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1. Inleiding 

Tandartsen stellen voor een zelfde mond 
verschillende behandelplannen op,1  zij 
hanteren bij het beoordelen van bitewing-
röntgenfoto's verschillende criteria2  en 
ook verschillen zij in het gebruik van bite-
wing-röntgenfoto's ten behoeve van dia-
gnostiek van approximale cariës.3  Men is 
het internationaal nog niet geheel eens of 
standaard bij elke nieuwe patiënt die de 
tandarts bezoekt bitewing-röntgenfoto's 
moeten worden gemaakt4  en hoe vaak dit 
dan zou moeten worden herhaald.5-7  

Theoretisch zouden behandelcriteria zo-
danig moeten worden gekozen dat reke-
ning wordt gehouden met de kosten van 
het te veel behandelen van reversibele of in 
omvang gelijk blijvende carieuze laesies of 
van gemiste irreversibele dentinecariës.8 9 

Van deze criteria mag worden verwacht, 
dat zij zijn gebaseerd op een systeem waar-
in de patiënt periodiek wordt onderzocht 
en waarbij bitewing-röntgenfoto's worden 
gemaakt.10  Het veranderen van deze on-
derzoeksfrequentie moet daarom gepaard 
gaan met een daarmee overeenstemmende 
aanpassing van de behandelcriteria, om de 
voorspellende positieve waarde van rönt-
genfoto's als een diagnostische test te kun-
nen handhaven. 

Behandelcriteria moeten rekening houden 
met de cariësprevalentie in het gebied 
waar de tandarts is gevestigd, eventueel 
gemodificeerd voor individuele risicofac-
toren.11 12  Waarschijnlijk als gevolg van het 
preventief gebruik van fluoriden,13  is de 
cariësprevalentie echter in de hoog geïn-
dustrialiseerde landen aan het afnemen. 
Als de huidige behandelcriteria niet wor-
den bijgesteld wordt de kans steeds groter 
dat er te veel wordt behandeld.11  

Hoe algemeen-practici tot hun behandel- 

*1  Vakgroep Parodontologie-Prothetodontie-
Sosiodontie, rijksuniversiteit te Groningen. 
**) Vakgroep Sociale Wetenschappen in de 
Tandheelkunde, rijksuniversiteit te Groningen. 
***) Rekencentrum, rijksuniversiteit te Gro-
ningen. 
****1  Dental School Bergen, Noorwegen.  

criteria komen en op welke wijze zij rönt-
gen-bitewingfoto's gebruiken, is een 
nieuw onderwerp van onderzoek.2  Zieken-
fondsen, verzekeringsmaatschappijen en 
de tandheelkundige professie in Neder-
land14  en ook anderen zijn bezig met het 
invoeren van restrictieve voorschriften 
voor de frequentie van het gebruik van 
bitewing-röntgenfoto's. Als argumenten 
hiervoor worden gehanteerd kostenbeper-
king en het verbeteren van de stralenhy-
giëne. t7  Het is echter onbekend of alge-
meen-practici hun behandelbeslissingen 
baseren op de huidige analytische diagnos-
tische kennis of bijvoorbeeld op meer tra-
ditionele diagnostische veronderstellingen 
zoals zij die tijdens hun opleiding hebben 
geleerd en daarna hebben bijgesteld op 
grond van eigen ervaringen. Indien dit laat-
ste waar zou zijn, dan is het twijfelachtig of 
de ingevoerde richtlijnen een gezondheid 
bevorderend effect voor de patiënten zul-
len hebben. Om dit te bereiken zou aan de 
algemeen-practici `up to date' informatie 
moeten worden verstrekt over de kennis 
van de diagnostiek en de manier waarop 
hiermee moet worden omgegaan tijdens 
het nemen van de beslissing om wel of niet 
te behandelen.16  

Het doel van dit onderzoek is daarom in-
formatie te verzamelen over het diagnos-
tisch gedrag en de kennis van Nederlandse 
tandartsen-algemeen-practici betreffende 
het gebruik van bitewing-röntgenfoto's 
voor diagnostiek en van het nemen van 
restauratieve beslissingen ten aanzien van 
approximale cariës in de premolaar-mo-
laarstreek. 

Nagegaan is of: 
— kennis van de röntgendiagnostiek sa-
menhangt met de gehanteerde behandel-
criteria; 
— het aantal jaren dat men in de praktijk 
werkzaam is van invloed is op de behan-
delcriteria; 
— de bij de röntgendiagnostiek gehanteer-
de behandelcriteria verband houden met 
de frequentie van het opnieuw maken van 
bitewing-röntgenfoto's; 
— de frequentie waarmee bij `nieuwe' pa-
tiënten bitewing-foto's worden gemaakt 
samenhangt met de gehanteerde behandel-
criteria. 

