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Inleiding

Bij de indicatiestelling voor behande-
ling van orthodontische afwijkingen
spreekt een groot aantal factoren mee.
Ofschoon het niet de bedoeling is deze
factoren hier uitputtend te behande-
len, worden er toch enkele genoemd.
Zo zal de gebitskwaliteit altijd een
voorname rol bij de beoordeling spe-
len. Voorts kan in dit verband het al
dan niet aanwezig zijn van functionele
stoornissen bij kauwen en spreken
worden vermeld. Tenslotte is ook de
fase waarin de gebitsontwikkeling ver-
keert van belang, omdat deze een rol
speelt bij de beoordeling of er nog
spontane verbeteringen kunnen wor-
den verwacht, of dat dit niet het geval
zal zijn. Naast deze tandheelkundige
aspecten speelt ook een ander een ui-
terst belangrijke rol. Bedoeld wordt
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hier de esthetiek en met name in hoe-
verre deze gestoord is of althans als
zodanig wordt ervaren.

Het zal duidelijk zijn dat het totaal van
deze en ook van de hier niet genoemde
factoren, de tandarts voor een pro-
bleem kan stellen bij het beoordelen
van de noodzaak van de behandeling
van een orthodontische afwijking.
Daarbij komt dat ook de betrokken
‘leek’ bepaalde ideeén heeft over deze
materie, ideeén die voor een groot deel
zullen samenhangen met de beleving
van de esthetische aspecten van de
orthodontische situatie.

Met de opvattingen van de patiént en
zijn omgeving dient rekening gehou-
den te worden, mede omdat zijn me-
ning de mate van medewerking bij een
eventuele orthodontische therapie be-
langrijk kan beinvloeden. Ofschoon
het bij de beoordeling door de tandarts
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Samenvatting:

Er kan verschil in opvatting worden ver-
wacht tussen leken en tandartsen over de
noodzaak van orthodontische behande-
lingen.

Blijkens dit onderzoek bestaat dat ver-
schil inderdaad.

Quders vonden het bij bepaalde ortho-
dontische situaties minder vaak nodig
om orthodontisch te behandelen dan
tandartsen-algemeen-practici en ortho-
dontisten.

uiteraard gunstig zou zijn, wanneer
‘publiek’ en professie in deze zaken
dezelfde mening zouden hebben, staat
deze eenstemmigheid geenszins vast.
Voorts blijkt, dat ook de professie
zelf in een aantal gevallen geen eendui-
dig oordeel heeft over de noodzaak
van een orthodontische behandeling
(Prahl en Boersma, 1973).

Teneinde in deze meer duidelijkheid te
verkrijgen, is een aantal ouders, tand-
artsen-algemeen-practici en ortho-
dontisten ondervraagd op het gebied
van de noodzaak van orthodontisch
behandelen.

Materiaal en methode

In het kader van het Nijmeegse Groeion-
derzoek™ (Prahl-Andersen en Van der

* Het onderzoek werd mogelijk gemaakt door
een subsidie van het Praeventiefonds.
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Linden, 1974) werden elf zwart-wit gete-
kende gezichten ‘en profile’ (zie afbeelding
1) en elf kleurenmondfoto’s, merendeels
‘en face’ (zie afbeelding 2) aan 1150 ouders
ter beoordeling voorgelegd. Daarnaast
werden 170 tandartsen-algemeen-practici
en 83 orthodontisten schriftelijk onder-
vraagd™®.

De ouders werden thuis benaderd door
geinstrueerde interviewers. Bij hun beoor-
deling van de tekeningen en foto’s waren
de introductie en de antwoordmogelijkhe-
den als volgt:

* De collegae die hun medewerking aan het
onderzoek verleenden wordt ook langs deze
weg dank gebracht,
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Hierna volgen allerlei gezichten en monden
van kinderen. Er zijn drie mogelijkheden:
Het gezicht/de mond is:

1. normaal, zoals het hoort;

2. een beetje afwijkend, maar niet te veel
storend;

3. afwijkend, er zal iets aan gedaan moeten
worden.

