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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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PROBLEMEN BIJ ONDERZOEK NAAR HET EFFECT VAN 
FLUORIDETABLETTEN 

TJ. TIJMSTRA 

M. ENGELS 

A. GROENEVELD 

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- 

Uit de afdeling Medische Sociologie 
van het Sociologisch Instituut 
der rijksuniversiteit te Groningen. 
Uit de werkgroep Tand- en Mondziekten van de 
Gezondheidsorganisatie T.N.O. te Utrecht. 

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 
cariësreductie kan leiden; in ons land 
werd in de vergelijking van Tiel (ge-
fluorideerd) met Culemborg (onge-
fluorideerd) een cariësvermindering 
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% cariësreduc-
tie gevonden (Arnold et al., 1960; Ber-
ner et al., 1968; Stolte, 1968; Hamberg, 
1971; Aasenden en Peebles, 1974), ter-
wijl andere onderzoekers geen (Stones 
et al., 1949; Bibby et al., 1955) of wei- 

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 eindvan 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-
niërende 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 cariësremmend 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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schappen steeds vaker gebruikte on-
derzoeksmethode: de match-procedu-
re. 

1. b. Methodologische problemen bij 
onderzoek naar fluoridetabletten 

In een recente publikatie in het Neder-
lands Tijdschrift voor Tandheelkunde 
wordt verslag gedaan van een onder-
zoek naar de gebitstoestand van een 
groep Haagse kleuters (Bergink, 
1978). Bij de presentatie van de onder-
zoeksresultaten wordt de gebitstoe-
stand van de kinderen, die een jaar lang 
fluoridetabletten hadden gebruikt, 
vergeleken met de gebitstoestand van 
de kinderen die geen fluoridetabletten 
hadden gekregen. Bij de eerste groep 
kinderen waren gemiddeld 2.9 gebits-
elementen carieus (of carieus geweest 
maar nu gevuld/geëxtraheerd), terwijl 
dit aantal bij de groep niet-fluoridege-
bruikers gemiddeld 5.7 bedroeg. De 
auteur verbindt hieraan de volgende 
conclusie: `Het cariësremmend effect 
van het dagelijks gebruik van fluoride-
tabletjes wordt door ons onderzoek 
duidelijk bevestigd'. (Bergink, 1978, 
pag. 258.) 
Bij deze conclusie kunnen grote vraag-
tekens worden gezet. Het onderzoek 
toont namelijk slechts aan dat het ge-
bruik van fluoridetabletten samengaat 
met een betere gebitstoestand. Dat be-
tekent echter nog niet dat er sprake is 
van een causaal verband; het is immers 
mogelijk dat andere variabelen het 
verband verstoren. Zo kan men bij-
voorbeeld veronderstellen dat mensen 
uit hogere sociaal-economische groe-
peringen eerder geneigd zijn fluoride-
tabletten te gebruiken, terwijl er bij 
hen tevens minder cariës wordt gevon-
den. Deze betere gebitstoestand komt 
dan geenszins voor rekening van de 
werking van fluoride. Wanneer er, zo-
als bij het onderzoek in Den Haag, 
sprake is van onderzoek op één meet-
moment, moet met dergelijke storende 
variabelen terdege rekening worden 
gehouden en mag er niet zonder meer 
worden geconcludeerd tot het bestaan 
van causale samenhangen. 
Een eventueel cariësremmend effect 
van fluoridetabletten kan daarom be-
ter worden onderzocht aan de hand 
van een experimentele situatie. Toch 

