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Inleiding 

Materialen die worden gebruikt in de 
tandheelkundige praktijk dienen aan 
bepaalde normen te voldoen. ADA-
specificaties en ISO-normen geven de 
gebruiker de zekerheid, dat deze mate-
rialen voldoen aan eisen, die op basis 
van theoretische beschouwingen en 
hypothesen zijn opgesteld en waaraan 
zij door middel van laboratoriumproe-
ven zijn getest. 
Dit betekent echter niet dat zij ook 
voor wat betreft hun verwerking en 
houdbaarheid in de mond aan de ver-
wachting voldoen, dat zij het verloren 
gegane tandweefsel voor onbeperkte 
tijd kunnen vervangen. 
In het laboratorium moeilijk reprodu-
ceerbare factoren — zoals de invloed 
van de operateur, de patiënt, het mi-
lieu van de mond, de mondhygiëne, de 
voedingsgewoonten of anderszins -
bepalen mede de duurzaamheid van 
restauraties. Daarom is reeds enkele 
jaren de aandacht gericht op het kli-
nisch onderzoek van restauraties en de 
duurzaamheid daarvan. 
In het algemeen gebruikt men daarbij 
de mate van randbreuk als criterium 
voor de kwaliteit van de restauratie. 
Ryge (1973) ontwikkelde een methode 
van onderzoek, die is gebaseerd op een 
klinische beoordeling van een restau-
ratie met behulp van spiegel en sonde. 
Mahler (1970, 1973, 1976) fotografeer-
de de amalgaamrestauraties in de 
mond en verdeelde de op de foto's 
waargenomen randafwijking in klas-
sen. Osborne (1974 a en b, 1976, 1979) 
paste een rank ordening-methode toe, 
waarbij hij foto-opnamen van restau-
raties in de mond rangschikte op basis 
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van de waargenomen mate van randaf-
wijking. Aangezien geen van de bo-
vengenoemde methoden de reprodu-
ceerbaarheid waarborgt is door Van 
Amerongen (1982) een methode ont-
wikkeld, die kan worden aangeduid als 
de microscoopmethode. De door Ryge 
beschreven beoordelingsmethode 
geeft een momentopname, die boven-
dien niet kan worden herhaald, tenzij 
meer onderzoekers op hetzelfde tijd-
stip beoordelen. De door Mahler en 
Osborne beschreven methoden heb-
ben het nadeel dat een kundig foto-
graaf nodig is om de opname te maken. 
Maar ondanks de inbreng van een foto-
graaf kunnen veranderingen in de op-
namerichting en in belichting in de 
loop van de tijd niet worden vermeden. 
De microscoopmethode maakt een re-
produceerbare opname mogelijk. 

Doel van dit onderzoek is om door het 
vergelijken van de uitkomsten van be-
oordelingen na te gaan, welke metho-
de de grootste mate van reproduceer-
baarheid geeft. Er is daarbij gebruik 
gemaakt van twee verschillende soor-
ten van fotografische opnamen van 
restauraties, namelijk de directe 
mondopname en de opname die via 
een microscoop van een afdruk wordt 
vervaardigd. 
De beoordeling blijft in beide gevallen 
beperkt tot het occlusale vlak, omdat 
de approximale vlakken met een foto-
grafische opname niet zichtbaar kun-
nen worden gemaakt. 
Naast de fotografische methode speelt 
bij het vaststellen van de reproduceer-
baarheid ook de wijze van beoordelen 
een belangrijke rol. Onderscheid is te 
maken tussen de beoordeling, die is 

Samenvatting: 

Door het ontbreken van een verband tus-
sen het laboratoriumgedrag en het klini-
sche gedrag van tandheelkundige mate-
rialen is het doen van klinisch onderzoek 
onvermijdelijk. 
Belangrijk daarbij is het aangeven van 
een beoordelingsmethode die betrouw-
baar en makkelijk uitvoerbaar is. 
In dit onderzoek zijn twee verschillende 
foto-opnametechnieken vergeleken; de 
mondfoto volgend Mahler en de micro-
scoopfoto volgens Van Amerongen (zie 
Ned Tijdschr Tandheelkunde 89: 205-
209, mei 1982). Daarnaast zijn twee ver-
schillende manieren om deze foto-opna-
men te beoordelen vergeleken; 'globaal' 
volgens Mahler, waarbij het occlusale 
deel van de restauratie als geheel wordt 
beoordeeld en 'per traject', waarbij de 
occlusale rand van de restauratie vol-
gens een bepaald schema in trajecten 
wordt verdeeld, die ieder afzonderlijk 
worden beoordeeld. Bij de globale be-
oordeling is gebruik gemaakt van een 
vijfpuntsschaal (1 t/m 5) en bij de beoor-
deling per traject van een driepunts-
schaal (1, 3 en 5). 
Drie tandartsen hebben 35 restauraties 
driemaal beoordeeld, volgens elk van de 
vier methoden op verschillende tijdstip-
pen, namelijk: direct na het polijsten en 
na één en twee jaar. 
Gebleken is, dat zowel bij een vergelij-
king van de uitkomsten voor iedere be-
oordelaar afzonderlijk, als bij een verge-
lijking van de uitkomsten tussen de be-
oordelaars, de trajectbeoordeling de 
voorkeur verdient. Het percentage van 
overeenkomst in beoordeling ligt daarbij 
op 80% of hoger. 
Op grond van de praktische uitvoerbaar-
heid en doel waarvoor hij gebruikt 
wordt, kan aan één van de beide foto-
opnametechnieken de voorkeur worden 
gegeven. 
Gedacht kan worden aan: 
A. Een controlesysteem in het kader 
van tandheelkundige gezondheidzorg. 
B. De mogelijkheid om de uitkomsten 
van internationaal uitgevoerd klinisch-
restauratief onderzoek onderling te ver-
gelijken. 