Kunt u voor ieder gezicht en voor iedere
mond hieronder aankruisen wat u ervan
vindt?

De tandartsen-algemeen-practici en ortho-
dontisten werden benaderd via een schrif-
telijke enquéte met de volgende inhoud:

Wilt u bij iedere afbeelding aangeven welke
omschrijving u het meest van toepassing

Onderzoek

Afb. 2. Elf mondfoto's, merendeels ‘en face’.

vindt (bij iedere afbeelding één antwoord).

1. Dit profiel of dit gebit is normaal.

2. Dit profiel of dit gebit is afwijkend, maar
behoeft geen orthodontische behandeling.
3. Dit profiel of dit gebit is zodanig afwij-
kend, dat een orthodontische behandeling
noodzakelijk is.

Van 72 tandartsen en 54 orthodontisten
werden antwoorden ontvangen. Bij de be-
oordeling van alle antwoorden werd een
driepuntsschaal gehanteerd: 1 = normaal,
2 = geen behandeling noodzakelijk, 3 =
behandeling noodzakelijk.

Resultaten

Gemiddelden en standaarddeviaties van
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de antwoorden zijn gepresenteerd in de
tabellen I en II. De resultaten werden met
een Student’s t-test getoetst op significante
verschillen tussen de onderzoeksgroepen.
Significante verschillen tussen de tandart-
sen en de orthodontisten konden niet wor-
den aangetoond, behalve bij profiel no. 10
en mondfoto no. 11. Hierbij wordt opge-
merkt, dat de ouders het juistin belangrijke
mate met elkaar eens waren over deze af-
beeldingen (zie de lage standaarddeviatie).
Bij 14 van de 22 afbeeldingen werd een
significant verschil gevonden tussen de be-
oordeling door professionelen en die door
ouders. De ouders waren minder vaak be-
reid om voor een afbeelding ‘behandeling
nodig’ aan te kruisen. Een uitzondering
hierop vormde mondfoto no. 11,

De ouders vonden dat deze gebitssituatie
voor behandeling in aanmerking kwam. De
variatie in de beoordeling van professione-
len was kleiner dan die van de ouders; over
het algemeen werd bij de ouders namelijk
een grotere spreiding geconstateerd in de
antwoorden.

Discussie

In het algemeen waren de tandartsen-
algemeen-practici en orthodontisten
vaker v6ér behandeling dan de ouders.
Oorzaken van een verschil in beoorde-
ling van de behandelingsnoodzaak
kunnen op verschillende terreinen
worden gezocht. Voorop staat een
verschil op grond van professionele
kennis. Zo herkenden de orthodontis-
ten in profiel no. 10 waarschijnlijk een
klasse II/2-afwijking en is volgens hun
normen daarom behandeling blijkbaar
geindiceerd.

Een tweede voorbeeld van verschil op
grond van professionele inzichtenis de
beoordeling van mondfoto no. 11. De-
ze vormt een illustratie van het ‘ugly
duckling’-stadium, een fysiologische
ontwikkelingsfase, onder andere ge-
karakteriseerd door een diasteem tus-
sen de beide centrale incisieven. Dit
diasteem sluit in de meeste gevallen
spontaan na het doorbreken van meer
blijvende gebitselementen. De ortho-
dontisten herkenden deze situatie en
scoorden daarom laag voor deze af-
beelding.

Dat een verschil in beoordeling op-
treedt tussen ouders en tandartsen zal
voor een deel ook berusten op het feit
dat de ouders waarschijnlijk vrijwel
steeds uitsluitend op esthetische fac-
toren oordelen. Tandartsen daarente-

gen zullen daarnaast vooral, zowel let-
terlijk als figuurlijk achterliggende fac-
toren bij hun oordelen betrekken
(Prahl-Andersen en Moore, 1977;
Prahl-Andersen, 1978).

