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Inleiding

In 1976 werd een gecombineerd tand-
heelkundig en sociaal-wetenschappe-
lijk onderzoek verricht bij 14- en 13-
jarige Leeuwarder scholieren. De
doelstelling was meer inzicht te ver-
krijgen in hoeverre gedrag, houding en
kennis ten aanzien van tandheelkundi-
ge zaken samenhangen, welke rol situ-
aties en basisvariabelen spelen en in
welke mate al deze factoren de gebits-
gezondheid bepalen. Daarbij werden
de 14-en 15-jarige scholieren tandheel-
kundig onderzocht en klassikaal geén-
quéteerd en hun moeders werden
mondeling geinterviewd.

In het verleden werd diverse malen
een combinatie van tandheelkundig
onderzoek met sociaal-wetenschap-
pelijk onderzoek verricht, waarbij het
tandheelkundig deel werd aangepast
aan de eisen gesteld door het sociaal-
wetenschappelijke deel. Dit geschied-
de door statistische maatregelen, zo-
als specifieke selectieprocedures
(Martinsson, 1970) of door tandheel-
kundige maatregelen, zoals het reke-
ning houden met het aantal doorgebro-
ken elementen (Mansbridge, 1959)
Tijdens het onderhavige tandheelkun-
dige onderzoek werden, naast de nor-
male totale scoring, gebitsgegevens
verzameld die zo min mogelijk bein-
vloed waren door het moment van
doorbraak van de elementen (partiéle
scoring).

Indien de verstandskiezen van het
gebitsonderzoek worden uitgesloten,
kan worden gezegd dat de eruptie van
de blijvende gebitselementen tussen
ongeveer Sen 15 jaar plaatsvindt. Hoe-

wel er per individu in de volgorde van
eruptie weinig verschillen bestaan
(Koski en Garn, 1957), zijn er met be-
trekking tot het tijdstip waarop eruptie
plaatsvindt grote variaties binnen de
diverse soorten elementen. Bij de eer-
ste molaren en de incisieven kunnen
tussen vroege en late doorbraak ver-
schillen tot 3 a4 jaar worden aangetrof-
fen, bij cuspidaten, premolaren en
tweede molaren zelfs tot 6a 7 jaar. Een
voorbeeld hiervan zijn de tweede pre-
molaren in de bovenkaak (Schilstra,
1961), die bij een groep 11-jarige jon-
gens (gemiddelde leeftijd 11.5 jaar) de
volgende variatie vertoonden: 30%
was nog niet doorgebroken en er wa-
ren 26%, 23%, 18%, 2% en 1% der
elementen gedurende respectievelijk
th, 1'k, 2'%, 3'2 en 4! jaar in de mond
aanwezig. Hieruit blijkt dat de cariés-
kansen op een zelfde leeftijd zeer ver-
schillend kunnen zijn en dat aan een
cariéstelling (DMF-index) op een be-
paalde leeftijd binnen de eruptieperio-
de van het blijvende gebit slechts een
beperkte waarde kan worden toege-
kend. Bij het bepalen van de hoeveel-
heid ziekte in verband met de behande-
lingsbehoefte is dat geen bezwaar en
beantwoordt een gemiddelde cariés-
telling aan het gestelde doel. Het wordt
evenwel anders als het doel van een
gebitsonderzoek is het ontstaan van
cariés per individu te relateren aan di-
verse oorzakelijke factoren. In dat ge-
val is het noodzakelijk de variabele
‘gebitsleeftijd’, die het optreden van
cariés gedurende de eruptieperiode in
belangrijke mate bepaalt, uit te scha-
kelen. Het hanteren van een procentu-
ele cariésscore geeft geen oplossing.
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Samenvatting:

