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Afb. 10. Manteloppervlak van diamantboor na 40 seconden gebruik. Vergroting 100 x.

Summary:

Title: The energy requirement of the dental
burring process.

The results are presented of research into the
efficiency of various forms of dental burs.
This research was carried out at the Delft
University of Technology in collaboration
with the Subfaculty of Dentistry of the Free

University of Amsterdam.

The process efficiency was measured during
burring of both human teeth and amalgam
plugs, with diamond burs and tungsten carbide
burs at different speeds and diameters of the
bur.

Only the efficiency of the burring process was
evaluated, disregarding a number of other es-
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Inleiding

Bij het nemen van de beslissing om al
of niet een orthodontische behande-
ling te beginnen moet met een aantal
factoren rekening worden gehouden.
Deze factoren hebben onder andere
betrekking op de ernst van de afwij-
king, gezien door de ogen van de
omgeving en van de potentiéle pa-
tiéent, de algehele gezondheidstoe-
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van de Katholieke Universiteit te Nijmegen
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stand van het eventueel te behande-
len gebit en de psycho-sociale om-
standigheden van de potentiéle
patiént.

Naast de klinische indicatiestelling
moet de orthodontist zo goed moge-
lijk de houding van de patiént (ou-
ders) ten aanzien van de toekomstige
behandeling proberen te voorspellen.
Indien de houding van de patiént (ou-
ders) in dit opzicht te meten zou zijn,
is een extra argument verkregen om
verantwoord een orthodontische be-
handeling in te stellen dan wel af te
wijzen. Omdat de houding van de
ouders bij de begeleiding van hun
kind een belangrijke rol speelt bij het
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diamantboor bij ca. 28 m/s omtrekssnelheid.
Vergroting 50 x.

sential aspects of the burring process, such as
for instance the remaining surface quality after
burring and the vibrations generated during
burring.
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Samenvatting:

Om de houding te evalueren ten aan-
zien van orthodontische apparatuur
werden in 1972 en 1975 enquétes afge-
nomen bij respectievelijk 407 en 391
ouderparen, waarvan kinderen deelna-
men aan Het Nijmeegse Groei-
onderzoek. Foto's van kinderen met
een orthodontisch apparaat werden ge-
toond en er werden vragen gesteld naar
de problemen, die werden ervaren met
het dragen van extra- en intra-orale ap-
paratuur. Er bleek geen verband te be-
staan tussen behandelingsbehoefte en
oordeel over en last van orthodontische
apparaten. Ouders met een kind in or-
thodontische behandeling staan signifi-
cant minder afwerend ten aanzien van
verschillende orthodontische apparaten
(afb. 1). Ruim 50% van de ouders had
geen problemen met het dragen van
orthodontische apparaten door hun kin-
deren. Vaders, die weinig problemen
ervaren met het dragen van extra-orale
apparatuur door hun kind, zijn weinig
nonchalant ten aanzien van hun gebit
en ‘other directed’, d.w.z. zij laten zich
beinvloeden door hun omgeving wat
normen en waarden betreft.
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welslagen van een orthodontische be-
handeling, is bij Het Nijmeegse
Groei-onderzoek®' (Prahl-Andersen,
1973; Tax et al., 1975) getracht in-
zicht te verkrijgen in een aantal fac-
toren, welke geacht werden samen te
hangen met deze houding.

Nagegaan werd:

a. het oordeel van de ouders over
verschillende orthodontische appa-
raten;

b. het verschil in oordeel over ortho-
dontische apparaten tussen ouders
die een kind onder orthodontische
behandeling hebben en ouders die dat
niet hebben;

c. problemen die ouders hebben,
omdat hun kind een ‘beugel’ draagt;

d. de relatie van een aantal sociaal-
culturele variabelen en de problemen
die ouders hebben, omdat hun kind
een beugel draagt;

e. het verband tussen het feit dat de
ouders zelf reeds voor de behande-
ling een orthodontische therapie voor
hun kind noodzakelijk achtten en het
oordeel dat zij over verschillende or-
thodontische apparaten hebben en
hun probleemervaring met orthodon-
tische apparatuur.