gebaseerd op de waardering van de 
randaansluiting van een restauratie als 
geheel — de globale beoordeling — en de 
trajectbeoordeling. 
Het is voorstelbaar dat met het verde-
len van de rand van amalgaamrestau-
raties in een oneindig aantal onderde-
len, een maximale beoordeling van de 
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Afb. 2. De verdeling in trajecten (voor verklaring zie tekst). 
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Afb. I. Standaardserie van mondfoto's voor de globale beoordeling van de occlusale rand van een restauratie. De restauratie wordt ingedeeld in één van 
de 5 aangegeven klassen overeenkomstig de mate van randbreuk. 

totale randaansluiting kan worden ver-
kregen. Dit is echter praktisch onuit- 
voerbaar. Daarom is in dit onderzoek 
gekozen voor een verdeling in trajec-
ten, die rekening houden met specifie-
ke eigenschappen, zoals de uitlopers 
van fissuren en hellingen van knob-
bels. JOrgensen (1965) toonde immers 
aan dat sterke of minder sterke hellin-
gen invloed kunnen hebben op de mate 
van randbreuk. 

Materiaal en methode 

In het onderzoek zijn 36 restauraties be-
trokken, die door de drie tandartsonder-
zoekers zijn vervaardigd bij een groep van 
vijf patiënten. 
Eén restauratie is afgevallen door breuk in 
het glazuur. Van de resterende 35 restaura-
ties zijn fotografische opnamen gemaakt, 
direct na het polijsten (= nul jaar) en één en 
twee jaar later. 
De twee methoden kunnen als volgt wor-
den beschreven: 
1. De mondfoto 

Door een professionele fotograaf wordt 
van het occlusale vlak van een restaura-
tie via een spiegel in de mond, een opna-
me gemaakt. De fotocamera (Leitz), 
voorzien van een ringflitser is gemon-
teerd op een verrijdbaar statief. Via het 
negatief wordt vervolgens een afdruk 
gemaakt in een vergroting van negen 
maal. 

2. De microscoopfoto 
Deze wordt verkregen door van een res-
tauratie een afdruk te maken en deze 
afdruk met behulp van een microscoop 
te fotograferen op een wijze zoals door 
Van Amerongen (1982) is beschreven. 

Elk van de op bovenstaande wijze verkre-
gen foto's zijn op twee manieren beoor-
deeld, te weten: 
1. Globaal 

Voor de occlusale randaansluiting van 
een restauratie wordt één beoordeling 
gegeven. Aan de hand van een stan-
daardserie volgens Mahler (1970, 1973) 

(afb. 1) — waarin vijf klassen zijn te on- 	Tabel I. Criteria behorende bij de beoordeling 
derscheiden — wordt een restauratie volgens traject. 
overeenkomstig zijn mate van rand- 
breuk, ingedeeld. 	 Eigenschap Criteria 	 Score 

2. Per traject 
De occlusale rand van een restauratie 	 - rand niet zichtbaar 	1 
wordt verdeeld in trajecten (afb. 2). Af-  randbreuk - rand zichtbaar 	3 
hankelijk van het element (premolaar of 

	 - rand sterk zichtbaar 5 
molaar) en van de vorm van de restaura- 
tie, MOD, MO, DO, met of zonder buc-
cale dan wel palatinale/linguale uitbrei- Mahler, is bij de trajectbeoordeling op 
ding, zijn er maximaal twaalf trajecten praktische gronden gekozen voor een drie-
te onderscheiden. Een MOD-restaura- puntsschaal met de verdeling 1, 3 en 5. 
tie in een molaar kent 10 trajecten. Een 
MOD-restauratie in een premolaar kent Aldus zijn vier beoordelingsmethoden te 
6 trajecten (de trajecten 3, 4, 8 en 9 onderscheiden, namelijk: 
vervallen). 	 I. De mondfoto globaal. 
Bij een DO-restauratie komt traject 11 II. De microscoopfoto globaal. 
in de plaats van de trajecten 1 en 6. Bij III. De mondfoto per traject 
een MO-restauratie komt traject 12 in IV. De microscoopfoto per traject 
de plaats van de trajecten 5 en 10. Tra- 
ject 3 vervalt bij een buccale uitbreiding Het aantal beoordelingen bij de globale be- 
en traject 8 vervalt bij een palatinale/ oordeling is 35 en bij de trajectbeoordeling 
linguale uitbreiding. 	 275. 