is het zeker niet eenvoudig om een 
goed experiment op te zetten naar het 
effect van fluoridetabletten op tandca-
riës. Een belangrijk probleem hierbij is 
de samenstelling van de proefgroep die 
de tabletten zal gaan gebruiken en later 
zal worden vergeleken met de contro-
legroep. Doordat niet iedereen zal wil-
len meedoen (ouders, kinderen, 
hoofden van scholen) kan dit tot ge-
volg hebben dat er een selectie van 
proefpersonen ontstaat. Sommige on-
derzoekers lieten de deelname van 
proefpersonen ook afhangen van de 
bereidheid van mensen om mee te 
doen en bouwden op deze manier deze 
selectie van te voren in (b.v. Plas-
schaert et al. ,1973). Ook wanneer men 
besluit wel mee te doen zal niet iedere 
deelnemer in staat zijn om het gebruik 
van fluoridetabletten gedurende lan-
gere tijd vol te houden. Een probleem 
dat nauw samenhangt met deze selec-
tie van proefpersonen betreft de ge-
bitstoestand van de experimentele 
groepen. De in een experiment te vor-
men groepen gebruikers en niet-ge-
bruikers van fluoridetabletten moeten 
aan het begin van het experiment even-
veel cariës hebben. Bij personen met 
weinig cariës — die misschien meer be-
reid zijn fluoridetabletten te gebruiken 
— mag men immers ook zonder het ge-
bruik van fluoridetabletten een gerin-
gere cariëstoename verwachten. In 
een — overigens goed doordachte — stu-
die van Driscoll et al., (1977) is met dit 
probleem bijvoorbeeld geen rekening 
gehouden. 
Het optreden van weigering en uitval 
leidt ertoe dat de experimentele groep 
uiteindelijk vooral uit personen kan 
bestaan die op voor de gebitsgezond-
heid relevante variabelen (`dental min-
dedness', gebitsgezondheidsgedrag) 
afwijken van de niet-deelnemers, het-
geen de onderzoeksbevindingen sterk 
kan beinvloeden. Maar niet alleen op 
dit punt doen zich problemen voor; er 
zijn ook problemen welke in het psy-
chologische vlak liggen. Zo investeren 
de gebruikers van fluoridetabletten 
(en hun opvoeders) aandacht, moeite 
en — soms — geld in het gebit. Deze 
investering kan dan weer leiden tot een 
grotere aandacht voor factoren als het 
voedingspatroon en de verzorging van 

het gebit (omgekeerd kan het ech-
ter ook voorkomen dat men denkt dat 
fluoride beschermend werkt en men al 
genoeg doet voor het gebit waardoor er 
minder gezondheidsgedrag vertoond 
gaat worden). 
Het gebruiken van fluoridetablet-ten 
betekent verder dat men dagelijks 
wordt geconfronteerd met het gebit. 
Deze confrontatie kan op zichzelf al 
tot een grotere 'dental mindedness' en 
gezonder gedrag gaan leiden. Derge-
lijke psychologische mechanismen 
brengen met zich mee, dat er naast een 
echt effect van de fluoride zelf ook een 
— positief of negatief — `tablet-effect' 
kan bestaan. Zelfs in double-blind ex-
perimenten, waarbij sommigen fluori-
detabletten krijgen en andere een pla-
cebo, wordt geen informatie verkre-
gen over dit tablet-effect (Driscoll et 
al., 1977; Depaola et al., 1968). Om 
hierover informatie te verkrijgen zou 
dan weer een controlegroep nodig zijn. 

2. Materiaal en methode 

In 1976 werd een onderzoek uitge-
voerd waarbij rekening kon worden 
gehouden met een aantal van de hier-
boven gesignaleerde problemen. Er 
werd a-select een steekproef getrok-
ken van ruim 600 in 1961 geboren 
Leeuwarder scholieren; deze werden 
tandheelkundig onderzocht. Het ge-
bitsonderzoek werd uitgevoerd door 
de Werkgroep Tand- en Mondziekten 
van de Gezondheidsorganisatie TNO. 
Bij de beoordeling werden 128 gebits-
vlakken (de derde molaren werden 
buiten beschouwing gelaten) betrok-
ken, waarbij de gebruikelijke indices 
werden gehanteerd. Van de 583 tand-
heelkundig onderzochte scholieren 
bleken vier een volledig gaaf gebit te 
hebben, terwijl als hoogste score 65 
werd toegekend. De gemiddelde DF-
S-score bedroeg 18.5. 
Daar op 15-jarige leeftijd al een groot 
aantal extracties wegens cariës en om 
orthodontische redenen is verricht en 
deze geëxtraheerde elementen bij de 
berekening moeilijk zijn in te passen, 
wordt hiervoor een omrekeningsfac-
tor gehanteerd. Wegens cariës werden 
voornamelijk eerste molaren en in 
mindere mate premolaren geëxtra- 
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Tabel I. De gebitstoestand van wel- en niet-fluoridegebruikers. 