Materiaal en methoden

Bij de bestudering van de vijf genoemde
aspecten is uitgegaan van het materiaal
van Het Nijmeegse Groei-onderzoek. De
ouders van de 486 aanvankelijk deelne-
mende kinderen vormden de onderzoeks-
populatie. Zij werden driemaal geenqué-
teerd, maar alleen de resultaten van de
enquétes in het najaar van 1972 (407 ou-
derparen) en van 1975 (391 ouderparen)
werden in dit onderzoek betrokken. Va-
ders en moeders moesten de vragen onaf-
hankelijk van elkaar beantwoorden.

Ad a. Bij de enquéte van 1975 werden
vier foto’s van kinderen met een ortho-
dontisch apparaat getoond (afb. 1). Daar-
bij werd gevraagd: *Wilt u voor elk ge-
zicht aangeven wat U ervan vindt?’. De
antwoordmogelijkheden waren:

1. het dragen van een orthodontisch ap-
paraat werkt bij dit gezicht niet storend;
2. door het dragen van een orthodontisch
apparaat is dit gezicht afwijkend, maar
nog acceptabel;

3. door het dragen van een orthodontisch
apparaat werkt dit gezicht afstotend.

Ad b. Omdat bij de ondervraagde ouder-

* Het onderzoek werd mogelijk gemaakt door
een subsidie van het Praeventiefonds.
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Afb. 1. Intra-orale en extra-orale orthodonti-
sche apparatuur voor het meten van oordeel
over orthodontische apparatuur.

paren in 1975 er 106 waren die een kind
onder orthodontische behandeling had-
den, konden tevens de antwoorden van
ouders met een kind dat onder behande-
ling was worden vergeleken met die van
ouders, waarbij dit niet het geval was.

Ad c. Aan 75 ouderparen met een kind
onder orthodontische behandeling werd
tevens een zestal vragen gesteld over hun

Ned Tijdschr Tandheelkd 85 (1978), apn'l

ervaringen bij het dragen van orthodonti-
sche apparatuur door hun kind. De vra-
gen werden gesplitst in die welke betrek-
king hebben op apparatuur welke in de
mond en die welke ook daarbuiten is aan-
gebracht.

Ad d. De antwoorden, die bij ¢ zijn ver-
kregen, werden vergeleken met de scores
op tien sociaal-culturele variabelen,
eveneens in 1972 gemeten. De navolgen-
de variabelen werden hierbij relevant
geacht:

1. Beleving van het financiéle aspect ten
aanzien van de tandarts.

2. Nonchalance ten aanzien van het
gebit.

3. Esthetisch-relationele beleving van
het gebit.

4. Betekenis, gehecht aan het gebit (ei-
gen gebit).

5. Gevoeligheid voor het dragen van
kunstmiddelen.

6. ‘Inner-otherdirectedness’. (Dit is de
mate waarin men zijn gedrag laat bepalen
door zijn sociale omgeving dan wel door
eigen waarden en normen.)

7. Waardering netheid met betrekking
tot het wonen.

8. Beroep man.

9. Tandheelkundige kennis.

10. Orthodontische kennis.

Voor een bespreking van deze variabelen
wordt verwezen naar Tax et al. (1978).
Ad e. Teneinde meer inzicht te krijgen in
de achtergrond van de waardering door
ouders van het gebit van hun kind werden
bij de enquéte van 1972 twee vragen ge-
steld, namelijk:

Tabel I. Het oordeel van de ouders (in percentages) over de orthodontische apparaten als

getoond in afbeelding 1.

1. Het dragen van de beugel werkt bij dit gezicht niet storend.
2. Door het dragen van de beugel is dit gezicht afwijkend, maar nog acceptabel.
3. Door het dragen van de beugel werkt dit gezicht afstotend.