Elk van de drie tandartsonderzoekers 
Ook hier wordt met behulp van een stan-
daardserie de mate van randbreuk per tra-
ject gewaardeerd (afb. 3). De criteria op 
grond waarvan een traject wordt beoor-
deeld zijn aangegeven in tabel I. In tegen-
stelling tot de globale beoordeling, waar de 
beoordelingsschaal is overgenomen van 

heeft ieder jaar (na nul, 1 en 2 jaar) driemaal 
de mate van randbreuk op dezelfde foto's 
beoordeeld met elk van de vier hierboven 
aangegeven beoordelingsmethoden. Een 
uitzondering daarop is de nul-jaarbeoorde-
ling van de mondfoto's per traject. Deze is 
slechts eenmaal uitgevoerd. 
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Afb. 3. Standaardserie van microscoopfoto's voor de beoordeling per traject van de occlusale rand van een restauratie. Elk traject wordt ingedeeld in één 
van de drie klassen, overeenkomstig zijn mate van randbreuk. 

Er zijn in de beoordelingsprocedure de vol-
gende restricties ingevoerd: 
a. Alvorens aan een beoordelingsserie 

wordt begonnen moet een trainingsse-
rie worden bekeken (ijking). 

b. Op één dag mag niet meer dan éénmaal 
volgens dezelfde methode worden be-
oordeeld (uitsluiten van herkenning). 

c. Het noteren van de gegeven beoorde-
ling mag niet door de beoordelaar zelf 
worden gedaan (objectiviteit bij herha-
len van een beoordeling). 

Resultaten 

Inleiding 

De resultaten van het onderzoek zijn als 

volgt vastgelegd: 
1. In tabel II tot en met V staan alle scores 

vermeld, zoals zij in dit onderzoek zijn 
gegeven. 

2. In de afbeeldingen 4 tot en met 11 is voor 
elk jaar (0, 1 en 2) de mate van overeen-
komst in beoordelen weergegeven, ab-
soluut (niveau I) en relatief (niveau II), 
zowel per beoordelaar A., B. of C. (in-
tra examiner-vergelijking), als tussen 
de beoordelaars (inter examiner-verge-
lijking), na de eerste, tweede of derde 
maal beoordelen (1, 2 of 3). 

3. In afbeelding 12 tenslotte worden de 
gemiddelde scores en hun standaardde-
viatie weergegeven. 

Vergelijking van de mate van overeen-
komst in beoordeling per beoordelaar 

Voor elk van de vier methoden is nagegaan 
in hoeverre de mate van overeenkomst tus-
sen de drie beoordelingen per beoordelaar 
bij respectievelijk de 0-jaar, 1-jaar en 2-
jaarbeoordeling onafhankelijk is van tijd, 
plaats en beoordeling. 

Methode I, mondfoto globaal (afb. 4, en 
tabel II) 

Bij nul jaar vertonen alleen de uitkomsten 
bij B. een wat grotere spreiding. Echter alle 
beoordelaars komen tot een hoge mate van 
overeenkomst in beoordelen, 94% of meer. 

Tabel II. De mondfoto globaal. Beoordelingswaarden van 3 beoordelingen (le, 2e en 3e) door 3 
beoordelaars (A, Ben C) op 3 tijdstippen (0, 1 en 2 jaar). 

Beoordelaar Beoordeling 
score 0 jaar score 1 jaar score 2 jaar 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 	5 

le 34 1 - - - 5 10 18 2 - 1 6 25 3 	- 
A 2e 34 1 - - - 5 8 21 1 - 1 5 29 

3e 34 1 - - - 5 10 20 - - 1 4 29 1 	- 

le 33 2 - - - 5 15 11 4 - 1 4 20 10 	- 
B 2e 31 4 - - - 5 14 12 4 - 1 5 18 9 	2 

3e 32 3 L' - - 5 15 11 4 - 1 3 19 9 	3 

le 35 - - - - 4 16 12 3 - 1 4 13 13 	4 
C 2e 34 1 - - - 5 14 11 5 - 1 4 12 14 	4 

3e 34 1 - - - 5 15 11 4 - I 4 13 13 	4 

Na 1 jaar vertonen alle uitkomsten een toe-
name in spreiding. Bij A. is deze spreiding 
het geringst. De mate van overeenkomst 
blijft ruim boven de 80% liggen, 86% of 
meer. 
Bij 2 jaar is er een duidelijke verschuiving 
naar de hogere scores te zien. De spreiding 
in de uitkomsten blijft bij A. het geringst en 
is groter bij B. en het grootst bij C. 
De mate van overeenkomst daalt alleen bij 
A. onder de 80%. Slechts bij de vergelijking 
tussen de tweede en de derde maal beoor-
delen ligt de mate van overeenkomst nog 
op 89%. 