Samenvatting: 

De resultaten worden beschreven van 
een enquête onder een aselecte steek-
proef (10%; N=444) uit de Nederlandse 
tandartsen-algemeen-practici betreffen-
de het gebruik van bitewing-röntgenfo-
to's voor cariësdiagnostiek en het nemen 
van restauratieve beslissingen. De res-
pons bedroeg 77% (344). Bij `nieuwe' 25-
jarige patiënten werd volgens de tandart-
sen zeer wisselend besloten röntgenolo-
gisch onderzoek toe te passen (spreiding 
0-100%; z:60%; s.d. 30%). Het meren-
deel van de tandartsen gaf aan 'vertrou-
wen' of `veel vertrouwen' te hebben in 
hun vermogen om vast te stellen of cavi-
teiten zouden moeten worden gerestau-
reerd. In gemiddeld 45% (s.d. 27%) van 
de gevallen werden restauratieve beslis-
singen genomen enkel en alleen op grond 
van bitewing-röntgenfoto's; 55% van de 
tandartsen gaf aan dat zij glazuurcariës 
zouden willen restaureren. 
De frequentie van het maken van rönt-
genopnamen, kennis over het stellen van 
een cariësdiagnose en het jaar van afstu-
deren bleken slechte voorspellers te zijn 
voor de toegepaste criteria bij het nemen 
van de beslissing `restaureren' op grond 
van de röntgenfoto. Tandartsen lijken op 
een idiosyncratische manier tot criteria 
voor het restaureren van carieuze laesies 
te komen. Een vereenvoudigd regres-
siemodel, waarin vier significante varia-
belen zijn gebruikt (p<0.05), kon 27% 
van de variatie in de restauratieve crite-
ria verklaren. 
De tandartsen beoordeelden het missen 
van cariës in het buitenste deel van het 
dentine tweemaal zo nadelig als het res-
taureren van glazuurcariës. De resulta-
ten van dit deel van de enquête lijken 
erop te wijzen dat Nederlandse tandart-
sen een niet-systematische aanpak heb-
ben voor het nemen van restauratieve 
beslissingen op grond van röntgenfoto's. 

2. Materiaal en methode 

2.1. Steekproef en respons 

In de herfst van 1984 werd na een vooronder-
zoek een geprecodeerde vragenlijst gestuurd 
naar een aselecte steekproef (10%; N = 444) uit 
de praktizerende Nederlandse tandartsen-alge-
meen-practici. Deze steekproef was getrokken 
uit een bestand van de Nederlandse Maatschap-
pij tot bevordering der Tandheelkunde van tand-
artsen die in 1984 bevoegd waren de tandheel-
kunde in Nederland uit te oefenen. De volgende 
categorieën werden uitgesloten: specialisten, 
rustenden, in het buitenland gekwalificeerden, 
tandartsen werkzaam in de jeugdtandverzorging 
en in de militaire dienst, met een administra- 
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tieve/bestuurlijke functie, full-timers bij de uni-
versiteit en degenen die ouder waren dan 65 
jaar. 
Degenen die een enquête hadden toegestuurd 
gekregen, maar deze niet retourneerden, wer-
den telefonisch benaderd en kregen opnieuw 
een enquêteformulier toegestuurd. Totaal 344 
tandartsen (77.5%) stuurden hun formulier ge-
heel ingevuld terug. De verdeling van de deelne-
mers naar het jaar van afstuderen verschilde niet 
significant van de totale populatie van Neder-
landse tandartsen-algemeen-practici (x2:5.12; 
DF 3; p>0.1). 

2.2. De vragenlijst 

De vragenlijst met zijn geprecodeerde antwoor-
den en schalen omvatte in totaal 165 variabelen 
gerangschikt naar zes dimensies: specifieke 
kenmerken over de tandarts, de onderzoekspro-
cedure, de preventieve of curatieve instelling, 
kennis van de cariësdiagnostiek met behulp van 
röntgenfoto's, frequentie van het gebruik van 
röntgenfoto's, en prognostische en sociale fac-
toren (met inbegrip van de behandelcriteria van 

*1  De verschillende variabelen zijn hier kort ver-
meld; een complete vragenlijst is op aanvraag 
bij de eerste auteur verkrijgbaar. 

de tandarts) die de behoefte aan de behandeling 
van cariës beïnvloeden*)  (tabel I). 
Daar in de paragrafen `Resultaten' en 'Discus-
sie' op bepaalde vragen uit de verschillende 
`dimensies' wordt teruggekomen zullen deze 
hier kort worden toegelicht. Onder kenmerken 
van de tandarts is gevraagd op een analoge 
schaal aan te geven hoeveel vertrouwen men 
had in het diagnostiseren van een carieuze laesie 
die moet worden gerestaureerd zonder dat een 
klinische caviteit zichtbaar is. 
Bij onderzoeksprocedure wordt, in één van de 
zeven vragen, het percentage beslissingen 'res-
taureren' nagegaan dat alleen gegrond is op de 
bitewing-röntgenfoto. 