Apparaat
volgens afb. | 2 3 4
man Vrouw man Vrouw man vrouw man vVrouw
n=373 n=391 n=372 n=391 n=373 n=388 n=372 n=389
1. 88 94 10 13 '8 11 44 44
2 12 6 46 52 34 40 47 47
3. 0 1 44 35 57 49 9 8

Tabel 11. Oordeel van ouders (mannen) met en zonder kind in orthodontische behandeling

betreffende foto’s van kinderen met apparatuur.

MANNEN n gemiddeld SD p-waarde
Kind niet in
orthodontische behandeling 287 11,49 3,13

0,04
Kind wel in
orthodontische behandeling 101#% 10,69 3.35

) Zie tabel I11.
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Tabel I11. Oordeel van ouders (vrouwen) met en zonder kind in orthodontische behandeling

betreffende foto's van kinderen met apparatuur.

VROUWEN n gemiddeld SD p-waarde
Kind niet in
orthodontische behandeling 287 11,05 3.2

0,0002
Kind wel in
orthodontische behandeling 101# 9,62 3,27

#1101 ouderparen met een kind in orthodontische behandeling hebben de vragen over foto’s van

kinderen met apparatuur beantwoord.

75 ouderparen hiervan hebben de vragen beantwoord over de problemen die zij ervaren met het

beugeldragen van hun kind.

Tabel IV. Overzicht in relatieve frequenties van de last die ouders ondervinden van het dragen

van extra- en intra-orale orthodontische apparatuur van hun kind.

Antwoordmogelijkheden: 1. een groot probleem; 2. nogal een probleem: 3. geen probleem 4. voor

mijn kind geldt dit niet

‘BUITENBEUGEL|'BINNENBEUGEL"
man vrouw®’ man vrouw™®’
n=>53 n=>53 n=57 n=57

Het kind heeft door de buitenbeugel/ 1. 2 4 0 4
binnenbeugel last met praten. 2 15 8 7 i
Voor mij is dat: 3. 30 36 54 45
4. 53 53 39 44

Het kind heeft door de buitenbeugel/ I; 6 4 0 2
binnenbeugel last met eten. 2. 17 11 20 16
Voor mij is dat: 3, 23 28 42 30
4, 55 57 38 53

Het kind heeft door de buitenbeugel/ 1. 6 4 2 0
binnenbeugel moeilijker contact met 2, 11 2 7 4
andere kinderen. 3. 23 25 25 32
Voor mij is dat: 4, 60 70 65 65
Het kind moet vanwege de buitenbeugel/ 1, 2 2 2 2
binnenbeugel vaker tanden poetsen. 2 4 2 0 4
Voor mij is dat: 3. 60 65 67 63
4. 35 31 31 32

Na het aanspannen van de buitenbeugel/ 1. 0 0 2 2
binnenbeugel is er een verhoogde 2. 30 23 24 19
gevoeligheid. 3. 28 40 42 49
Voor mij is dat: 4, 42 38 33 30
De controle op het dragen buiten/binnenbeugel 1 4 0 0 2
thuis. 2. 13 13 5 )
Voor mij is dat: 3. 62 70 75 71
4 21 17 20 21

*) Op sommige ouderparen waren zowel de vragen over de binnenbeugel als over de buitenbeugel

van toepassing.

Tabel V. Stepwise regressie-analyse met als afhankelijke variabelen: de last die ouders ondervin-
den van het dragen van een extra- en/of intra-oraal orthodontisch apparaat door hun kind

(significantie en F-waarde zijn vermeld).

extra-oraal intra-oraal
n=353 n=57

Man
1. other directedness p<0,05 F 10.74 | 1. other directedness ns. F6.22
2. nonchalance ten aanzien 2. nonchalance ten aanzien

van het gebit p<0,05 F 7.86 van het gebit ns. FS5.16
3. beleving van het finan- 3. beroep man ns. F4.95

ciéel aspect ten aanzien van de

tandarts ns. F 589
Vrouw
1. other directedness n.s. F 7.40 | F-waarde te laag (F<3)
2. tandheelkundige kennis ns. F 6.89
3. waardering netheid met

betrekking tot het wonen ns. F 5.56
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1. Vindt U dat de tanden van Uw kind
goed staan?