Methode II, microscoopfoto globaal (afb. 
5 en in tabel III) 

Bij nul jaar is er al een duidelijke spreiding 
in de uitkomsten. De mate van overeen-
komst komt alleen bij B. en C. boven de 
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Afb. 5. Methode II: Globale beoordeling van de microscoopfoto (intra-
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Afb. 6. Methode III: Trajectbeoordeling van de mondfoto (intra-be- 
oordelaar). 
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C, 	 C, 	 © 
Afb. 7. Methode IV: Trajectbeoordeling van de microscoopfoto (intra-
beoordelaar). 

Afb. 4 t/m 7. De mate van overeenkomst in beoordelen absoluut (niveau I) en relatief (niveau II) per beoordelaar A., B. of C. tussen de eerste, tweede en 
derde maal beoordelen (1= 2, 1= 3 en 2= 3) op de tijdstippen nul, één en twee jaar. 

80%, waarbij het beeld voor C. wat gunsti-
ger is dan voor B. Na één jaar is de sprei-
ding in de uitkomsten bij A. het grootst. De 
mate van overeenkomst is niet groot (60,60 
en 71%). B. en C. laten beiden een gelijk 
beeld zien, wat betreft de spreiding en de 
mate van overeenkomst. De laatste ligt op 
86% of hoger. 
Bij 2 jaar is de spreiding in de uitkomsten 
erg wisselvallig, gering bij A., groot bij B. 
en zeer constant bij C. De mate van over-
eenkomst ligt bij A. en B. rond de 80% en bij 
C. zeer hoog (94, 94 en 100%). 

Methode III, mondfoto per traject (afb. 6 
en tabel IV) 

De beoordeling van de nul-jaarfoto's is 
slechts éénmaal uitgevoerd. De reden 
daartoe was tijdgebrek en de verwachting 
dat de uitkomsten dicht in de buurt van de 
100% overeenkomst zouden moeten lig-
gen. De restauraties waren namelijk direct 
voor het maken van de opnamen gepolijst. 

Bij nul jaar is de spreiding in de uitkomst bij 
B. en C. groter dan bij A. 

Na 1 jaar zijn de uitkomsten bij A. erg 
wisselvallig en bij B. en C. vrij constant. De 
mate van overeenkomst is bij A. laag (65 en 
66%). 
Alleen de vergelijking tussen de tweede en 
de derde maal beoordelen laat een over-
eenkomst van 86% zien. B. en C. komen 
gemiddeld tot hogere percentages van 
overeenkomst. C. iets hoger dan B. 

Na 2 jaar komen alle drie de beoordelaars 
tot vrijwel dezelfde resultaten. De mate 
van overeenkomst is hoog, 88% of meer. 
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Methode IV, microscoopfoto per traject 
(afb. 7, en tabel V) 

Zowel na nul als na 1 en na 2 jaar kan voor 
alle drie de beoordelaars hetzelfde worden 
opgemerkt. De uitkomsten zijn het meest 
constant bij C., iets minder bij B. en het 
minst constant bij A. Dit komt ook tot ui-
ting in de mate van overeenkomst in beoor-
delen. De percentages liggen bij alle drie 
hoog. 
Bij C. liggen deze tussen de 92 en de 99%, 
bij B. tussen de 86 en 97% en bij A. tussen 
de 79 en 87%. 

Vergelijking van de mate van overeen-
komst in beoordeling tussen de beoorde-
laars 

Voor elk van de vier methoden is nagegaan 
in hoeverre de mate van overeenkomst tus-
sen de drie beoordelaars voor elk van de 
drie beoordelingen, bij respectievelijk de 
0-jaar-, 1-jaar- en 2-jaarbeoordeling onaf-
hankelijk is van tijd en plaats en/of de be-
oordelaar. 

Methode I, mondfoto globaal (afb. 8,12 en 
tabel II) 

Bij nul jaar geeft B. in geringe mate iets 
hogere scores dan A. en C. De mate van 
overeenkomst is hoog 91 tot 97%. 
Na 1 jaar nemen de onderlinge verschillen 
toe. Tussen B. en C. nog gering, maar A. 
wijkt duidelijk af door een hoger aantal 
scores in klasse 3. Dit komt ook tot uiting in 
de mate van overeenkomst. Alleen tussen 
B. C. ligt deze ruim boven de 80%. 
In de gemiddelde score- en standaarddevi-
atie komen deze verschillen in geringe ma-
te naar voren. 

Bij 2 jaar liggen de toegekende scores ver 
uiteen. Daarbij maakt het weinig verschil 
of het de eerste, tweede of derde maal be-
oordelen betreft. De mate van overeen-
komst is zeer laag met een minimum van 
46% tussen A. en C. en een maximum van 
80% tussen B. en C. na de derde maal 
beoordelen. Ook de gemiddelde scores en 
standaarddeviaties lopen sterk uiteen. 