Deze publikatie beperkt zich tot de pre-
sentatie van gebitsgegevens van een ge-
combineerd tandheelkundig en sociaal-
wetenschappelijk onderzoek bij 14-/15-
jarige scholieren in Leeuwarden, alsme-
de tot enkele achtergronden van het on-
derzoek. Daar het bij dit onderzoek ging
om de hoeveelheid cariés te relateren aan
een aantal oorzakelijke factoren, was het
nodig een beeld te krijgen van de caries-
experience zonder de beinvloedende
factoren gebitsleeftijd en extractie van
gebitselementen. Hiertoe werden ten
aanzien van de wegens cariés of om or-
thodontische redenen geéxtraheerde
elementen omrekeningen in carieuze
vlakken, op grond van epidemiologische
gegevens, toegepast en werd een partiéle
24-vlakkentelling verricht aan de eerste
molaren en de bovenincisieven. Van de-
ze elementen kon worden aangenomen
dat de invloed van de verschillen in tijd-
stip van eruptie op de ontwikkeling van
cariés zou zijn genivelleerd. Tevens
werd een 104-vlakkenscoring uitge-
voerd, waarbij alleen die gebitsvlakken
die nog een duidelijke invioed van de
gebitsleeftijd konden vertonen, werden
verwijderd uit de 128-vlakkenscoring.
Voor het individuele kind had deze ma-
nier van scoren soms wel duidelijke in-
vloed, maar op het totale aantal kinderen
had deze wijziging nauwelijks invloed,
zodat gesteld kan worden dat er wel nog
invloed van de gebitsleeftijd aanwezig is
op 14-/15-jarige leeftijd, maar dat het op
de correlatieberekeningen met de socio-
logische variabelen geen invloed zal heb-
ben.

De behandelingstoestand van de gebit-
ten bedroeg voor alle kinderen te zamen
gemiddeld 62.5%. Approximale vullin-
gen waren minder gelegd dan occlusale
en cervicale.

Er wordt dan weliswaar een relatie ge-
legd tussen cariés en het aantal aanwe-
zige gebitselementen maar niet met de
tijd die deze elementen in de mond
aanwezig zijn.

Een oplossing om de variabele gebits-
leeftijd uit te schakelen vormt de keuze
van een leeftijd, die zover voorbij de
eruptieperiode ligt dat de variaties in
doorbraak zijn genivelleerd, anders
gezegd de keuze van die leeftijd waar-
bij alle elementen voldoende kans heb-
ben gehad om cariés te ontwikkelen.
Uit cariésprogressie-gegevens (Mil-
ler, 1968) blijkt dat de dentinecariés
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zich gemiddeld in een periode van 1!/-
2 jaar na de doorbraak in de occlusale
vlakken van premolaren en molaren
ontwikkelt. Berman en Slack (1973)
meldden dat de meeste approximale
vlakken van premolaren en molaren er
langer dan 3 jaar over doen om dentine-
cariés te ontwikkelen. Miller (1972)
liet zien dat 80% van het totale aantal
lesies in de approximale vlakken van
de eerste blijvende molaar, binnen een
periode van 10 jaar na de doorbraak
ontstaan, zich binnen de eerste 5'/2 jaar
ontwikkelde; 30% ontwikkelde zich
binnen de eerste 3 jaar na de door-
braak. De eruptie van de laatst door-
brekende molaar en deze cariéspro-
gressie-gegevens in aanmerking ne-
mend, betekent het, dat de leeftijds-
keuze op 18 a 19 jaar valt. Een andere
oplossing om de variabele gebitsleef-
tijd uit te schakelen zou het verwerken
van cariésgegevens van een beperkt
aantal elementen kunnen zijn. Ele-
menten namelijk, die op die betreffen-
de leeftijd van de kinderen al voldoen-
de lang in de mond aanwezig waren om
cariés te kunnen hebben ontwikkeld.
Deze benadering om de invloed van de
gebitsleeftijd uit de schakelen werd op
twee manieren uitgevoerd. In de eer-
ste plaats werden die gebitsvlakken
uitgekozen die al zeer lang in de mond
aanwezig warein en bovendien een va-
riatie in aantasting en behandeling
konden hebben. Er voldeed echter
maar een gering aantal vlakken (24)
aan deze eisen en er ontstond zodoen-
de een relatief geringe variatiebreedte
van het cijfermateriaal. Daarom werd
het probleem van de andere kant bena-
derd en werden in de tweede plaats
alleen die gebitsvlakken uit de 128-
vlakkenscoring weggelaten die nog
duidelijk op de kalenderleeftijd vol-
gens de cariésprogressie-gegevens on-
der invloed van de gebitsleeftijd ston-
den. Nu bleven er 104 vlakken over en
was een zelfde variatiebreedte in ca-
riesexperience als bij de 128-vlakken-
scoring behouden.