2. Zo nee, vindt U dat de tanden van Uw
kind recht gezet moeten worden?
Doordat in 1972 nog geen van de kinderen
orthodontisch werd behandeld, kan met
behulp van de vragen over de stand van
de tanden van hun kinderen het onder-
scheid worden gemaakt tussen ouders
met of zonder a priori behandelingsbe-
hoefte ten opzichte van het eigen kind.

Bij 75 ouders met een kind onder ortho-
dontische behandeling (c) werden som-
scores gebruikt om de problemen van het
dragen van de apparaten (meetbereik 6-
24) en het oordeel over de apparatuur-
foto’s (meetbereik 4-20) gecombineerd te
registreren. Deze scores dienden als basis
voor de verdere verwerking van de ver-
kregen gegevens.

Mannen en vrouwen werden apart geana-
lyseerd, omdat het niet uitgesloten is dat
bij mannen andere factoren van belang
zijn dan bij vrouwen.

De gebruikte statistische technieken wa-
ren Pearson’s correlatietoets, Student’s t-
test en de stepwise regressie-analyse.

Resultaten

Ad a. De frequentieverdeling van het
oordeel van de ouders over foto’s van
kinderen met orthodontische apparaten is
weergegeven in tabel 1.

Ad b. In het oordeel over deze foto's
werd een significant verschil van de
somscores (p<0,05) gevonden tussen ou-
ders die wel en zij die niet een kind in
orthodontische behandeling hadden, in
die zin dat ouders met een kind in behan-
deling toleranter zijn ten aanzien van de
getoonde apparaten (tabel II en III). Ver-
wacht werd dat ouders van in behande-
ling zijnde kinderen, die weinig tolerant
zijn ten aanzien van de apparaten, meer
problemen zouden hebben met het dra-
gen van orthodontische apparaten door
hun kind. Er werd echter geen significan-
te correlatie tussen deze variabelen ge-
vonden.

Ad c. In tabel IV wordt een overzicht
gegeven van de relatieve frequenties van
de problemen die ouders ervaren met het
dragen van orthodontische apparaten
door hun kind.

Ad d. In tabel V worden de resultaten van
de eerste drie variabelen van de stepwise
regressie-analyse weergegeven.

De variabelen: other-directedness (dat
wil zeggen de mate waarin iemand zich in
zijn waarden en normen door zijn omge-
ving laat beinvloeden) en een geringere
nonchalance ten aanzien van het gebit
zijn de belangrijkste factoren (p<0,05)
welke samenhangen met het feit dat man-
nen weinig problemen ervaren met het
dragen van een extra-orale orthodonti-
sche apparatuur door hun kind. Bij de
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vrouwen levert geen enkele variabele in
dit geval een significante verklaring.

Wat de probleemervaring van de mannen
met de intra-orale apparatuur van hun
kind betreft, hiervoor geeft geen enkele
variabele een significante bijdrage tot de
verklaring hiervan. Bij de vrouwen wordt
geen enkele variabele gesignaleerd we-
gens een te geringe F-waarde (F<3).

Ad e. Er werd geen verschil gevonden
tussen ouders met of zonder a priori be-
handelingsbehoefte, ten aanzien van hun
probleemervaring met orthodontische ap-
paratuur, en hun tolerantie ten aanzien
van de getoonde apparaten.