Methode II, microscoopfoto globaal (afb. 
9, 12 en tabel III) 

Bij nul jaar zijn de verschillen tussen B. en 
C. gering. A. wijkt het meest af. De mate 
van overeenkomst ligt alleen tussen B. en 
C. boven de 80% (89, 97 en 83%). Het 
verschil tussen A. en de beide andere be-
oordelaars komt ook tot uiting bij de gemid-
delde scores en hun standaarddeviatie. 
Na 1 jaar zijn de onderlinge verschillen 
tussen A., B. en C. ogenschijnlijk gering, 
maar alleen tussen B. en C. is de mate van 
overeenkomst hoog (94, 94 en 89%). 
Na 2 jaar wijken de scores van A. het meest 

Tabel III. De microscoopfoto globaal. Beoordelingswaarden van 3 beoordelingen (le, 2e en 3e) door 
3 beoordelaars (A, Ben C.) op 3 tijdstippen (0, 1 en 2 jaar). 

Beoordelaar Beoordeling 
score 0 jaar score 1 jaar score 2 jaar 

1 2 3 4 5 1 	2 	3 4 5 1 2 3 4 	5 

25 7 3 - - 2 	14 	16 3 - 5 7 22 1 	- 
A 2e 26 5 3 1 - 4 	16 	14 1 - 2 9 23 1 	- 

3e 20 12 3 - - 5 	12 	17 1 - 2 10 19 4 	- 

le 34 1 - - 4 13 18 - - 3 11 13 8 	- 
B 2e 29 5 1 - - 41417  - - 3 9 13 9 	1 

3e 29 5 1 - - 4 15 16 - - 3 10 12 9 	1 

le 31 3 1 - - 4 	13 	18 - - 1 11 12 11 	- 
C 2e 30 4 1 - - 4 	12 	19 - - 1 11 12 11 	- 

3e 29 5 1 - - 4 	13 	18 - - 1 11 12 11 	- 

Tabel IV. De mondfoto per traject. Beoordelingswaarden van 3 beoordelingen (le, 2e en 3e) door 3 
beoordelaars (A., B. en C.) op 3 tijdstippen (0, 1 en 2 jaar). 

Beoordelaar Beoordeling 
score 0 jaar score 1 jaar score 2 jaar 

1 3 5 1 3 5 1 3 5 

le 248 27 - 56 194 25 55 192 28 
A 2e 117 147 11 57 189 29 

3e 120 146 9 53 188 34 

le 228 46 1 102 158 15 58 181 36 
B 2e 94 167 14 59 185 31 

3e 109 148 18 49 190 35 

le 227 48 - 126 135 14 58 189 28 
C 2e 126 134 15 54 193 28 

3e 126 140 15 51 1% 28 

Tabel V. De microscoopfoto per traject. Beoordelingswaarden van 3 beoordelingen (le, 2e en 3e) 
door 3 beoordelaars (A., B. en C.) op 3 tijdstippen (0, 1 en 2 jaar). 

Beoordelaar Beoordeling 
score 0 jaar score 1 jaar score 2 jaar 

1 3 5 1 3 5 1 3 5 

le 221 51 3 99 158 18 86 162 27 
A 2e 211 63 1 101 157 17 84 151 40 

3e 219 54 1 127 135 13 96 139 40 

le 244 30 1 124 137 14 91 153 31 
B 2e 232 42 1 131 129 15 90 155 30 

3e 232 42 1 119 143 13 86 161 28 

le 216 58 1 120 140 15 83 164 28 
C 2e 209 64 2 121 139 15 79 168 28 

3e 210 63 2 110 147 18 78 169 28 

af. De mate van overeenkomst tussen de Methode III, mondfoto per traject (afb. 10, 
drie beoordelaars ligt laag, onafhankelijk 12, en tabel IV) 
of het nu de eerste, tweede of derde beoor- 
deling betreft. De verschillen in gemiddel- Bij nul jaar is er een gering verschil tussen 
de scores en standaarddeviatie zijn groot. 	de beoordelaars. De mate van overeen- 
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Afb. 9. Methode II: Globale beoordeling van de microscoopfoto (inter-

beoordelaar). 
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Afb. 10. Methode III: Trajectbeoordeling van de mondfoto (inter-  

beoordelaar). 
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Afb. 11. Methode IV: Trajectbeoordeling van de microscoopfoto (in-

ter-beoordelaar). 

Afb. 8 t/m 11. De mate van overeenkomst in beoordelen absoluut (niveau I) en relatief (niveau II) tussen de beoordelaars A. , B. en C. (A= B, A=  C en B=  

C) na de eerste, tweede en derde maal beoordelen 1 , 2 en 3 op de tijdstippen nul, één en twee jaar. 

komst is hoog. Na 1 jaar wijkt alleen de 
eerste maal beoordelen door A. sterk af 
van alle andere beoordelingen. Overigens 
zijn de onderlinge verschillen gering. De 
mate van overeenkomst na de tweede en 
derde maal beoordelen is hoog. De gemid-
delde scores- en standaarddeviaties ver-
schillen nogal. 