gemiddelde DF-S 
	

aantal kinderen 

alle scholieren 18.5 583 
niet-gebruikers 19.0 226 
gebruikers 16.2 123 

Tabel II. De gebitstoestand van de drie groepen fluoridegebruikers. 

gemiddeld aantal 
jaren van gebruik 

gemiddelde 
DF-S 

aantal 
kinderen 

8.2 16.6 49 
4.3 17.5 40 
7.7 

14.2 34 
5.1 

fluoridetabletten 
fluoridetandpasta 
fluoridetabletten 

+ 
fluoridetandpasta 

Tijmstra e.a.: Effect van fluoridetabletten 	 Onderzoek 

heerd, om orthodontische redenen 
vrijwel uitsluitend premolaren. Op 
grond van berekeningen aan de hand 
van onderzoekgegevens van longitu-
dinale onderzoeken (Kwant, 1974) 
blijkt, dat wegens cariës geëxtraheer-
de eerste molaren gemiddeld ruim 2 
caviteiten bezitten op het moment van 
extractie. Bij de presentatie van de to-
tale cariëstelling van een gebit, bete-
kent dit dat een extractie van een eer-
ste molaar, zijnde 5 M-eenheden in een 
DMF-S-index, als 2 D-eenheden in een 
DF-S-exp.-index wordt geteld. 

Er werden bij 20% van de kinderen één 
of meer premolaren geëxtraheerd we-
gens cariës en om orthodontische re-
denen. De omrekeningsf actor voor de-
ze elementen werd aan de hand van de 
gebitsgegevens van de resterende 80% 
kinderen per premolaartype vastge-
steld en in DF-S uitgedrukt (Pot et al., 
1979). 

Naast dit tandheelkundig onderzoek 
werd door de afdeling Medische So-
ciologie van de rijksuniversiteit te 
Groningen een sociaal-wetenschappe-
lijk onderzoek uitgevoerd. Door de 
scholieren werd een enquêteformulier 
ingevuld, terwijl de moeders van de 
betrokkenen mondeling werden gein-
terviewd. Van de scholieren nam 95% 
aan het onderzoek deel, terwijl de res-
pons bij de moeders 94% bedroeg. 

Het doel van het onderzoek was na te 
gaan in hoeverre er een samenhang 
bestaat tussen gebitstoestand en aller-
lei sociaal-wetenschappelijke variabe-
len: gedrag, houding, kennis, structu-
rele kenmerken. Bij gedragsfactoren 
moet in eerste instantie worden ge-
dacht aan het voedingspatroon (snoe-
pen) en de verzorging van het gebit 
(poetsen). Ook het gebruik van fluori-
detabletten en fluoridetandpasta moet 
tot deze gedragsfactoren worden-gere-
kend. Daarom werd aan de moeders 
van de scholieren, die bij het tandheel-
kundig onderzoek betrokken waren, 
de vraag voorgelegd of haar kind fluo-
ridetabletten gebruikte of gebruikt had 
en zo ja, gedurende welke periode. De-
zelfde vragen werden gesteld over het 
poetsen met fluoridetandpasta. 

3. Resultaten 

3.a. Het gebruik van fluoride 

Fluoridetabletten: 
Van de moeders antwoordde 60% dat hun 
kind nooit fluoridetabletten had gebruikt; 
13% van de kinderen gebruikte op het mo-
ment van onderzoek fluoridetabletten, ge-
durende een periode van gemiddeld 6.9 
jaar (de gemiddelde leeftijd van de scholie-
ren bedroeg 14 jaar en 9 maanden). Van de 
scholieren gebruikte 25% op het moment 
van onderzoek geen fluoridetabletten, 
maar had dat vroeger gedurende gemid-
deld 4.0 jaar wel gedaan; 1% van de scholie-
ren had incidenteel fluoridetabletten ge-
bruikt. 