De preventieve-curatieve instelling van de tand-
arts werd bepaald met drie vragen. Allereerst 
werd de tandartsen verzocht op een schaal aan 
te geven welke waarde werd toegekend aan een 
vroegtijdige restauratieve behandeling van ca-
riës en zeven andere handelingen teneinde de 
mogelijke bijdrage hiervan aan de mondgezond-
heid van de patiënt vast te stellen. Deze acht 
items over activiteiten van de tandarts werden 
verkregen door een aantal items van een preven-
tie-attitudeschaal samen te voegen's  met die van 
een patiënt georiënteerde mondgezondheid be-
vorderende schaal.19  Gevraagd werd op een 
analoge schaal de ernst aan te geven van het 

restauratief behandelen van glazuurcariës en de 
ernst van het achterwege laten van het behande-
len van cariës in de buitenste helft van het 
dentine. 

Vragen die de kennis van de diagnostiek met 
behulp van röntgenfoto's vastleggen zijn al eer-
der beschreven.2  Er wordt onder meer gevraagd 
naar de eerst op de röntgenfoto waarneembare 
laesie die gewoonlijk in verband wordt gebracht 
met een klinische caviteit; en de snelheid in 
maanden waarmee een initiële carieuze laesie, 
zichtbaar op de bitewing-röntgenfoto van een 
15-jarige patiënt, kan worden verwacht zich uit 
te breiden tot in het dentine. Gevraagd werd bij 
deze patiënt in te schatten de relatieve kans van 
de aanwezigheid van dentinecariës ten opzichte 
van glazuurcariës.20  
Het aantal keren dat men zei bitewing-röntgen-
foto's te gebruiken werd geverifieerd door de 
volgende twee vragen: a. specificeer het percen-
tage 25-jarige nieuwe patiënten waarvoor ge-
woonlijk, in een niet-acute situatie, bitewing-
röntgenfoto's worden gemaakt en b. geef aan 
wanneer bij een 13-18 jaar oude patiënt opnieuw 
bitewing-röntgenfoto's moeten worden ge-
maakt. Men kon kiezen tussen 6, 12, 18, 24 en 36 
maanden, zelden, nooit of een zelf te bepalen 
interval. 
Nu wordt uit de dimensie `prognostische en 
sociale factoren' een vraag beschreven over de 
factoren die de noodzaak van het behandelen 
van carieuze defecten beïnvloeden. De vraag 
over het criterium dat wordt gebruikt om op 
grond van een röntgenfoto te besluiten tot res-
taureren*), luidde: `De afbeelding laat verschil-
lende röntgenbeelden zien van approximale ca-
rieuze defecten. Welke laesie(s) zou(den) on-
middellijk moeten worden gerestaureerd?' Ook 
was een beschrijving bijgevoegd van een 15-jaar 
oude patiënt met een lage cariësactiviteit, goede 
mondhygiëne en regelmatig tandartsbezoek. 
Mogelijke antwoorden in woord en beeld waren: 
cariës op de bitewing-röntgenfoto voortgeschre-
den in het glazuur tot 1/2, tot 2/3 of tot aan de 
glazuur-dentinegrens, zowel in het glazuur als in 
het buitenste derde deel van het dentine, buiten-
ste helft van het dentine, en het buitenste 2/3 
deel van het dentine. 

2.3. De verwerking van de data 

De gegevens zijn verwerkt met behulp van 
WESP.21  Van de beschrijvende data zijn fre-
quentieverdelingen gemaakt en is het gemiddel-
de en de standaarddeviatie bepaald. 
Enkelvoudige relaties tussen de verschillende 
variabelen zijn onderzocht met de Chi-kwa-
draat-toets. De verschillende vragen zijn getest 
door middel van een regressie-analyse met een 
eliminatieprocedure.22  Het model werd vereen-
voudigd om het algemeen optredend gebrek aan 
ondersteuning door niet-significante variabelen 

*) Voor: `restauratief röntgenologisch behande-
lingscriterium' wordt verder het woord 'be-
handelcriterium' gebruikt. 

Tabel I. De in het onderzoek gebruikte variabelen. 

1. Specifieke kenmerken van de tandarts 
D.1. datum van afstuderen 
D.2. subjectieve praktijkdrukte 
D.3. percentage ziekenfondspatiënten 
D.4. gemiddeld aantal intercollegiale consultaties per week 
D.S. plaats van vestiging, aantal inwoners 
D.6. mate van vertrouwen in het nemen van behandelbeslissingen op bitewing-röntgenfoto 

2. Onderzoeksprocedure van de approximale vlakken 
C.1. diagnostische waarde van het toepassen van floss 
C.2. diagnostische waarde van sonderen 
C.3. röntgenologisch selectiecriterium: initiële cariës 
C.4. röntgenologisch en aanvullend onderzoek voor initiële caries 
C.S. röntgenologisch en aanvullend onderzoek met floss 
C.6. röntgenologisch en aanvullend onderzoek met een sonde 
C.7. behandelbeslissing uitsluitend gebaseerd op een bitewing-röntgenfoto 

3. Preventieve/curatieve oriëntatie van de tandarts 
I.1. waardering van tandartsactiviteiten die gezondheid bevorderend zijn 
I.2. onterecht behandelen van glazuur en de belangrijkheid daarvan 
I.3. onterecht niet behandelen van dentine en de belangrijkheid daarvan 