Profiel no. 6 is een voorbeeld van een
grote mate van eensgezindheid; dit
normale profiel wordt ook als zodanig
beoordeeld door alle drie onderzoeks-
groepen.

Verschillen in beoordeling binnen de
oudergroep kunnen optreden door een
verschil in bekendheid met het ortho-
dontisch behandelen en de daaraan
verbonden consequenties (Emanuel-
Vink en Prahl-Andersen, 1978; Prahl-
Andersen et al., 1978). Dit aspect is
hier niet nader uitgewerkt.

Een grote spreiding in de antwoorden
kan dus een teken zijn van grote ver-
schillen in oordeel tussen de onder-
vraagden, maar een tweede mogelijk-
heid is dat de tekening of mondfoto
onduidelijk is geweest. Dit kan een
verklaring zijn van de grotere sprei-
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ding in beoordeling van de mondfo-
to’s. Kleuren, de vorm van de tanden
en de mate van mondopening kunnen
storend zijn geweest bij de beoorde-
ling.

Concluderend kan gesteld worden dat
ouders en professie in bepaalde geval-
len niet steeds op dezelfde wijze over
de noodzaak van een orthodontische
behandeling denken. Wanneer er bij
een bepaalde afwijking geen functio-
nele stoornissen zijn lijkt het daarom
raadzaam om de indicatiestelling tot
behandeling vooral door de patiént en
zijn omgeving te laten bepalen. Uiter-
aard dient de patiént daarbij te worden
geinformeerd over de consequenties
van niet, respectievelijk wel behande-
len. Wanneer- het juist de patiént en
zijn omgeving zijn, die bepalen of een
behandeling moet worden ingesteld,
zal in het algemeen een goede codpera-
tie kunnen worden verwacht. Dit is
een conditio sine qua non voor een
goed resultaat.

Tabel I. Gemiddelde (gem.) en standaarddeviatie (SD) van beoordelingen van 11 getekende profielen
(afb. 1) door 1150 ouders, 72 tandartsen-algemeen-practici en 54 orthodontisten. Gemiddelden en

standaarddeviaties zijn met 100 vermenigvuldigd.

PROFIEL Ouders (0)

Tandartsen (TA) Orthodontisten (OR)

Significante verschillen®

no. gem. SD  gem. SD gem. SD O/TA O/OR TA/OR
1 247 59 297 17 300 0 % *
2 188 68 286 35 281 39 » ¥
3 165 71 256 55 259 53 * *
4 255 64 300 0 300 0 * =
5 130 53 192 52 172 60 * *
6 104 23 106 23 104 19
7 238 60 296 20 293 33 o gt
8 225 65 285 36 281 39 * *
9 260 58 293 26 294 23 o *
10 105 25 131 55 167 55 * . *
11 150 57 214 56 211 63 2 *

* Een significant verschil op 1% niveau is met * aangegeven.

Tabel II. Gemiddelde (gem.) en standaarddeviatie (SD) van beoordelingen van 11 kleurenmondfo-
to’s (afb. 2) door 1150 ouders, 72 tandartsen-algemeen-practici en 54 orthodontisten. Gemiddelden
en standaarddeviaties zijn met 100 vermenigvuldigd.

MOND Ouders (O) Tandartsen (TA) Orthodontisten (OR)

Significante verschillen®

no. gem. SD gem. SD gem. SD O/TA O/OR TA/OR
1 276 50 285 36 292 27
2 206 73 296 20 296 19 > %
3 228 712 238 57 235 48
4 292 29 299 12 300 0
5 230 66 267 47 259 50 * *
6 142 65 135 56 135 48
7 290 32 296 20 287 34
8 267 51 267 53 281 39
9 183 73 292 28 289 37 * ¥
10 224 67 239 57 250 50
11 297 18 278 51 241 60 " » *

* Een significant verschil op 1% niveau is met * aangegeven.
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Summary:

Differences between the orthodontic evaluation
of dentitions and profiles are probably existing
between lay persons and professional people.
Eleven drawings of different facial profiles and
photographs of various dentitions were evalua-
ted by parents, general practitioners and ortho-
dontists for normality and for the necessity for
orthodontic treatment. There was little differen-
ce in evaluation between dentists and orthodon-
tists.