In deze publikatie zal eerst worden
ingegaan op de gegevens van de totale
128-vlakkenscoring; daarna komt de
verwerking van de gebitsleeftijd aan
de orde.
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Materiaal en methoden

Ten behoeve van het onderzoek, verricht
in het voorjaar van 1976, werd een aselecte
steekproef van ruim 600 kinderen getrok-
ken uit de populatie van alle Leeuwarder
scholieren die in 1961 waren geboren. De
leeftijdskeuze was om praktische redenen
op * l5-jarigen gevallen. Het grote aantal
kinderen vloeide voort uit de wens om over
voldoende vertegenwoordigers uit hoger,
midden en lager sociaal-economisch mi-
lieu te beschikken. De voor de steekproef-
trekking benodigde gegevens werden ont-
leend aan de administratie van de Gemeen-
telijke Gezondheidsdienst. Van het totale
aantal 14-/15-jarigen uit de steekproef
bleek na praktische uitvoering van het on-
derzoek 5% te zijn uitgevallen, waarbij
vooral ziekte de oorzaak was.

Het gebitsonderzoek werd verrichtaan 128
vlakken op basis van 28 elementen. De 16
kauwvlakken van de molaren en premola-
ren, de 56 cervicale vlakken en de 12 ap-
proximale vlakken van de onderfronttan-
den werden klinisch beoordeeld. De 44 ap-
proximale vlakken in de bovenkaak en in
de premolaar-molaarstreek van de onder-
kaak werden met behulp van rontgenfoto’s
beoordeeld. Bij het onderzoek werden on-
derscheiden: gaaf, glazuurcariés, dentine-
cariés (D), vulling met secundaire denti-
necariés (D,), vulling (F) en extractie (M).
De voor het onderzoek geldende beoorde-
lingscriteria werden met uitzondering van
D, eerder beschreven (Backer Dirks, 1953
1954; 1957).

Om de toestand van het gebit, wat cariés
betreft, vast te stellen werd gebruikge-
maakt van de DMF-index. Deze index
werd als DMF-S (per vlak) toegepast. Bij
deze laatste index werden de wegens cariés
geéxtraheerde elementen geconverteerd
in ‘geéxtraheerde caviteiten’. Zo werd een
DMF-S-getal verkregen (ten teken van
conversie wordt de M cursief gedrukt).
Op grond van berekeningen aan de hand
van onderzoekgegevens van longitudinale
onderzoeken (Kwant, 1974) blijkt dat we-
gens cariés geéxtraheerde elementen ge-
middeld ruim 2 caviteiten bezitten op het
moment van extractie, ongeacht de leeftijd
waarop is geéxtraheerd. Bij de presentatie
van de totale cariéstelling van een gebit
betekent zulks dat een extractie van een
eerste molaar, zijnde 5-eenheden in een
DMF-S-index, als 2 D-eenheden in een
DMF-S-index wordt geteld. Er werden bij
20% van de kinderen één of meer premola-
ren geéxtraheerd, het merendeel om ortho-
dontische redenen, enkele wegens cariés.
Aan de hand van de gebitsgegevens van de
resterende 80% kinderen werd per premo-
laar-type de hoeveelheid cari€s vastge-
steld en vervolgens een conversiefactor
berekend. De bijdrage aan de cariesexpe-
rience bedroeg ongeveer 0.1 caviteit en is
dus vrijwel te verwaarlozen. Met betrek-
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king tot een klein aantal cuspidaten, dat om
orthodontische redenen was geéxtra-
heerd, werd geen omrekening toegepast
omdat zij bij andere kinderen weinig tot
geen cariés vertoonden,

Tevens werd de behandelingstoestand

F-S
DF-§

gehanteerd (Jackson, 1973).