Bij 2 jaar zijn de onderlinge verschillen nog 
geringer. De mate van overeenkomst ligt 
op een hoog niveau (84 tot 93%). De onder-
linge verschillen in gemiddelde score- en 
standaarddeviatie zijn gering. 

Methode IV, microscoopfoto traject (afb. 
11,12 en tabel V) 

Bij de beoordelingen bij nul, na 1 en na 2 
jaar zijn de onderlinge verschillen gering. 
Zo er een afwijking is, betreft het voorna-
melijk de beoordelingen door A. na 1 jaar. 
De mate van overeenkomst ligt ieder jaar 
op ongeveer hetzelfde niveau. 

De verschillen tussen de eerste, tweede of 
derde maal beoordelen zijn gering. Na 2 
jaar liggen de gemiddelde scores- en de 
standaarddeviaties vrij dicht bij elkaar. 

Discussie 

Uit het onderzoek komt naar voren dat 
niet alle beoordelaars met de verschil-
lende methoden tot een mate van over-
eenkomst in beoordelen komen die bo-
ven de tachtig procent ligt. Overeen-
komstig andere onderzoekers (Mah-
ler, 1973, 1979; Osborne, 1976, 1979) 
zijn wij van mening dat het percentage 
boven de tachtig procent moet liggen. 
Gesteld kan worden dat alleen aan de 
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hand van uitkomsten, waarvan de per-
centages overeenkomstige beoorde-
lingen boven de tachtig procent liggen, 
conclusies mogen en kunnen worden 
getrokken. 
Bij de globale beoordelingsmethoden 
liggen de overeenkomsten vaak onder 
die grens. De trajectbeoordelingen la-
ten een gunstiger beeld zien (met uit-
zondering van beoordelaar A. bij de 
eerste maal beoordelen van de mond-
foto per traject bij 1 jaar). 
Het valt op dat er een duidelijk verschil 
in beoordelen bestaat tussen de mond-
foto en de microscoopfoto. De oor-
zaak daarvoor kan tweeërlei zijn. 

a. De beoordelaar kan bij de mondfoto 
in negatieve zin worden beïnvloed 
door het glimmend aspect van het 
oppervlak van de te beoordelen res-
tauratie. 

b. Een minder geslaagde afdruk van 
een restauratie kan er de oorzaak 
van zijn, dat een randafwijking op 
de microscoopfoto niet of nauwe-
lijks valt waar te nemen, waardoor 
eerder een lagere (dus betere) waar-
dering zal worden toegekend voor 
de mate van randafwijking. 

In het algemeen komt bij de beoorde-
lingsmethoden tot uiting, dat bij de eer-
ste maal beoordelen de percentages 
van overeenkomst in beoordelen iets 
lager liggen dan bij de tweede en derde 
maal. 
Men kan zich afvragen of in deze eer-
ste maal beoordelen nog een trainings-
effect optreedt. Om deze reden moet 
een training van de beoordelaar voor-
af, in alle gevallen noodzakelijk wor-
den geacht. Opgemerkt kan worden 
dat andere onderzoekers (Mahler, 
1970, 1973, 1976; Osborne 1974, 1976, 
1979) slechts éénmaal beoordelen. 
Vast staat dat de kwaliteit van amal-
gaamrestauraties in de loop van de tijd 
achteruit gaat. Bij de globale beoorde-
lingsmethoden neemt de mate van 
overeenstemming in beoordeling van 
jaar tot jaar af. Dit in tegenstelling tot 
de mate van overeenstemming bij de 
trajectbeoordelingsmethoden. Veron-
dersteld kan worden dat óf de invloed 
van de kwaliteit van het te beoordelen 

4.4- 
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4.0- 

3.8- 
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materiaal bij de globale beoordelings-
methoden een grotere rol speelt dan bij 
de trajectbeoordelingsmethoden óf de 
toegepaste beoordelingsschaal geeft 
aanleiding tot minder grote verschillen 
tussen de beoordelaars. 

Uit de resultaten van het vergelijkend 
onderzoek valt op te maken dat voor 
alle drie beoordelaars de trajectbeoor-
delingsmethoden de hoogste percen-
tages overeenkomstige beoordelingen 
oplevert. Verschillen tussen de beoor-
delingen per beoordelaar als voor de 
verschillen tussen de beoordelaars on-
derling komen bij de globale beoorde- 

ling naar verhouding vaker voor. 
De gemiddelde waarden en hun sprei-
ding liggen bij de trajectbeoordeling 
van de mondfoto (methode III) dichter 
bij elkaar dan bij de trajectbeoordeling 
van de microscoopfoto (methode IV). 
Dit geeft de mogelijkheid dat voor een 
keuze tussen beide methoden de uit-
voerbaarheid en de kosten van de me-
thode bepalend zijn. 