4. Kennis van de cariësdiagnostiek met behulp van bitewing-röntgenfoto's 
K.1. verhouding glazuur : dentinecariës 
K.2. relatie klinische caviteitvorming/diepte van de laesie op de röntgenfoto 
K.3. snelheid van voortschrijden van cariës 
K.4. de diepte van de laesie op de röntgenfoto gerelateerd aan klinische caviteitvorming 

5. Frequentie van voorschrijven van bitewing-röntgenfoto's 
F.1. voor nieuwe patiënten 
F.2. herhaling van opnamen voor 13-18-jarigen 

6. Prognostische en sociale factoren die de behoefte aan het behandelen van cariës beïnvloeden 
P.1. invloed van de wensen van de patiënt 
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van bitewing-röntgenfoto's te stellen, zonder 
dat klinisch een caviteit waarneembaar is (afb. 
2). 
Er was een positieve correlatie tussen het ver-
trouwen in de röntgendiagnose en het aantal 
`nieuwe' patiënten waarbij bitewing-röntgenfo-
to's werden voorgeschreven (x2 = 13; p<0.005). 
Tandartsen die vaker bitewing-röntgenfoto's 
voorschrijven, nemen meer beslissingen die al-
leen zijn gebaseerd op het beeld op de röntgen-
foto (x2 = 21; p<0.005). De door hen gehanteer-
de behandelcriteria verschillen echter niet signi- 

ficant van tandartsen die minder vaak bitewing-
röntgenfoto's nemen (x2 = 2, n.s.). 
Recent afgestudeerde tandartsen adviseren 
meer bitewing-röntgenfoto's voor `nieuwe' pa-
tiënten (x2 = 22; p<0.01), voelen zich meer 
zeker om beslissingen met behulp van deze fo-
to's te nemen (x2 = 26; p<0.005), hebben ver-
houdingsgewijs meer ziekenfondspatiënten in 
hun bestand (x2 = 61; p<0.005) en neigen er 
meer toe `voortgeschreden tot in het dentine' als 
criterium voor het moeten restaureren te hante-
ren dan hun oudere collega's. 

100% 
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van de 80% 
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60% - 

40%- 
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340%  
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te benadrukken en de variabelen te testen die 
het meest verklaren. 
Het door de tandarts gebruikte behandelcriteri-
um werd als afhankelijke variabele beschouwd 
en al dein de tabel I vermelde variabelen werden 
als onafhankelijk beschouwd in het lineaire re-
gressiemodel. 
De oorspronkelijke antwoordcategorieën zijn 
gebruikt voor de analyse. Waarden die bij de 
variabelen ontbraken werden uitgesloten. Va-
riabelen die de afhankelijke variabele (`t'-waar-
de >_ 1.5) leken te kunnen verklaren werden 
geselecteerd voor een nadere analyse. Hierdoor 
kon op een vereenvoudigd regressiemodel wor-
den uitgekomen waarbij alle onafhankelijke va-
riabelen significant aan de verklaarde variatie 
bijdroegen. Het gebruikte significantie-niveau 
was 0.05. 

3. Resultaten 

De gemiddelde leeftijd van de tandartsen was 39 
jaar (s.d. 9, mediaan 37 jaar). 
Van de tandartsen gaf 71% aan 10 minuten of 
minder te besteden aan het onderzoek van een 
nieuwe patiënt. Bij de meerderheid van de 
nieuwe patiënten (k: 58%; s.d. 32%) werden 
bitewing-röntgenfoto's gemaakt als onderdeel 
van het eerste onderzoek. Tandartsen die ze niet 
toepassen (4%, N=13) werden uitgesloten, met 
uitzondering voor de demografische vragen, en 
zijn vermeld als `data ontbreken'. 
Gemiddeld vijfenveertig procent van de beslis-
sing: 'approximale cariës te behandelen' werd 
uitsluitend gemaakt op grond van bitewing-rönt-
genfoto's (afb. 1). Er was echter een grote sprei-
ding in de antwoorden, waarbij 13% van de 
tandartsen aangaf minder dan 10% van de be-
handelbeslissingen op bitewing-röntgenfoto's te 
maken, terwijl 23% van de tandartsen het in 
meer dan 70% van de gevallen deed. Tandartsen 
voelen zich over het algemeen voldoende zeker 
de diagnose `approximale caviteit die moeten 
worden gerestaureerd' uitsluitend met behulp 

Tabel II. Resultaten van de `uitgebreide' regressie-analyse. 