De beperkte partiéle cariésscore bestond
uit een aantal vlakken van de eerste mola-
ren en de bovenincisieven. Deze DMF-S-
part. beperkte zich tot 24 vlakken, te weten
de bucco- en linguo-cervicale viakken als-
mede de mesiale vlakken van de eerste
molaren en de labio-cervicale en approxi-
male vlakken van de bovenincisieven. De
occlusale viakken van de molaren werden
voor de partiéle score als niet betrouwbaar
uitgesloten, omdat zij op die leeftijd door-
gaans allemaal gevuld zijn ongeacht of zij
wel of niet cariés hebben gehad (Theuns,
1976). De distale vlakken werden uitgeslo-
ten omdat zij op deze leeftijd door een re-
cente en wisselende eruptietijd van de aan-
grenzende tweede molaar ongelijke cariés-
kansen hebben gehad, van de palatinale
vlakken der bovenincisieven kon geen bij-
drage van enige betekenis ten aanzien van
cariés worden verwacht. Ten aanzien van
extracties bij deze 24-vlakkenscore be-
hoefde alleen rekening te worden gehou-
den met de eerste molaren. Daar bij deze
score 3 van de 5 vlakken werden beoor-
deeld, waarbij het relatief sterk cariésge-
voelige occlusale en het relatief weinig ca-
riésgevoelige distale vlak werden uitgeslo-
ten, werden ingeval van extractie de 3 M-
eenheden geconverteerd in 1 D-eenheid.
De vlakken, die nog duidelijk onder in-
vloed van de gebitsleeftijd konden staan,
waren de 24 approximale vlakken van pre-
molaren en tweede molaren (toevallig een
gelijk aantal als de eerder besproken par-
tiéle cariésscore), omdat deze vlakken een
trage cariésontwikkeling vertonen (4 tot
5'%» jaar na doorbraak pas dentinecariés).
Deze vlakken werden uit de 128-vlakken-
scoring weggelaten, waar dus nu een par-
tiéle cariésscoring ontstond die uit 104
vlakken was samengesteld.

Het onderzoek werd door drie tandartsen
verricht. Om ten aanzien van de beoorde-
ling een verschuiving in standaard te voor-
komen en de overeenstemming in beoorde-
ling van de onderzoekers te bepalen, werd
10% van de kinderen in duplo onderzocht.
De geconstateerde verschillen werden ge-
zamelijk herbeoordeeld, maar de oor-
spronkelijke diagnosen werden niet in de
registratie veranderd. De reproduceer-
baarheid van de beoordelingen van de
meest ervaren onderzoeker werd door
middel van duplo-onderzoeken van hem-
zelf vastgelegd en vervolgens als vaste
standaard ten aanzien van de twee andere
onderzoekers gehanteerd.

x 100%




Onderzoek

Resultaten

Achtereenvolgens zullen de gegevens van
de 128-vlakkenscoring, de gegevens vande
24-vlakkenscoring en van de 104-vlak-
kenscoring worden weergegeven.

Voor de berekeningen waren de gegevens
van 583 kinderen, bestaande uit 269 meis-
jes en 314 jongens, beschikbaar. Hun ge-
middelde leeftijd bedroeg 14 jaar en 9
maanden (S.D. 3-4 maanden), tussen meis-
jes en jongens bestond geen verschil in
leeftijd.

De reproduceerbaarheid van de meest er-
varen onderzoeker bedroeg 94.3%, de ver-
schillen in beoordeling waren gelijkmatig
verdeeld. De overeenstemming bij de on-
derzoekerscombinaties bedroeg 89.5 en
87.8%: de verschillen waren eveneens ge-
lijkmatig over beide onderzoekers ver-
deeld.

Tabel I geeft de resultaten van het gebits-
onderzoek als gemiddelden met het vlak
als eenheid (S). Ten aanzien van de D-
index is een onderscheid gemaakt tussen
D, (onbehandelde caviteiten), D, (vullin-
gen met dentinecariés) en D; (in caviteiten
geconverteerde geéxtraheerde elemen-
ten). Uit de tabel blijkt dat er op het mo-
ment van onderzoek gemiddeld per kind
7.1 vlakken met dentinecariés waren, be-
staande uit 6.3 vlakken met caviteiten en
0.8 gevulde vlakken met secundaire denti-
necariés. Met een gemiddeld aantal van
10.7 gevulde vlakken zonder secundaire
dentinecariés bedroeg de DF-S-index 17.8
en de daaruit voortvloeiende behande-
lingstoestand 62.5%. Werden de wegens
cariés en om orthodontische redenen geéx-
traheerde elementen door middel van een
conversie in D-vlakken in rekening ge-
bracht, dan bleek de DMF-S-index 18.5 te
bedragen. Er waren dus door extratie ge-
middeld 0.7 carieuze vlakken per kind ver-
dwenen. Slechts 0.1 vlak was afkomstig
van orthodontische extracties.