In het volgende overzicht is een verge-
lijking gemaakt tussen de twee regi-
stratiemethoden, voor zover het de 
factoren betreft die een rol spelen bij 
het tot stand komen van de foto's. 

Afb. 12. Gemiddelde scores en standaarddeviatie van de tweede maal beoordelen door de drie 
beoordelaars. Beoordeling van de mondfoto per traject bij nul jaar is slechts éénmaal uitgevoerd. 
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Mondfoto 
	

Microscoopfoto 

Personeel fotograaf tandarts 
doka-personeel tandartsassis- 

tente 
doka-personeel 

Handelingen 1 opname 	afdruk (rubber) 
2 opnamen 

1 afdruk (9 x) 2 afdrukken 
zwart/wit 	(9 x) 

zwart/wit 

Apparatuur professionele microscoop + 
camera 	camera 
met ringflits en 
statief 

Tijd per 8 res- ± 60 minuten ± 125 minuten 
tauraties 

Onder het hoofd 'tijd' is aangegeven de 
gemiddelde tijd, die nodig is om een 
bepaalde handeling uit te voeren. Zo 
zijn er 15 minuten nodig om door een 
fotograaf van 8 restauraties bij één pa-
tiënt mondfoto's te maken plus 45 mi-
nuten om 8 foto-opnamen te ontwikke-
len, af te drukken en de administratie 
uit te voeren. Bij de microscoopfoto 
worden 2-opnamen per restauratie ge-
maakt (Van Amerongen, 1982). Dit, 
samen met de extra tijd die nodig is 
voor het vervaardigen van een afdruk, 
maakt dat het maken van de micro-
scoopfoto's ruim tweemaal zoveel tijd 
kost dan nodig is voor de mondfoto. 
Omgerekend per restauratie resulteert 
dit in een tijd van 7.5 minuut voor een 
mondfoto en van 15.6 minuut voor de 
twee microscoopfoto's. 
Het aantal handelingen en ook de daar-
aan bestede tijd is ruim twee keer zo 
lang bij de vervaardiging van de micro-
scoopfoto's dan bij de mondfoto. 

Wat betreft de soort apparatuur en de 
wijze waarop deze apparatuur wordt 
toegepast, bestaan er tussen de onder-
scheiden onderzoekers (Mahler en Os-
borne) grote verschillen. Mahler en 
Osborne evenals Letzel (1979) nemen 
de foto's uit de hand. Bij deze technie-
ken zullen opnamerichting en belich-
ting op verschillende tijdstippen van 
onderzoek van elkaar afwijken, waar-
door er geen standaardisatie in de op-
nametechniek bestaat. 
De methode met de microscoop (Van 
Amerongen, 1982) komt hieraan tege- 

moet, maar heeft als nadeel dat het 
aantal handelingen dat moet worden 
verricht groter is en de kosten hoger 
zijn. Het maken van de afdruk echter 
behoort tot de normale handeling van 
de tandarts, hetgeen niet gezegd kan 
worden van het maken van de mondfo-
to. Zowel door Letzel als in dit onder-
zoek wordt het maken van de mondfo-
to overgelaten aan een beroepsfoto-
graaf, die deskundig is en over de nodi-
ge ervaring beschikt. 
Voor het vervaardigen van de micro-
scoopfoto is geen speciale deskundig-
heid vereist. De vastgestelde procedu-
re laat geen subjectieve beïnvloeding 
toe. Bij (internationale) toepassing 
van de microscoopfoto is het voor het 
eerst mogelijk om de uitkomsten van 
de verschillende onderzoeken onder-
ling te vergelijken. 
Indien een beoordelingsmethode zou 
worden toegepast in het kader van een 
controlesysteem op tandheelkundige 
gezondheidszorg, dan lijkt eveneens 
de microscoopfoto te prefereren, om-
dat de afdruk dan op een centraal punt 
kan worden gefotografeerd en beoor-
deeld. 

Conclusies 

1. De trajectbeoordelingen (methode 
III, de mondfoto en methode IV, de 
microscoopfoto) leveren voor alle 
drie de beoordelaars de hoogste 
percentages overeenkomstige be-
oordelingen op. 

2. Er bestaat geen verschil in percen-
tages overeenkomstige beoordelin-
gen tussen de trajectbeoordeling 
van de mondfoto (methode III) en 
die van de microscoopfoto (metho-
de IV). 

3. De globale beoordelingen (metho-
de I en II) geven voor ieder van de 
beoordelaars afzonderlijk aan-
vaardbare percentages (gemiddeld 
rond de 80% of hoger) van overeen-
komst. 

4. De globale beoordelingen (metho-
de I en II) geven tussen de beoorde-
laars de laagste percentages van 
overeenkomst. 

5. Beoordelaar C. bereikt met alle be-
oordelingsmethoden de hoogste 
mate van overeenkomst, beoorde-
laar A. de laagste. 