Variabele Correlatie- 
coëf. (x 1000) 

Regressie- 
coëf. (13) 

`t'-waarde % Verklaarde 
variatie**) 

D.1 162 .0067 1.29 2.6 
D.2 66 .0502 .28 0.4 
D.3 48 -.0139 .23 0.2 
D.4 115 .0472 .78 1.3 
D.5 - 74 .0397 .47 0.6 
D.6 121 .0968 1.54 1.5 

C.1 48 .0015 .02 0.2 
C.2 22 -.0625 .96 0.1 
C.3 - 79 -.0562 .92 0.6 
C.4 30 0768 1.17 0.1 
C.5 46 .0593 .91 0.2 
C.6 - 47 -.1029 1.54 0.2 
C.7 - 	9 .0575 .88 0.0 

I.1 59 .1183 1.96*0 0.4 
I.2 -318 -.1958 3.07*0 10.1 
I.3 343 .2613 4.30*) 11.8 

K.1 - 47 .0650 1.09 0.2 
K.2 - 68 -.0318 .53 0.5 
K.3 -117 -.0405 .68 1.4 
K.4 291 .2539 4.20*) 8.5 

F.1 28 .0302 .46 0.1 
F.2 59 .0867 1.34 0.4 

P.1 140 .0751 1.26 2.0 

R = 0.56. verklaarde variatie 32%, N = 239. 
*) P <0.05. De ontbrekende data zijn lijstgewijs verwijderd. 

**) Uit de univariate-analyse. 
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De verdeling van tandartsen naar behandelcrite-
rium is te zamen met kennisitem `relatie klini- 
sche caviteit vorming/diepte van de laesie op de 
röntgenfoto' afgebeeld in afbeelding 3. De meer-
derheid (55%) van de practici zou laesies behan-
delen die op de röntgenfoto nog geheel in het 
glazuur liggen, terwijl zelfs 69% ervan overtuigd 
was dat er klinisch al een caviteit aanwezig is 
voordat de laesie op de röntgenfoto in dentine 
zichtbaar is. 
Hoe ernstig tandartsen het vinden ten onrechte 
glazuurcariës te behandelen en dentinecariës in 
de buitenste helft van het dentine te missen, is 
weergegeven in afbeelding 4. Deze indeling 
maakt duidelijk dat tandartsen het gemiddeld 
twee maal zo erg vinden om cariës in de buiten-
ste helft van het dentine `te missen' dan om 
glazuurcariës te behandelen (z eerste score 2.4; 
s.d. 1.8, z tweede score 4.5; s.d. 2.3). 
De sleutel voor de code voor de verschillende 
variabelen is te vinden in tabel I. Het resultaat 
van de regressie-analyse, met behandelcrite-
rium approximale cariës op de röntgenfoto als 
afhankelijke variabele, is te zien in tabel II. Het 
behandelcriterium, de afhankelijke variabele, 
bestaat uit de zes verschillende mogelijkheden 
van de uitgebreidheid van de laesie op de rönt-
genfoto. 
De verschillende achtergronden van de tandart-
sen met inbegrip van het jaar van afstuderen, 
hadden een lage regressiecoëfficiënt (13) en ver-
klaarden niet significant de verschillen in behan-
delcriteria. Evenzo konden de verschillende 
manieren van het toepassen van röntgenfoto's 
in combinatie met of zonder verschillende on-
derzoekstechnieken (de tweede dimensie: 
proximale onderzoeksprocedure) de verschillen 
in de behandelcriteria niet verklaren. 
De preventieve of restauratieve gerichtheid van 
de tandarts was echter voor twee variabelen 
significant. De toegekende negatieve waarde 

Variabele 

K.4 De uitgebreidheid van de carieuze laesie 
op de röntgenfoto gerelateerd aan klini-
sche caviteitvorming 

I.1 Gewicht toegekend aan `snel behan-
delen', als mondgezondheid bevor-
derende activiteit. 

I.2 Gewicht toegekend aan het `onterecht' be-
handelen glazuurcariës 

I.3 Gewicht toegekend aan het `onterecht' 
niet behandelen van dentinecariës 

voor het ten onrechte behandelen van glazuur-
cariës wordt geassocieerd met een als dieper 
gescoorde laesie (f3 —.1958, `t'-waarde: 3.07). 
Tandartsen die het bijvoorbeeld een ernstige 
fout vonden om wat op de röntgenfoto glazuur-
cariës was te restaureren hanteerden significant 
vaker als behandelcriterium `cariës tot in het 
dentine' dan hun collegae. Ook de toegekende 
negatieve waarde aan het ten onrechte niet be-
handelen van cariës in de buitenste helft van het 
dentine is gerelateerd aan het hebben van meer 
`liberale' behandelcriteria en met de als gevolg 
daarvan toegenomen kans op het behandelen 
van glazuurcariës (B .2163, `t'-waarde: 4.30). 

Correlatie- Regressie- 
coëff. 	coëff. 

(x1000) 	(p) 
	

`t'-waarde 

291 .2233 3.92*) 

183 .1358 2.40*) 

—318 —.2476 4.34*) 

343 .2861 5.050 

De rangorde van het gezondheid bevorderend 
effect van het vroegtijdig behandelen van ca-
rieuze laesies blijkt de variatie in de behandel-
criteria te verklaren en heeft bovendien een 
positieve regressiecoëfficiënt (I.1: ß .1183, 't'-
waarde: 1.96). 
De meeste röntgenologische cariësdiagnosti-
sche kennisvariabelen droegen weinig bij aan 
het kunnen verklaren van de behandelcriteria. 
De waargenomen relatie tussen de klinische uit-
gebreidheid van de carieuze laesie vergeleken 
met die op de röntgenfoto speelt bijvoorbeeld 
geen belangrijke rol in de keuze van het behan-
delcriterium bij de tandartsen (K.2: ß —.0318, 

Tabel III. Vereenvoudigd regressie-analysemodel van de variabelen die significant bijdragen aan het 
verklaren van de variatie in de behandelcriteria van tabel I. 