Discussie

Bij het onderzoek naar bepaalde fa-
cetten van de houding van ouders ten
aanzien van orthodontische appara-
tuur werd uitgegaan van de veronder-
stelling dat deze factoren indirect een
beeld geven van de motivatie van de
ouders voor orthodontische behande-
lingen. Dat deze motivatie bij de ma-
te van succes van orthodontische
behandelingen een belangrijke rol
speelt is een ervaringsfeit. Uit enkele
andere onderzoekingen (Allen en
Hodgson, 1968; Baldwin en Bares,
1965) is gebleken, dat vooral de moe-
der een belangrijke rol speelt bij het
tot een goed einde brengen van een
orthodontische behandeling.

Het oordeel van de ouders over het
aspect van verschillende getoonde
apparaten (afb. 1) bevestigt de erva-
ring dat buiten de mond zichtbare
apparaten minder gemakkelijk wor-
den geaccepteerd dan de intra-orale.
Er was in dit opzicht geen verschil
tussen het oordeel van mannen en
vrouwen aan te tonen. De aan de
ouders voorgelegde foto’s bieden
slechts één blik op een viertal appara-
ten en dan nog in verband met een
bepaald gelaat. Het moet niet uitge-
sloten worden geacht, dat een ander
oordeel zou zijn gevormd, wanneer
opnamen onder andere omstandighe-
den waren getoond. Een aspect dat
hier eveneens een rol speelt is het feit
dat leken een zekere mate van ge-
wenning vertonen naarmate een ap-
paraat meer bekend raakt. Zo is het
een ervaringsfeit dat kinderen en ou-
ders steeds minder problemen heb-
ben met het overdag dragen van ex-
tra-orale apparaten. Een zelfde en-
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quéte zou daarom in de loop van de
jaren andere uitkomsten kunnen ge-
ven. Met al deze overwegingen zal
rekening moeten worden gehouden,
wanneer men dit soort beoordelingen
als een voorspelling van de motivatie
bij een orthodontische behandeling
zou willen toepassen.

Dat een meer bekend zijn met de
apparatuur tot een beoordelingsver-
schuiving kan leiden blijkt ook uit de
bevinding dat ouders met kinderen
onder orthodontische behandeling
significant gunstiger oordelen over
de getoonde apparaten.

Bij het deelonderzoek (c) betreffende
de problemen die ouders hebben met
het dragen van orthodontische appa-
ratuur door hun kinderen blijken er
betrekkelijk weinig problemen te
zijn. Wat opvalt is dat er minder pro-
blemen zijn met de extra-orale appa-
ratuur in vergelijking met de intra-
orale apparatuur dan misschien ver-
wacht zou worden. ‘Gewenning’ zal
hierbij zeker een rol spelen.

Wat de relatie betreft tussen de on-
derzochte sociaal-culturele variabe-
len en de problemen die ouders heb-
ben met het dragen van orthodonti-
sche apparatuur door hun kinderen
kan het volgende worden opgemerkt.
Voor de extra-orale orthodontische
appratuur blijkt in dit onderzoek dat
alléén bij de mannen ‘other-directed-
ness’ en geringe nonchalance ten
aanzien van het gebit een significante
bijdrage levert voor het feit dat ou-
ders weinig problemen ervaren met
het dragen van die apparatuur door
hun kinderen.