Met betrekking tot de jongens en de meis-
jes afzonderlijk kon worden vastgesteld
dat de meisjes zowel wat de DMF-S- als de
DF-S-index betreft 1.3 vlak meer hadden
dan de jongens; dat is ruim 7% meer. Uit de
waarden der F-indices blijkt dat het ver-
schil volledig werd ingenomen door gevul-
de vlakken, waaruit volgt dat de behande-
lingstoestand van de meisjes wat beter
moet zijn (laatste kolom tabel I). Ten aan-
zien van de vullingen kon worden bere-
kend dat minstens 6% van het totale aantal
aangetroffen vullingen deficiént was (D)
en dus vervanging behoefde.

Om na te gaan hoe de gemiddelde DMF-S-
waarden uit tabel I tot stand zijn gekomen
kan van de individuele waarden een fre-
quentieverdeling worden geconstrueerd.
Een procentuele frequentieverdeling scha-
kelt de invloed van het ongelijke aantal
jongens en meisjes uit. In afbeelding 1 is
een procentuele frequentieverdeling voor

Ned Tijdschr Tandheelkd 87 (1980), maart

Tabel I. De resultaten van het onderzoek, als gemiddelden, met het vlak als eenheid (128-vlakkensco-
ring).

behand.
toestand
: F-S
Kinderen (D))-8%  (D,)-S% (D,)-§* F-S DMF-S DF-S DES x 100
m 269 6.2 0.8 0.7 11.6 19.2 18.5 66.2
i 34 6.5 0.7 0.6 10.0 17.9 17.2 594
m+j 583 6.3 0.8 0.7 10.7 18.5 17.8 62.5

* Het aantal vlakken met onbehandelde caviteiten (D,)-S; het aantal vlakken met vullingen met
dentinecariés (D,)-S en de in caviteitsvlakken geconverteerde geéxtraheerde elementen (D,)-S.
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Afb. 1. De procentuele frequentieverdeling van meisjes en jongens met betrekking tot hun DMF-S-
gegevens van de 128-vlakkenscoring.
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Afb. 2. De procentuele cumulatieve frequentieverdeling van meisjes en jongens met betrekking tot
hun DMF-S-indices van 128 (a en b) en 24 (c en d) vlakken.
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Tabel II. De gebitsgegevens van de Leeuwarder scholieren als gemiddelden, ingedeeld naar de
verschillende predilectieplaatsen, met in de laatste kolom de behandelingstoestand hiervan.

F-S

Predilectieplaats D-S F-S DF-S BEs * 100
Occlusaal 1.8 5.5 7.3 7 5.7
m 7 8.9
i7 3.0
Approximaal 3.9 3.1 7% | B 32
m 4 5.4
j4 1.4
Cervicaal 1.5 2.1 3.6 6 5
m 6 6.0
js 9.9

Tabel I11. De gebitsgegevens van de 24-vlakkenscoring van de Leeuwarder scholieren weergegeven

als gemiddelden, met het vlak als eenheid.

Kinderen D (D,, D,)-S (D;)-S F-8 DMF-S
m 1.6(1.5,0.1) 0.3 2.4 43
] 1.9(1.7,0.2) 0.3 2.2 4.4
m+j 1.8(1.6,0.2) 0.3 2.3 4.3
% KINDEREN
30 I
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20 A D
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10
0 L e S
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

DAMFS VAN 24 VLAKKEN

Afb. 3. De procentuele frequentieverdeling van meisjes en jongens met betrekking tot hun DMF-S-

gegevens van de 24-vlakkenscoring.

de jongens en de meisjes weergegeven. De
klassen (x-as) zijn steeds 4 DMF-S-waar-
den groot. De meisjes en de jongens blijken
nagenoeg gelijk over de verschillende klas-
sen te zijn verdeeld. Bijde meisjes waren er
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echter 1.5% (4) die een volledig gaaf gebit
hadden. De frequentieverdeling is scheef,
met een top bij een DMF-S rond de 12,
zowel voor de meisjes als de jongens. On-
geveer 25 van de kinderen heeft een DMF-S
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die ligt tussen 6 en 24. De cumulatieve
procentuele frequentieverdeling, zoals die
in afbeelding 2 is weergegeven (curvenaen
b), laat nogmaals zien dat de gebitten van
de meisjes en de jongens nauwelijks van
elkaar verschillen. De jongens lijken iets
betere gebitten te hebben dan de meisjes;
dit verschil is echter klein en statistisch niet
significant.