Fluoridetandpasta: 
Van de moeders antwoordde 60% dat hun 
kind nooit fluoridetandpasta had gebruikt. 
Op het moment dat het onderzoek werd 
uitgevoerd gebruikte 26% van de kinderen 
fluoridetandpasta gedurende gemiddeld 
3.0 jaar. Van de kinderen had 5% vroeger 
wel fluoridetandpasta gebruikt (gedurende 
1.6 jaar gemiddeld), maar gebruikte deze 
tandpasta niet op het moment dat het on-
derzoek werd uitgevoerd. Het percentage 
kinderen dat incidenteel deze vorm van 
fluoridegebruik toepaste was hier hoger 
dan bij de tabletten, namelijk 8%. 

Fluoridetabletten en fluoridetandpasta: 
Van de kinderen had 42% nooit één van 
beide vormen van fluoride gebruikt. Het 
percentage kinderen, die op het moment 
van onderzoek zowel fluoridetabletten als 
fluoridetandpasta gebruikten, bedroeg 7. 

3.b. De gebitstoestand van wel- en niet-
fluoridegebruikers 

Nagegaan werd in hoeverre er verschillen 
bestaan in de gebitstoestand van de gebrui-
kers en niet-gebruikers van fluoride. Hier-
bij werd uitgegaan van de groep scholieren 
die op het moment van onderzoek fluoride-
tabletten, fluoridetandpasta of beide ge-
bruikte, en dat bovendien tenminste de af-
gelopen twee jaar had gedaan (hoe lang zij 
de fluoride gemiddeld hadden gebruikt is 
weergegeven in tabel II). Op deze manier 
werden er 123 recente gebruikers van fluo-
ride gevonden; 226 scholieren hadden 
nooit één van beide vormen van fluoride 
gebruikt (de overigen zijn dus incidentele, 
onregelmatige of `vroegere' fluoridege-
bruikers). In tabel I wordt de gebitstoe-
stand van de verschillende groepen (alle 
scholieren, wel- en niet-gebruikers) weer-
gegeven. 
De cariës-experience van de groep fluori-
degebruikers is lager dan die van de niet-
gebruikers*). Om meer gedetailleerde in- 

*) Dit verschil blijkt significant te zijn (Student's 
t-toets; t=2.17; p<.025). Bij tabel II en III is 
geen significantieberekening toegepast omdat 
voor het vinden van een statistisch significante 
cariësreductie van 20% een aantal van 30 proef-
personen te gering is (Marthaler, 1967). Bij tabel 
IV leek toetsing niet gerechtvaardigd omdat de 
groep van 123 gematchte niet-gebruikers niet uit 
123 verschillende personen bestaat; sommige 
personen werden namelijk zowel gematched 
met een gebruiker van fluoridetabletten als met 
een gebruiker van fluoridetandpasta. 
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gemiddelde DF-S aantal kinderen 

19.0 226 
16.6 49 
15.7 49 
17.5 40 
17.6 40 

14.2 34 
16:9 34 

alle niet-gebruikers 
fluoridetabletten gebruikers 
gematchte niet-gebruikers 
fluoridetandpasta gebruikers 
gematchte niet-gebruikers 
fluoridetabletten + fluoride-
tandpasta gebruikers 
gematchte niet-gebruikers 

Tabel IV. De gebitstoestand van niet-gebruikers, gebruikers en gematchte niet-gebruikers van 
fluoride. 

gemiddelde DF-S 	 aantal kinderen 

niet-gebruikers 19.0 226 
gebruikers 16.2 123 
gematchte niet-gebruikers 16.7 123 
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formatie te krijgen werden de 123 'gebrui-
kers' onderverdeeld in gebruikers van 
fluoridetabletten, gebruikers van fluoride-
tandpasta en gebruikers van beide. De ge-
bitstoestand van deze drie groepen afzon-
derlijk is weergegeven in tabel II. 
De gemiddelde DF-S-score blijkt het laagst 
te zijn bij die kinderen, die beide vormen 
van fluoride gebruikten. 

