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DE TOEPASBAARHEID VAN UNIVERSELE
CRITERIA VOOR COMPOSIETPREPARATIES IN

FRONTELEMENTEN

SAMENVATTING

In onderstaand artikel wordt verslag gedaan van een onderzoek naar de toepasbaarheid van
universele criteria voor composietpreparaties in frontelementen. Hiertoe is de inter- en intra-
beoordelingsbetrouwbaarheid bepaald bij vier stafleden en tien studenten.

Er waren geen significante verschillen tussen de twee groepen. De gemiddelde inter- en intra-
beoordelaarsbetrouwbaarheid voor de 11 items afzonderlijk was 88%. De gemiddelde intra-
beoordelaarsbetrouwbaarheid voor alle items was eveneens 88%. De gemiddelde inter-
beoordelaarsbetrouwbaarheid berekend over alle items bedroeg 85%.

De itemlijst bleek toepasbaar zonder training of hulpapparatuur.
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‘1. INLEIDING

De patiént vertrouwt erop dat tandheel-
kundige behandelingen volgens hoge kwa-
liteitsnormen worden uitgevoerd. De stu-
dent moet daarom al tijdens zijn opleiding
leren, dat deelaspecten van een behande-
ling zoals bijvoorbeeld de preparatie en
restauratie aan bepaalde eisen moeten vol-
doen.! ? Het blijkt helaas niet eenvoudig
deze eisen zodanig te formuleren, dat ze
eenvoudig en hanteerbaar blijven en ook
nog door een ieder eenduidig en goed re-
produceerbaar kunnen worden gehan-
teerd. Bovendien zouden deze eisen of wel
criteria z6 moeten zijn geformuleerd, dat
alle typen preparaties voor een bepaald
restauratiemateriaal ermee kunnen wor-
den geévalueerd.” Dergelijke criterium-
lijsten zullen moeten worden bijgesteld
wanneer dit restauratiemateriaal door
nieuwe en verbeterde eigenschappen een
ontwikkeling doormaakt. De student van
nu, de tandarts van morgen, zal voortdu-
rend worden geconfronteerd met nieuwe
materialen en verbeteringen van bestaan-
de produkten. Dit vraagt soms een nieuwe
wijze van verwerken met als gevolg veran-
derde preparatievormen en aangepaste cri-
teria. De student/tandarts zal niet alleen
met criteria moeten kunnen omgaan maar
ook in staat moeten zijn, aan de hand van
de eigenschappen van de materialen zelf,
nieuwe criteria te formuleren. Dit wordt
nog complexer wanneer ook de resultaten
uit bijvoorbeeld onderzoek ten aanzien
van cariés en belasting op gerestaureerde
gebitselementen in de te formuleren crite-
ria moeten worden meegenomen.®

De geschetste situatie geldt reeds nu ten
aanzien van de composietmaterialen, die
een snelle ontwikkeling doormaken.’
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Bij de vakgroep Parodontologie, Prothe-
todontie en Sosiodontie bestond dan ook
behoefte aan universeel toepasbare crite-
ria voor composietpreparaties in front-
elementen, gebaseerd op de huidige kennis
van zaken.

Een dergelijke lijst met criteria zou moe-
ten worden bijgesteld en aangepast als
nieuwe ontwikkelingen in het compo-
sietmateriaal c.q. nieuwe onderzoeksre-
sultaten dit mogelijk en noodzakelijk
maken.

In dit artikel zal verslag worden gedaan
van de ontwikkeling en toetsing van deze
criteriumlijst. Tevens wordt de mate van
toepasbaarheid en betrouwbaarheid be-
schreven waarmee deze criteria, zonder
speciale training, door staf en studenten
kunnen worden gehanteerd.

2. MATERIAAL EN METHODE
2.1. De itemlijst met criteria

De criteria zijn als volgt tot stand geko-
men. Aan vijf docenten, die al jarenlang
betrokken waren bij het onderwijs in het
vervaardigen van met plastisch vulmate-
riaal gemaakte tandkleurige restauraties,
werd gevraagd 20 preparaties te beoorde-
len en daarvan de goede en foute aspecten
op te noemen. Per docent werd van de
genoemde aspecten een lijst samengesteld.
Vervolgens werd een ieder verzocht bij
ieder item op deze lijst de criteria te ver-
melden waaraan dit item moet voldoen om
als goed te worden beoordeeld. De aldus
verkregen vijf itemlijsten werden daarna
op basis van overeenkomst en volledigheid
tot één lijst samengevoegd. De lijst werd
aan de vijf docenten afzonderlijk voorge-
legd met de vraag of ze deze zo acceptabel

vonden en, voor zover dat niet het geval
was, het verzoek aanvullingen en/of veran-
deringen aan te geven. Deze procedure
leverde voor de composietpreparaties een
lijst op van 11 items met criteria (tabel I).