Met betrekking tot de drie predilectieplaat-
sen occlusaal, approximaal en cervicaal
zijn de gebitsgegevens weergegeven in ta-
bel 11, waarbij de geéxtraheerde elementen
buiten beschouwing zijn gebleven. Uit de
tabel blijkt dat het DF-S-getal occlusaal en
approximaal ongeveer gelijk was, maar dat
beide een groot verschil in behandelings-
toestand vertoonden. De cervicale vlak-
ken hebben in vergelijking tot de twee an-
dere predilectieplaatsen ongeveer de helft
van het aantal DF-vlakken, de behande-
lingstoestand neemt een tussenpositie in.
Ten aanzien van de 24 geselecteerde vlak-
ken zijn de diverse gegevens vermeld in
tabel III. In vergelijking tot de resultaten
van het totale 128-vlakkenonderzoek (ta-
bel I) blijkt uit deze gegevens dat het overi-
gens kleine verschil in DMF-S bij 128 viak-
ken tussen jongens en meisjes nu volledigis
verdwenen. De procentuele frequentie-
verdeling, wat deze 24-vlakkenscoring be-
treft, staat in afbeelding 3 weergegeven.
Vanwege het geringe aantal vlakken is
voor de klassebreedte 1 DMF-S-waarde
genomen.

In afbeelding 2 zijn reeds, analoog aan die
voor de 128 vlakken, de procentuele cumu-
latieve verdelingscurven met betrekking
tot de DMF-S-waarden voor de 24 vlakken
weergegeven (curven c end).

Uit afbeelding 3 blijkt dat de meeste kinde-
ren nu een kleine DMF-S-waarde hebben.
Ongeveer %; van de kinderen heeft een
DMEF-S van 5 of minder.

De DMF-S-waarden vande 24 vlakken, die
nog onder invloed van de gebitsleeftijd
staan, zijn weergegeven in afbeelding 4.
Ook hier is de spreiding 0-15; bij meer dan
de helft van de kinderen is de verandering
gering, namelijk slechts 0 of 1. De gemid-
delde klasseverschuiving is eveneens ge-
ring, namelijk 0.61; de gemiddelde DMF-
S-verandering, na aftrek van de 24 approxi-
male vlakken, is slechts 2.36.

Afbeelding 5 geeft een beeld van deze ver-
andering over het totale aantal kinderen.
De normale cariesexperience (128 vlak-
ken) is afgezet naast de uitgebreide partiéle
cariesexperience (104 vlakken).

Discussie

Teneinde gebitsgegevens te verzame-
len, die zo min mogelijk worden bein-
vloed door de gebitsleeftijd, werd be-
redeneerd dat een leeftijd van 18 jaar
het meest geschikt zou zijn. Om prakti-
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sche redenén werd echter een groep
14- en 15-jarigen uitgekozen. Op deze
leeftijd zijn delaatst doorgebrokenele-
menten, de M,’s, gemiddeld 3 jaar aan-
wezig.

Cariésprogressie-gegevens tonen aan
dat in de approximale vlakken van pre-
molaren en tweede molaren dentine-
cariés gemiddeld minstens een periode
van 4!/ tot 5'/ jaar na doorbraak nodig
heeft om zich te ontwikkelen. Op 15-
jarige leeftijd hoeftechter geeninvloed
van de doorbraak meer op het DMF-S-
getal van de occlusale vlakken te wor-
den verwacht, daar de meeste dentine-
cariés zich in deze vlakken in gemid-
deld 1'~ tot 2 jaar na de doorbraak ont-
wikkelt (Miller e.a., 1968).

De cumulatieve frequentiecurven la-
ten dan ook nog een gering verschil
tussen de jongens en de meisjes zien,
zoals dat te verwachten is uit een ver-
schil in gemiddelde doorbraaktijd bij
de jongens ten opzichte van de meisjes
van 2-6 maanden (Carlos en Gittel-
sohn, 1965).

Door nu alleen die elementen in de
berekening te betrekken die al geruime
tijd de gelegenheid hadden gehad om
dentinecariés te ontwikkelen (de be-
perkte partiéle cariésscore) werd de
invloed van de gebitsleeftijd uitge-
schakeld. De correlatiecoéfficiént van
deze scoringsmethode met de 128-
vlakkenscoring was (0.83.

