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radiographically each year. After three years
there was no significant difference in caries in-
crement between test and control group (a non
parametric statistical method was used). A com-
parison of the condition of the gingiva at the end
of the test showed no significant differences as
well.

When the test and control group were subdivi-
ded according to social and economic status, no
significant differences could be shown either.
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1. Inleiding

In de literatuur vindt men wel verschillen-
de onderzoekingen naar de levensduur van
restauraties,!”” maar aan het mogelijke
verband tussen de restauratieve zorg en de
levensduur van de gebitselementen als ge-
heel wordt niet expliciet aandacht besteed.
Toch kan inzicht in zo’n verband tot een
nieuwe behandelstrategie leiden als bij-
voorbeeld zou blijken dat bepaalde gebits-
elementen die veel tandheelkundige zorg
vereisen toch betrekkelijk snel geéxtra-
heerd moeten worden.

In dit artikel gaan wij na of uit de behande-
lingsverslagen van 845 beroepsmilitairen®
iets blijkt over de verhouding van de gere-
gistreerde omvang van de aan de elemen-
ten bestede tandheelkundige zorg tot de
kans op behoud van die elementen.

2. Materiaal en methoden

Het materiaal betreft 845 beroepsmilitairen uit
de geboortegangen 1929-1938. Ieder geboorte-
jaar telt bijna een even groot aantal personen.
Bij deze militairen zijn de gedane tandheelkun-
dige behandelingen per gebitselement geregi-
streerd aan de hand van de tandheelkundige
journaals uit een aaneengesloten periode van
twintig jaren (1958 tot 1978). Voor een uitvoeri-
ge beschrijving van de onderzoekpopulatie
wordt naar een eerder artikel verwezen.?

Ten behoeve van deze deelstudie zijn uit deze

steekproef de gegevens gelicht van paren ele-
menten die aan de volgende criteria voldeden:
— zij moesten bestaan uit gelijknamige elemen-
ten links en rechts in de boven- dan wel in de
onderkaak,

— alle elementen moesten binnen een periode
van tien jaar tenminste één maal een geregi-
streerde behandeling ondergaan hebben en

— één element van elk paar diende binnen tien
jaar na de eerste geregistreerde behandeling
geéxtraheerd te zijn.

Uit de aldus geselecteerde paren kunnen twee
groepen pgebitselementen samengesteld wor-
den: een groep geéxtraheerde en een groep niet-
geéxtraheerde. Tabel I laat zien welke elemen-
ten en hoeveel er in dit onderzoek betrokken
werden. Terwille van de meting van de tand-
heelkundige zorg zijn de verrichtingen met een

Tabel I. Aantallen gebitselementen, die in de
deelstudie hebben meegedaan naar soort ele-
ment en kaak.

Element Bovenkaak Onderkaak
aantal aantal
Eerste premolaar 64 32
Tweede premolaar 68 56
Eerste molaar 54 46
Tweede molaar 96 76
Totaal 282 210

(141 paren) (105 paren)
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Samenvatting:

In een onderdeel van een gemengd-lon-
gitudinale studie bij 845 beroepsmilitai-
ren is het verband onderzocht tussen de
tandheelkundige zorg per gebitselement
en de kans op behoud van dat element
gedurende een periode van tien jaar.
Resultaten laten een significant verschil
in bestede tandheelkundige zorg zien
tussen de geéxtraheerde en niet-geéxtra-
heerde tweede premolaren uit dezelfde
kaak: de geéxtraheerde tweede premola-
ren zijn meer tandheelkundig behandeld
dan de niet-geéxtraheerde tweede pre-
molaren. De overige elementen tonen
geen duidelijke verschillen in behande-
ling tussen wel of niet-geéxtraheerde ele-
menten uit dezelfde kaak.

bepaald aantal punten gewaardeerd. Deze waar-
dering hangt af van het type verrichting. Om
pragmatische redenen is hiervoor de puntenin-
deling van de verrichtingen ten behoeve van de
Militair Tandheelkundige Dienst gekozen.®