Opmerkelijk is dat de variabele: ‘Es-
thetisch-relationele beleving van het
gebit’ geen enkele verklaring geeft
voor de houding van de ouders ten
aanzien van de extra-orale orthodon-
tische behandeling. Vergeleken met
de extra-orale apparatuur hebben de
ouders minder problemen met het
dragen van een intra-oraal apparaat
door hun kind (tabel IV). Bij de vrou-
wen is er geen enkele variabele gesig-
naleerd (F<3); ook bij de mannen
geeft geen enkele variabele een bij-
drage tot de verklaring van de last die
de ouders ondervinden van het dra-
gen van die apparatuur. Dit is mis-
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schien te verklaren uit het feit dat
ouders weinig moeite hebben met het
dragen van orthodontische appara-
tuur binnen de mond, omdat dit een
frequent voorkomend verschijnsel is.
Dat er geen verschil in beoordelingen
werd gevonden tussen ouders die
reeds voor de behandeling een ortho-
dontische therapie noodzakelijk von-
den en zij die dat niet meenden is
enigszins opmerkelijk. Er wordt na-
melijk vaak van de veronderstelling
uitgegaan dat, wanneer patiénten
(ouders) zelf met de vraag om behan-
deling komen en dus niet door de
tandarts worden gemotiveerd, dan de
houding positiever is. Het resultaat
kan twijfel oproepen of het gebruikte
instrument (foto's van apparaten en
het vragen naar probleemervaring) de
houding voldoende meet. Het is mo-
gelijk dat door de invloed van Het
Groei-onderzoek verschillen in hou-
ding zijn verminderd. Voorts blijkt in
de praktijk dat veel ouders wel een
behoefte gevoelen voor orthodonti-
sche behandeling van hun kind, maar
deze behoefte niet uitspreken, omdat
zij erop vertrouwen, dat door de vele
behandelingen, die het kind krijgt tij-
dens Het Groei-onderzoek, de juiste
persoon op de juiste tijd wel zal in-
grijpen.

Conclusie

Het vertrouwd raken met sommige
orthodontische apparaten kan aanlei-
ding zijn tot een minder afwijzende
houding.

Mannen die weinig problemen heb-
ben met het dragen van extra-orale
orthodontische apparaten door hun
kinderen zijn weinig nonchalant met
betrekking tot hun eigen gebit en
‘other directed’.

Mogelijkerwijze vinden zij het wat
dit laatste betreft vooral vanuit over-
wegingen met betrekking tot hun om-
geving belangrijk dat hun kind ortho-
dontisch wordt behandeld (‘other di-
rected’).

Alleen dit laatste aspect zou als een
predictieve maat kunnen worden toe-
gepast om de toekomstige medewer-
king bij een orthodontische behande-
ling te kunnen voorspellen. Er zal
meer onderzoek moeten worden ver-
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richt om in dezen tot gefundeerde
voorspellingen te kunnen komen.

Summary:

Title: Parental attitudes towards orthodontic
appliances

Attitudes towards orthodontic appliances were
evaluated in a group of parents who had chil-
dren participating in The Nymegen Growth
Study. The parents were interviewed in 1972
and 1975. The wish for orthodontic treatment
was assessed in 1972, In 1975 a part of the
enquiry was concentrated on problems con-
cerning wearing orthodontic appliances and
judgement of photographs of children with
different orthodontic appliances.

Parents with a child undergoing orthodontic
treatment proved to be more tolerant of diffe-
rent orthodontic appliances (Fig. 1). More than

BLADVULLING
Rontgenraadsel

EEN ‘GEMIST WORTELKANAAL
G. VAN GROENINGEN

Een vrouwelijke patiént, oud 26 jaar, had
ter plaatse van de 14,15 op de processus
alveolaris een licht verheven hyperemi-
sche zwelling. De 14 en 15 waren geres-
taureerd door middel van inlays. De vita-
liteitstest was voor de 14 negatief; wel
was dit element licht percussiegevoelig.
Op de periapicale foto (zie afbeelding)
bleek dat de endodontische behandeling
van de 14 niet volledig was uitgevoerd.
De disto-buccale radix van deze molari-
forme premolaar was niet endodontisch

50% of the parents had no problems with the
orthodontic treatment of their child. Men, who
experienced few problems with the orthodon-
tic treatment of their children were other di-
rected and were cautious with their own teeth.
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Afb. 1. Periapicale rontgenfoto van de 14
( , 26 jaar). De palatinale en de mesio-
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radix niet endodontisch behandeld. De
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radix is bovendien niet scherp te ver-
volgen.
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