Samenvattend 

A. De trajectbeoordeling heeft de 
voorkeur boven de globale beoor-
deling. 

B. Het is beter de beoordeling door 
twee of meer beoordelaars te laten 
uitvoeren. 

C. Afhankelijk van het doel waarvoor 
de beoordeling wordt gebruikt kan 
aan de mondfoto of aan de micro-
scoopfoto de voorkeur worden ge-
geven. 

Summary: 

Title: Quality control of amalgam restorations. 
Because there is no predictable correlation bet-
ween the laboratory tests and the clinical be-
havior of dental materials, clinical research is 
inevitable. To evaluate the clinical results a 
method is needed which is reliable and easy to 
handle. 
In this investigation two photographical techni-
ques are compared, one according to Mahler and 
another according to Van Amerongen (1979). 
Also two different ways of evaluating these 
photographs are compared, one according to 
Mahler, in which only one assessment of its 
marginal integrity is given for the occlusal mar-
gin of a restoration and another, in which the 
occlusal margin of restoration is devided into 
certain sections each of which is assessed ac-
cording to its marginal integrity. 35 restorations, 
belonging to a group of 5 patients are evaluated 3 
times by three dentists by means of each of the 
four methods. These evaluation sessions were 
carried out directly after polishing, after one and 
after two•years. 
Comparing the results intra and inter examiner 
the following conclusions can be drawn. 
1. The evaluation method, in which sections of 

the occlusal margin of a restoration are as-
sessed according to their marginal integrity, 
is preferable. The agreement in assessment 
is 80% or more. 

2. The choice between the two photographical 
techniques is to be made on practical feasi-
bility or on the purpose for which they will be 
used. This could mean: 
a. a controlsystem in accordance to a na-

tional health service; 
b. the possibility of international compar-

ing the results of different clinical in-
vestigations. 
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1. Inleiding 

Het onderwijs in de tandheelkunde bestaat 
voor een niet onbelangrijk deel uit het aan-
leren van motorische vaardigheden. De 
werkzaamheden van een tandarts bestaan 
uiterlijk eveneens voor een groot deel uit 
het uitvoeren van motorische handelingen. 
Echter, parallel aan het uitvoeren van een 
motorische verrichting voltrekt zich een 
denkproces, waaraan het motorisch han-
delen ontleend wordt. Voortdurend is een 
tandarts op zoek naar afwijkingen en 
steeds weer moet hij (mogelijke) oplossin-
gen aandragen, die leiden tot eliminering 
van de waargenomen afwijkingen. Indien 
zich bij een patiënt meerdere afwijkingen 
gelijktijdig voordoen zal de tandarts een 

*) David A. Nash is hoogleraar in de Kinder-
tandheelkunde aan de West Virginia University 
te Morgantown West Virginia, V.S. 

plan maken om deze problemen op een 
systematische wijze op te lossen. 
Het doordenken van een behandeling en 
het op schrift stellen hiervan omvat een 
groot deel van de niet-motorische tandarts-
werkzaamheden in de dagelijkse praktijk. 
Het bestuderen en analyseren van patiënt-
problemen resulteert in een behande-
lingsplan. 
Het spreekt voor zich dat zaken, die zich in 
de dagelijkse praktijk voordoen, uitge-
breid in de opleiding tot tandarts opgeno-
men dienen te worden. 

Hoe kan aan het onderwijs in behande-
lingsplanning vorm gegeven worden? Dit 
artikel beschrijft de ontwikkeling van een 
model, volgens welke geïntegreerde tand-
heelkundige problematiek systematisch 
kan worden benaderd. 
In het navolgende wordt veelvuldig het 
woord 'fase' gebruikt. Met het oog op de 
duidelijkheid is het wenselijk om vooraf al 

Samenvatting: 

Het leren oplossen van tandheelkundige 
problemen vereist een systematische 
aanpak. 
De patiënt kan daarbij gezien worden als 
een complex probleem dat door een stu-
dent moet worden opgelost. Onder een 
complex probleem wordt een probleem 
verstaan, dat is opgebouwd uit verschei-
dene kleinere problemen. In de tandheel-
kunde heeft veelal elke patiënt meer dan 
één afwijking (probleem) aan zijn gebit. 
In het onderwijs moet studenten geleerd 
worden hoe zij een probleem kunnen op-
lossen, welke mogelijkheden er zijn en in 
welke volgorde de afwijkingen behan-
deld moeten worden. 
Via een tweetal transformaties wordt het 
complex probleem omgebouwd naar 
deelproblemen. In eerste instantie wor-
den alle tandheelkundige afwijkingen 
met behulp van urgentiecriteria inge-
deeld in vier groepen. Vervolgens wordt 
het proces van probleemoplossen be-
schreven. Een en ander resulteert in een 
oplossingsmodel voor tandheelkundige 
vraagstukken. 

een aantal 'fasen' te definiëren. 
Een behandelingsplan wordt uitgevoerd in 
twee fasen: een waarnemingsfase en een 
oplossingsfase. Onder de waarnemingsfa-
se wordt dat deel van een behandelingsplan 
verstaan waarin bij de patiënt waargeno-
men problemen worden beschreven. In de 
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