3. Resultaten

In afbeelding 1 is aan het aan de behandeling
bestede puntenaantal weergegeven voor ele-
menten, die na tien jaar behandeling wel of niet
geéxtraheerd zijn. Er blijkt uit dat er aanzienlij-
ke verschillen zijn in aantallen punten tussen de
geéxtraheerde en de niet-geéxtraheerde tweede
premolaren in de onder- en bovenkaak en de
eerste premolaren in de bovenkaak. Voor de
overige gebitselementen zijn de verschillen min-
der groot. Uitkomsten van de symmetrietoets
van Wilcoxon en de tekentoets uitgevoerd per
gebitselement voor de beide onderscheiden
groepen gebitselementen tonen aan dat alleen de
verschillen tussen de tweede premolaren signifi-
cant zijn.
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niet geéxtraheerde elementen

Afb. 1. Verticaal: het aantal behandelpunten per
gebitselement bij 10 jaar behandeling voor geéx-
traheerde en niet-ge€xtraheerde elementen.
Naast elkaar van links naar rechts de kolommen
voor de eerste en tweede premolaren (4 en 5) en
molaren (6 en 7).

4. Discussie

De resultaten moeten gezien worden in het
licht van enkele beperkingen:

— Zij hebben betrekking op een beperkte
categorie volwassen mannen. De litera-
tuur is overigens niet eenduidig over een
mogelijk verschil in de behandeling van
mannen en vrouwen.*

— Eventueel niet-geregistreerd restaura-
tief werk in de tijd voorafgaand aan de
waarnemingsperiode is niet in beschou-
wing genomen. Dit kan vooral bij de eerste
molaar van belang zijn.

De gegevens voor de linker en rechter
exemplaren van gelijknamige elementen
zijn door elkaar gebruikt want uit ons on-
derzoek noch uit de literatuur blijkt dat er
duidelijke verschillen zijn in de wijze waar-
op of de mate waarin elementen rechts en
links behandeld worden.”
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Uit de resultaten van deze studie kan niet
geconcludeerd worden dat in het algemeen
elementen waaraan extra veel of weinig
werk is verricht langer standhouden. Als
de behandeling al een effect heeft op het
behoud van het element gaat dit blijkbaar
schuil onder andere variabelen met in-
vloed op de levensduur van elementen
(kwaliteit van de behandeling, toestand
van het parodontium, mondhygiéne, moti-
vatie van de patiént).

Een uitzondering moet gemaakt worden
voor de opvallend grotere mate waarin
uiteindelijk geéxtraheerde tweede premo-
laren (en tot op zekere hoogte de eerste
premolaren boven) behandeld zijn in ver-
gelijking met hun niet-geéxtraheerde te-
genhangers. Mogelijk leidt intensieve en
herhaalde restauratie tenslotte tot ver-
zwakking van juist deze elementen en
daardoor tot verhaasting in plaats van tot
uitstel van de extractie. Dit klemt te meer
doordat de onderzochte tanden in veel ge-
vallen uitsluitend met plastisch vulmate-
riaal gerestaureerd zijn en niet met de
waarschijnlijk duurzamere gegoten voor-
zieningen. Nader onderzoek op dit punt is
gewenst.

Kan nu met behulp van de gegevens uit dit
onderzoek een andere behandelingsstrate-
gie overwogen worden? Kédyser stelde dat
bij gebitten die in een algehele slechte toe-
stand verkeren een uitgebreide restaura-
tieve behandeling van alle elementen vaak
te arbeidsintensief en te kostbaar zal
zijn." ' Een vereenvoudiging van het res-
tauratieve behandelplan is dan vereist om
totaal gebitsverval te voorkomen. Door
een keuze te maken uit de te behandelen
gebitselementen en bijvoorbeeld alleen die
in een verkorte tandboog te behandelen,
maar die dan ook zo duurzaam mogelijk,
kan men waarschijnlijk het behoud van het
restgebit voor een langere termijn bewerk-
stelligen. Onderzoek als het onderhavige
naar de verhouding tussen restauratief
werk en tandbehoud kan bijdragen tot de
opstelling van een rationeel behandelplan.

Summary:

Title: The relation between the amount of dental
care and the chances of survival of the teeth.

Onderzoek

Keywords: Social dentistry — Restorative den-
tistry — Military Dental Service — Tooth survival

The relation of the amount of dental care per
tooth type to tooth survival has been studied ina
mixed-longitudinal survey of 845 servicemen.
Per tooth type a period of ten years of dental
care has been taken into account.

Results show that significantly more dental
treatment has been done on second premolars
that had been extracted within the 10 year pe-
riod than on those that survived. The other
premolar and molars show no such difference in
dental care between the extracted and non-ex-
tracted teeth of the same jaw.
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