3.c. Kenmerken van fluoridegebruikers 

Aan het begin van dit artikel werd gewezen 
op de mogelijkheid dat de gebruikers van 
fluoride geen doorsnee vormen van de to-
tale, bij het onderzoek betrokken, groep 
scholieren. Daarom werd met betrekking 
tot een aantal belangrijk geachte variabe-
len nagegaan of er verschillen bestaan tus-
sen degenen die nooit fluoride hadden ge-
bruikt en de rest. Wat de variabelen oplei-
ding, inkomen en beroepsniveau betreft 
werden er duidelijke verschillen gevonden 
tussen de ouders van scholieren die wel of 
niet fluoride hadden gebruikt. Ook werd 
onderzocht of de groepen van elkaar afwe-
ken op de voor de gebitsgezondheid rele-
vant geachte gedragsvariabelen. Gevon-
den werd dat de fluoridegebruikers zich 
met betrekking tot het snoepen en tanden 
poetsen iets `gezonder' gedragen dan de 
niet-fluoridegebruikers. Aangezien de hier 
beschreven structurele kenmerken en ge-
dragsvariabelen weer kunnen samenhan-
gen met de gebitstoestand van de betrokke-
nen werd het noodzakelijk geacht om, bij 
de vergelijking van de wel- en niet-fluoride-
gebruikers, voor de invloed van deze varia-
belen te corrigeren. Omdat de groepen 
fluoridegebruikers nogal beperkt waren en 
er daarentegen wel een grote groep nooit-
gebruikers van fluoride was werd gebruik 
gemaakt van de methode van matchen; de 
gegevens welke de matchmethode ople-
vert zijn bovendien erg inzichtelijk*). 

3.d. De match procedure  

gedrag en poetsgedrag. Bij iedere fluoride-
gebruiker uit een bepaald milieu en met een 
bepaalde snoep- en poetsscore werd steeds 
een niet-fluoridegebruiker gezocht die uit 
een vergelijkbaar milieu kwam en een ver-
gelijkbare snoep- en poets score had. Bij de 
op deze manier gevormde groepen wel- en 
niet-fluoridegebruikers werd gekeken naar 
de afhankelijke variabele, de variabele 
waarvoor men wil nagaan of de proefperso-
nen er op verschillen. In ons onderzoek is 
deze afhankelijke variabele dus de gebits-
toestand van de scholieren. 
Naast de controle-variabelen zijn er nog de 
zogenaamde externe variabelen: variabe-
len die verband houden met de afhankelij-
ke én de selectie-variabele, maar die men 
niet als controle-variabele invoert; van de 
invloed van deze externe variabelen kan 
men zich wel of niet bewust zijn. Als moge-
lijke externe variabele kan in ons onder-
zoek bijvoorbeeld worden gedacht aan het 
tandartsbezoek. (Voor een uitvoeriger be-
schrijving van de match-procedure, zie 
b.v. Peschar, 1975 en Clason, 1977.) 

3. e. Resultaten na de match procedure 

Het matchen blijkt een belangrijk effect te 
hebben op gegevens uit de eerste twee ta-
bellen. In tabel III wordt de gebitstoestand 
van de fluoridegebruikers en hun matches 
weergegeven. 
Bleken de 49 gebruikers van fluoridetablet-
ten een lagere DF-S-score te hebben dan de 
niet-gebruikers van fluoride, de 49 ge-
matchte niet-gebruikers hebben eveneens 
een lagere cariësexperience. Dit betekent 
dat, wanneer gecorrigeerd wordt voor de 
invloed van de variabelen sociaal-econo-
misch milieu en snoep- en poetsgedrag, er 

geen verschil meer wordt gevonden tussen 
de gebitstoestand van wel- en niet-fluori-
degebruikers. Een zelfde resultaat zien we 
bij de gebruikers van fluoridetandpasta. 
Bij de gebruikers van zowel fluoridetablet-
ten als -tandpasta blijft er een verschil be-
staan tussen de gebruikers en hun matches, 
hoewel ook hier een effect van de match-
procedure naar voren komt. 
Om een goede vergelijking te kunnen ma-
ken met tabel I zijn ook de gematchte niet-
gebruikers van fluoride als één groep be-
schouwd; tabel IV geeft hierover informa-
tie. 
In tabel I kwam naar voren dat de gebrui-
kers van fluoride gemiddeld een lagere ca-
riësexperience hadden dan de niet-gebrui-
kers; tabel IV toont aan dat de gematchte 
niet-gebruikers van fluoride een vergelijk-
baar lagere DF-S-score hebben. De aan-
vankelijk gevonden betere gebitstoestand 
van de fluoridegebruikers berust dus op 
een schijnverband. 