R = .5163, verklaarde variatie 27%, N=239. 
*) P <0.05 berekend op basis van het vereenvoudigde model. 

50 

tandartsen 
(%) 

40 

30 
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10 

behandelcriterium op de röntgenfoto (n=325) 

uitgebreidheid laesie op röntgenfoto waarop 
klinisch caviteit wordt verwacht (n=321) 

~ 

buitenste binnenstebuitenste binnenste 
glazuur 1/3 glazuurl1/3 dentine I dentine 

diepte waarop de carieuse laesie in 
het element is doorgedrongen 

Afb. 3. Het behandelcriterium op grond van het röntgenbeeld gerelateerd 
aan het antwoord op de vraag bij welke röntgenologische uitgebreidheid 
van de carieuze laesie klinisch een caviteit wordt verwacht. 

Afb. 4. De ernst die wordt toegekend aan het `restaureren' van glazuurca-
riës (boven) en het `missen' van dentinecariës (onder). 
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't'-waarde: .53) en verklaart slechts 0.5% van de 
variatie hierin. Dit in tegenstelling tot `de diepte 
van de laesie op de röntgenfoto die gewoonlijk 
een klinische caviteit aangeeft' die wel een be-
langrijke rol speelt (K.4: ß .2539, `t'-waarde: 
4.2). De frequentie van het nemen van bitewing-
röntgenfoto's voor nieuwe patiënten of ter con-
trole (F.1, F.2, tabel II) speelt geen belangrijke 
rol bij het verklaren van de variatie in de behan-
delcriteria. 
De sociale factor `de invloed van de mening van 
de patiënt' (P.1) is eveneens van weinig beteke-
nis. Het model met 23 variabelen kon slechts 
32% van de variatie (R=0.56) verklaren. In het 
vereenvoudigde model (tabel III) verklaarden 
echter de vier significante variabelen 27% 
(R= .52, tabel III). Deze variabelen functione-
ren min of meer onafhankelijk. 

4. Discussie 

In dit onderzoek werd verondersteld dat 
niet alle carieuze laesies onmiddellijk moe-
ten worden gerestaureerd.2 28 23.25 Ook is 
aangenomen dat bitewing-röntgenfoto's 
als een diagnostische screeningstest8 24 

worden gebruikt met of zonder extra klini-
sche informatief° 24 26 en dat restauratieve 
beslissingen altijd worden genomen met 
een bepaalde mate van onzekerheid.2 8  De 
respons van 77% lijkt goed,27  een analyse 
van de ontbrekende gegevens over de vari-
abelen gaf geen afwijking van een toevalli-
ge verdeling over de belangrijkste variabe-
len te zien(afb. 2) met uitzondering van de 
leeftijd. Oudere tandartsen waren overver-
tegenwoordigd onder degenen die de vra-
genlijst slechts gedeeltelijk invulden; het is 
niet aannemelijk dat dit de conclusies van 
de regressie-analyse beïnvloedt. 
De niet te verklaren variatie in het behan-
delcriterium (tabel I) was groot (68%). Dit 
is waarschijnlijk een gevolg van de idio-
syncratische manier in de keuze van be-
handelcriteria, het gebruik van röntgenfo-
to's, en de mate waarin zij zijn gebruikt 
voor het nemen van restauratieve beslis-
singen. De kwaliteit van de kennis van 
cariës-röntgendiagnostiek en nog een aan-
tal andere variabelen die waren gekozen 
op basis van de analyse met behulp van de 
beslissingsboom10  leverden ook geen dui-
delijke bijdrage voor het verklaren van de 
criteria die men hanteerde bij het nemen 
van restauratieve beslissingen op grond 
van röntgenfoto's. 
De verwachte invloed van het jaar van 
afstuderen bleek in de regressie-analyse 
afwezig. Waarschijnlijk zijn de variabelen 
`preventief' respectievelijk 'curatief' inge-
steld zwak gecorreleerd met deze variabe-
le en overtroffen de `periode van klinische 
ervaring' als een mogelijke verklaring. 
Het aantal restauratieve beslissingen dat 
alleen op bitewing-röntgenfoto's wordt ge-
nomen en de frequentie van behandelcrite-
ria `in het glazuur' lijken verrassend hoog 
te zijn. Zij zijn echter in overeenstemming 