Werden echter alleen die vlakken, die
nog onder invloed van de doorbraak-
tijd konden staan uit de 128 vlakken-
scoring verwijderd, dan ontstond een
nieuwe reeks die in feite veel leek op
die van de 128-vlakkenscoring. Het
verband tussen deze twee scorings-
methoden was dan ook groter; de
correlatiecoéfficiént was hier 0.97.
Met andere woorden, de invloed van
de gebitsleeftijd op de DMF-S-index
op 15-jarige leeftijd is gering, indien dit
bezien wordt voor een grote groep kin-
deren. Daarom konden de 128-vlak-
ken-gegevens in de sociologische ver-
werking gebruikt worden. Dit bete-
kent niet, dat deze invloed voor alle
individuele kinderen gering is. Afbeel-
ding 4 laat zien dat er in de diverse
individuen een verschil in DMF-S is
aan te tonen bij de onderinvloed vande
gebitsleeftijd staande vlakken; bij de
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meeste kinderen verandert het DMF-
S-getal echter niet of nauwelijks; 13%
van de kinderen ondergaat een veran-
dering van 2 of meerklassen. Inafbeel-
ding 5 is de procentuele frequentie-
verdeling van de kinderen met betrek-
king tot de DMF-S van 128 en 104 vlak-
ken weergegeven; hierin komt tot ui-
ting dat vooral de kinderen met hogere
DMF-S-waarden een verandering on-
dergaan.

Een invloed van de gebitsleeftijd zal
waarschijnlijk bijeenleeftijd van 10-13
jaar het meest duidelijk naar voren ko-
men.

Inde DMF-S-index werd de M (extrac-
ties van de M,) omgezet in 2 D-vlak-
ken, zoals berekend door Kwant
(1974); Kalsbeek (1972) paste voor de
omrekening van de M, 3 D-vlakken
toe. Ten teken van deze omrekening is
de M cursief gedrukt, DMF-S.
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De behandelingstoestand van de gebit-
ten van meisjes was over het algemeen
beter dan die van de jongens; er bleken
ongeveer tweemaal zoveel jongens
met een slecht behandeld gebit te zijn
dan meisjes.

Het geconstateerde verschil in behan-
delingstoestand tussen de verschillen-
de predilectieplaatsen, met name tus-
sen de approximale en occlusale vlak-
ken (tabel III), zou kunnen worden
verklaard uit de moeilijke cariésdia-
gnostiek van de approximale vlakken.
Mogelijk komt het verschil voort uit
het feit dat in dit onderzoek alle ap-
proximale cariés via rontgenfoto’s
werd gediagnostiseerd, terwijlditinde
praktijk meestal via klinische waarne-
ming zal worden gedaan. Uit tabel IV
blijkt duidelijk, dat de approximale
vlakken minder behandeld werden
dan de andere vlakken en dat de occlu-
sale vlakken het meest behandeld zijn.
In verband met mogelijke preventieve
vullingen is het niet duidelijk in hoe-
verre hier dentinecariés is behandeld.

Summary:

Title: Results of a combined dental and socio-
behavioural investigation, carried out in 1976 on
14/15-year-old children in the town of Leeuwar-
den.

This article is restricted to the dental aspects of
the investigation. The DMF-S-index was used to
obtain a meaningful relationship between the
amount of caries and the causal factors being
considered. Problems in the data analysis result-
ing from tooth extraction and from the individual
differences in eruption time of the teeth had
therefore to be solved.

On the basis of previous epidemiological data of
this age group a conversion factor, expressed as

BLADVULLING

Vraag:
Welke strafmaatregelen kunnen ingevolge

de medische tuchtwet op een tandarts wor-
den toegepast?

128

carious surfaces, was applied to teeth extracted
for caries or orthodontic reasons.

Because the DMF-S-index in this age group is
substantially determined by the age of the denti-
tion (eruption time), it was also necessary to
eliminate the influence of this variable. For this
reason a partial 24-surfaces score on the first
molars and the upper incisors was used. It was
assumed that by using these teeth the influence
of the differences in eruption time had been
removed.

Another partial recording of 104 surfaces was
used; here only the surfaces showing most poss-
ible a definite influence of the eruption time had
been eliminated from the 128-surfaces score.
The individual score had been influenced obvi-
ous sometimes by this scoring method; but for
the total group of children this change in number
of surfaces had no marked influence.
Summarizing can be said that the DMF-S of the
14/15-year age group is influenced by the differ-
ences in eruption time but that for comparison
with sociological variables this will not have an
obvious influence.

The treatment index,

F-S
DF-§

x 100%

for all children was 62.5%.
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