4. Discussie 

Uit een aantal onderzoeken is geble-
ken dat gebruikers van fluoridetablet-
ten een betere gebitstoestand hebben 
dan degenen die deze tabletten niet 
gebruikten. Ook in ons onderzoek 
komt een dergelijk verschil naar vo-
ren. Een nadere analyse van onze ge-
gevens wij st echter op het bestaan van 
een schijnverband: het verschil wordt 
verklaard door andere factoren dan 
het fluoridegebruik. Wanneer door 
middel van een match-procedure ge- 

Tabel III. De gebitstoestand van gebruikers van fluoride en gematchte niet-gebruikers. 

Bij matchen worden individuen paarsge-
wijs gelijkgeschakeld. Uitgangspunt hier-
bij is de variabele waarop de proefperso-
nen verschillen: de selectie- of match-va-
riabele. In ons onderzoek was deze selec-
tie-variabele het wel- of niet-gebruiken van 
fluoride. Bij iedere fluoridegebruiker werd 
een niet-gebruiker gezocht, hetgeen echter 
niet willekeurig gebeurde, maar waarbij 
gecontroleerd werd voor variabelen die het 
verband konden verstoren. Voor deze con-
trole of matching-variabelen werden hier 
genomen het beroepsniveau van de vader 
van de onderzochte kinderen (als indicator 
voor sociaal-economisch milieu), snoep- 

*) Gebruik werd gemaakt van het door J. Haan 
en J. L. Peschar geschreven computerprogram-
ma `Matchen'. 
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corrigeerd wordt voor een aantal inter-
veniërende variabelen (milieu, snoep-
en poetsgedrag) blijkt dat er geen ver-
schil meer bestaat tussen wel- en niet-
gebruikers van fluoridetabletten. 
Uit deze bevinding mag niet direct 
worden geconcludeerd dat fluorideta-
bletten geen effect hebben. Onder-
zoek op één meetmoment is daarvoor 
niet de meest geschikte methode: het is 
immers niet bekend of fluoridegebrui-
kers niet nog op andere, nu niet meer te 
meten maar voor de gebitsgezondheid 
wel relevante variabelen afwijken van 
de rest. Zo zou het mogelijk zijn dat 
juist personen met een hoge cariësvat-
baarheid fluoride gaan gebruiken. Of 
dit laatste het geval is moet echter wor-
den betwijfeld: men is over het alge-
meen niet zo goed op de hoogte van de 
toestand van het gebit, zeker niet op 
jongere leeftijd. 

Naast het bovengenoemde punt speelt 
ook een rol dat pas op 14-15-jarige leef-
tijd naar de gebitstoestand is gekeken. 
De eventuele invloed van fluorideta-
bletten op het melkgebit kon in ons 
onderzoek dus niet worden gemeten. 
Wel maken onze bevindingen duide-
lijk dat een eenvoudige vergelijking 
van de gebitstoestand van wel- en niet-
gebruikers van fluoride ontoelaatbaar 
is. Vooral wat het sociaal-economisch 
milieu betreft vormen de fluoridege-
bruikers een tamelijk selecte groep. 
Het is daarom terecht dat aan het 'pu-
blic health'-karakter van deze maatre-
gel wordt getwijfeld: degenen die de 
fluoride gebruiken hebben dit het 
minst nodig. 

Summary: 

Title: Problems in research on the effect of fluo-
ride tablets. 
It is verry difficult to make a proper experimen-
tal design for the study on the effect of fluoride 
tablets. A major problem is in the composition of 
the experimental group: persons remaining at 
the end of the study may be a highly selected 
group. Another problem is a psychological one: 
the use of the tablet may in itself lead to a better 
dental health behaviour. 
A recent study made it possible to eliminate the 
influence of these factors. The dental status of 
123 fluoride users was compared with 226 non-
users. Fluoride users appeared to have a lower 
DF-S score. To correct for some intervening 
variables (socio-economic status, sweet con-
sumption, toothbrushing habits) a matching pro-
cedure was carried out. It appeared that the 
matched non-users also had a lower DF-S score. 
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