met de vragen over de zekerheid waarmee 
de beslissing `behandelen' wordt genomen 
en de waarde die wordt toegekend aan de 
ernst van het restauratief behandelen van 
glazuurcariës. 
Geen van de in de inleiding vermelde vra-
gen kon door de resultaten van de regres-
sie-analyse bevestigend worden beant-
woord. Een uitzondering was het verband 
tussen het behandelcriterium en het ken-
nis-item `relatie klinische caviteit vorming/ 
diepte van de laesie op de röntgenfoto'. 
Echter, uit de analyse met behulp van de 
beslissingsboom kan worden verwacht, 
dat dit kennis-item zou moeten worden 
geïntegreerd met die van de andere drie 
moeilijk te verklaren kennisvariabelen, 
teneinde operationeel te kunnen worden. 
Bovendien kan worden verwacht dat deze 
variabele sterk overeenkomt met behan-
delcriteria. In tegenstelling tot de ver-
wachting is de overeenkomst matig en va-
rieert de relatie systematisch. De verklaar-
de variatie in de univariate-analyse was 
slechts 8%. 
Al eerder is aangetoond dat tandartsen niet 
erg goed zijn in het hanteren of beschrijven 
van de criteria die zij zeggen te gebrui-
ken.28  Alvorens te kunnen bepalen wat de 
optimale tijd is om weer bitewing-röntgen-
foto's te maken of de noodzaak om de 
bestaande manier van diagnostiseren te 
veranderen, is het nodig vast te stellen wat 
hun behandelcriteria zijn en hoe nauwkeu-
rig zij bijvoorbeeld dentinecariës kunnen 
diagnostiseren.29  

De grote variatie in de verschillende be-
handelcriteria van de verschillende tand-
artsen in dit onderzoek kan aannemelijk 
worden gemaakt door de volgende verkla-
ringen. 
1. Tandartsen gebruiken het behandelcri-
terium voor het op de bitewing-röntgenfo-
to vaststellen dat een carieuze laesie moet 
worden gerestaureerd niet zo bewust als in 
de door ons gehanteerde analyse met be-
hulp van de beslissingsboom wordt veron-
dersteld. 
2. Het kiezen van behandelcriteria door 
de algemeen-practici, met hun mogelijk 
belangrijke consequenties voor de mond-
gezondheid, gebeurt min of meer toevallig. 
3. Sociologische factoren die het nemen 
van beslissingen beïnvloeden zijn mogelijk 
geassocieerd met normatief verschillend 
gedrag van tandartsen.29  Eén van deze 
componenten, de financiële consequenties 
van de gemaakte keuze van behandelcrite-
ria voor de algemeen-practicus of de pa-
tiënt, is in dit onderzoek buiten beschou-
wing gelaten. Een andere in de literatuur 
voorgestelde factor `de geneigdheid van de 
practicus om in geval van twijfel snel res-
tauratief in te grijpen' is wel onderzocht.29  

De resultaten van dit onderzoek onder-
steunen de theoretische veronderstelling 

9 f° dat de preventieve respectievelijk cura-
tieve instelling, en in het bijzonder het 
gewicht dat wordt toegekend aan het `ten 
onrechte' behandelen van glazuur, verge-
leken met het `ten onrechte' niet behande-
len van een laesie in de buitenste helft van 
het dentine, een belangrijke rol spelen bij 
het vaststellen van het door de tandarts 
gebruikte behandelcriterium voor het op 
bitewing-röntgenfoto's vaststellen dat een 
carieuze laesie restauratief moet worden 
behandeld. 
Uit het feit dat de verschillende waarden 
die worden toegekend aan behandelopties 
van meer belang blijken dan kennis van de 
cariës-röntgendiagnostiek voor het verkla-
ren van de verschillen in de criteria, kan 
worden afgeleid dat praktijkfilosofie een 
belangrijke rol speelt in de besluitvorming. 

Summary: 

Title: Treatment decisions using bitewing radio-
graphs — a survey of Dutch dentists. 

Keywords: Restorative dentistry — Radiology — 
Caries diagnosis — Bitewing radiograph 

A questionnaire concerning use of bitewing ra-
diographs for restorative treatment decision ma-
king was sent to a random sample (10%; N = 
444) of Dutch general dental practitioners. The 
response was 77% (344). The proportion of 
`new' 25-year-old patients for whom radiogra-
phic examination was reportedly used showed 
extreme ranges (0-100%; z: 60%; s.d. 30%). 
The majority of dentists indicated being 'confi-
dent' or `extremely confident' of being able to 
diagnose cavities in need of treatment from bite-
wing radiographs. Restorative treatment deci-
sions for interproximal caries are reportedly 
made entirely from bitewings (x: 45%; s.d. 
27%). A majority of dentists (55%) indicated 
that they would restoratively treat enamel ca-
ries. 
In a regression model frequency of radiographic 
recall period, factual diagnostic knowledge and 
the qualification age of dentists proved general-
ly poor predictors of radiographic restorative 
treatment criterion. Dentists seem to be a-syste-
matic in their choice of restorative treatment 
criterion, which appears to be largely individu-
ally determined. A reduced regression model 
using four significant (p<0.05) variables explai-
ned 27% of restorative treatment criterion vari-
ation. These variables included knowledge of 
radiographic depth associated with clinical cavi-
tation and the relative dental health benefits 
attributed to early conservative intervention as 
a therapy for caries. Even more interesting were 
the two different weightings (utilities) put on 
avoiding `over treatment' of enamel caries and 
`under-treatment' of dentine caries. The den-
tists considered it twice as bad to miss outer 
dentine caries as to treat restoratively caries 
confined to the enamel. 