The parents considered more of the examples
acceptable and not requiring orthodontic treat-
ment than did the professional groups.
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1.a. Inleiding

Veel tandheelkundig onderzoek is na-
tuurwetenschappelijk gericht en heeft
betrekking op laboratoriumsituaties.
Sommige onderzoeken zijn echter
minder natuurwetenschappelijk van
aard en houden zich bezig met onder-
werpen als: het effect van voorlich-
tingscampagnes, angst voor de tand-
arts, de betekenis van tanden poetsen
voor de gebitsgezondheid, etc. Derge-
lijke studies, die betrekking hebben op
groepen mensen, brengen een aantal
specifieke onderzoekstechnische pro-
blemen met zich mee. In de sociaal-
wetenschappelijke  onderzoeksme-
thodologie heeft men veel aandacht
besteed aan deze problemen.

Eén van de moeilijkheden die zich bij
sociaal-wetenschappelijk onderzoek
kunnen voordoen, is het bestaan van
‘spurious correlations’ of ‘schijnver-
banden’. Van een schijnverband is
sprake wanneer een tussen twee varia-
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belen veronderstelde samenhang in
feite veroorzaakt wordt door een der-
de variabele. In dit artikel wordt daar-
van een voorbeeld gegeven. Daarbij
wordt uitgegaan van de betekenis die
fluoride kan hebben voor de gebitsge-
zondheid van mensen.

Uit een groot aantal onderzoekingen is
duidelijk gebleken dat de fluoridering
van het drinkwater tot een aanzienlijke
cariésreductie kan leiden; in ons land
werd in de vergelijking van Tiel (ge-
fluorideerd) met Culemborg (onge-
fluorideerd) een cariésvermindering
van =50% aangetoond (Kwant et al.,
1974). Andere vormen van fluoride-
toediening leverden echter minder
eenduidige resultaten op. Zo werd in
sommige studies naar het effect van
fluoridetabletten 50-80% cariésreduc-
tie gevonden (Arnold et al., 1960; Ber-
neretal., 1968; Stolte, 1968; Hamberg,
1971; Aasenden en Peebles, 1974), ter-
wijl andere onderzoekers geen (Stones
et al., 1949; Bibby et al., 1955) of wei-
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Samenvatting:

Het is erg moeilijk om een goed experi-
menteel ontwerp te maken voor een stu-
die naar het effect van fluoridetabletten.
Een groot probleem vormt de samenstel-
ling van de experimentele groep: dege-
nen die aan het eind van het experiment
overblijven kunnen een selecte groep
vormen. Ook is er een psychologisch
probleem: het gebruik van een tablet kan
op zichzelf al tot meer gebitsgezond-
heidsgedrag leiden.

In een recent onderzoek kon de invloed
van deze factoren worden uitgescha-
keld. De gebitstoestand van 123 fluoride-
gebruikers werd vergeleken met die van
226 niet-gebruikers. De gebruikers van
fluoride bleken een lagere DF-S-score te
hebben. Om te corrigeren voor interve-
niérende variabelen (sociaal-economi-
sche status, snoepgedrag, poetsgedrag)
werd een match-procedure uitgevoerd.
Het blijkt dat de gematchte niet-gebrui-
kers eveneens een lagere DF-S-score
hebben.

nig effect aantoonden (Driscoll et al.
(17-26%), 1977). Vooral bij het onder-
zoek naar het cariésremmend effect
van fluoridetabletten doet zich een
groot aantal methodologische proble-
men voor. Op deze problemen zal hier-
onder eerst worden ingegaan. Dat er
rekening moet worden gehouden met
de mogelijkheid van schijnverbanden
wordt daarna, aan de hand van eigen
onderzoeksmateriaal, naar voren ge-
bracht. Er zal daarbij gebruik worden
gemaakt van een in de sociale weten-
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