372 



Onderzoek 	 Ned Tijdschr Tandheelkd 93 (1986) oktober 

The results suggest that dentists have an a-
systematic approach to (radiographic) caries 
treatment decision making. 
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REDACTIONEEL 

Minister Deetman wil opnieuw twee tand-
heelkundige opleidingen gaan sluiten. Im-
mers het ministerie van Onderwijs en We-
tenschappen dient een bijdrage te leveren 
aan de bezuinigingen die in het kader van 
het regeerakkoord moeten worden verkre-
gen. Aangezien de bezuinigingen slechts 
`door grootschalige specifieke maatrege-
len kunnen worden gerealiseerd', ligt het 
onder meer in de bedoeling twee vesti-
gingsplaatsen Tandheelkunde op te heffen. 
De minister baseert deze plannen op de 
veronderstelling dat de toekomstige be-
hoefte aan tandartsen veel kleiner is dan de 
huidige opleidingscapaciteit. Tevens stelt 
hij vast, dat er een sterk teruggelopen be-
langstelling voor de studie Tandheelkunde 
kan wurden geconstateerd. 

De minister zegt zijn betoog te hebben 
gebaseerd op berekeningen uit het rapport 
van de Adviescommissie Opleiding Tand-
artst  en de Beroepskrachtenplanning van 
het ministerie van W.V.C. Wanneer deze 
berekeningen nu waren gebaseerd op ge-
degen studies, dan zouden de voorgestelde 
maatregelen van de minister te begrijpen 
zijn. Doch de gegevens van het A.O.T. en 
het Ministerie van W.V.0 zijn gestoeld op 
vage vooronderstellingen. Zo geldt b.v. 
voor de berekening van het A.O.T.-rap-
port vrijwel alleen het gemiddeld aantal  

contact-/stoeluren per tandarts per jaar en, 
de duur van een dergelijk contact als norm; 
voor de te verwachten vraag naar zorg, 
gegevens over de verleende zorg aan 
ziekenfondsverzekerden en de ontwikke-
lingen daarin. Hoewel in Nederland helaas 
maar weinig onderzoek is verricht naar de 
relatie tussen vraag naar tandheelkundige 
hulp en aanbod aan hulp, kunnen toch uit 
de proefschriften van Schuurs, Truin en 
Ter Horst enige gegevens worden verkre-
gen.24  Dan blijkt hoe ingewikkeld het is 
enige prognoses te maken over de toekom-
stige vraag naar tandheelkundige hulp. 
Veel internationale `utilization'-onderzoe-
ken wijzen eveneens uit dat de berekening 
van de hoeveelheid mankracht in de toe-
komst lastig is op te stellen.5  

Het is duidelijk dat het ons aan veel kennis 
ontbreekt als het gaat om een adequate 
bepaling van de mankracht in de toekomst. 
Een vaststelling die ook uit buitenlandse 
commentaren blijkt.6  
Voorts is van belang welke doelstellingen 
van tandheelkundige gezondheidszorg 
men wil nastreven.3  Zijn die niet bekend, 
dan zijn mankrachtberekeningen vrijwel 
nutteloos. Met name in de berekeningen 
van het A.O.T. wordt nergens naar de 
hiergenoemde studies verwezen. Dat 
maakt dat er vraagtekens moeten worden 

geplaatst achter de basis waarop de minis-
ter zijn betoog grondvest. De sterke indruk 
bestaat dat de minister zich alleen op basis 
van financiële overwegingen genoodzaakt 
voelt nog twee opleidingen Tandheelkun-
de te sluiten. 
Het zal duidelijk zijn dat de Tandheelkun-
de door deze bezuinigingsmaatregelen 
nogmaals ernstig wordt getroffen en dat de 
zorgvuldig opgebouwde kennis en know-
how uit de jaren 1965-1980 ernstig in ge-
vaar komt. Wij spreken dan maar niet over 
de sociale problematiek van de werkloze 
collegae en universiteitsmedewerkers. 

Wij willen in dit commentaar een aantal 
argumenten noemen die pleiten tegen de 
opheffing van nog twee subfaculteiten. 
Wanneer echter toch twee studentenoplei-
dingen moeten worden gesloten (waar ove-
rigens wel op korte termijn wat voor valt te 
zeggen) dan dienen deze argumenten ertoe 
om aan te geven dat het noodzakelijk is 
twee researchcentra met tevens patiënten-
zorg- en P.A.O.-faciliteiten te handhaven. 

Zorgverlening 

Subfaculteiten Tandheelkunde spelen een 
belangrijke rol bij de tandheelkundige 
zorgverlening aan de bevolking. In aan-
merking genomen de beschikbare man-
kracht in de jaren zestig en zeventig en de 
daartoe beschikbare financiën is, vergele- 

DE PLANNEN VAN MINISTER DEETMAN 
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