2.2. De proefgroepen

De itemlijst werd door twee proefgroepen
bij het beoordelen van preparaties van
composietmateriaal gebruikt. De ene
proefgroep bestond uit tien willekeurige
studenten uit een jaargroep (N=60) die
twee jaar lang patiénten hadden behandeld
bij wie zij onder andere composietrestau-
raties hadden gemaakt. De tweede groep
omvatte vier willekeurige tandartsen uit
een groep van 19 docenten die waren be-
trokken bij de begeleiding van de ‘Integra-
le patiéntenbehandeling’. Zij waren hierin
gemiddeld al zes jaar gedurende * 12 uur
per week werkzaam.!” De deelnemers uit
beide groepen waren op geen enkele wijze
betrokken bij het ontwikkelen van de item-
lijst.

2.3. De preparaties

Voor het onderzoek zijn 15 preparaties
gemaakt in geéxtraheerde elementen met
carieuze laesies. De elementen werden zo-
danig gekozen, dat een composietrestaura-
tie een goede behandeling van het defect
was. Deze elementen met hun preparaties
werden in de normale anatomische positie
tussen twee gave buurelementen in een
kaak van een fantoomkop geplaatst. Door
de plaats en grootte van de carieuze laesies
varieerden de preparaties voor wat betreft
plaats, vorm, uitgebreidheid en diepte.
Drie preparaties lagen op het buccale vlak
en de overige 12 preparaties waren in het
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Tabel 1. De itemlijst met criteria voor composietpreparaties.

Item

Criterium

1. Perifeer cariés

Binnen de glazuur-dentine- en/of cement-dentinegrens is een minimaal 1| mm brede zone, die:
- zo hard is dat een scherpe sonde niet ‘pikt’ na druk:
— niet bruin of geel verkleurd is ten gevolge van het cariésproces.

2. Centraal cariés

Al het carieuse dentine wordt in principe verwijderd tot het dentine hard is, tenzij dan een pulpa-
exponatie verwacht wordt. In dit geval mag enigszins zacht dentine aanwezig zijn.

3. Glazuur in cervicaal deel van de prepa-
ratie

Het glazuur wordt ondersteund door hard gezond dentine (als de cervicale rand in het cement
ligt, dan ‘goed’ scoren).

4. Glazuur in het palatinale deel van de
preparatie

Het palatinale glazuur hoeft niet door dentine ondersteund te zijn, tenzij dit gebied tijdens de
articulatie belast wordt. (Geldt voor approximale caviteiten, anders ‘goed’ scoren. )

5. Glazuur in het incisale deel van de
preparatie

Het incisale glazuur hoeft niet door dentine ondersteund te zijn, tenzij:

— er zichtbare fractuurlijntjes in het glazuur te zien zijn;

— de dikte van het glazuur minder dan 2 mm is en er slechte gewoonten bestaan die abnormale
belasting geven, bijvoorbeeld abrasie, pijproken enz.

6. Plaats van de preparatierand

De rand bevindt zich op een zodanige plaats dat een matrixband aangebracht kan worden.

7. Kwaliteit glazuur op de preparatierand

Er zijn geen tekenen van initiéle demineralisatie aanwezig.

8. Afwerking preparatierand

Met een sonde afgetast, is de rand glad en er zijn geen scherpe ‘hakkels’ aanwezig.

9. Plaats van de preparatie-opening

De glazuur-dentine- en cement-dentinegrenzen zijn met direct of indirect zicht te bekijken en met
een sonde af te tasten.

10. Grootte van de preparatie-opening

Een onderlaag kan op het dentine worden aangebracht en de composiet kan worden ingebracht.

11. Het te etsen glazuur

Binnen de preparatie-outline is een 1 mm brede glazuurwand die een hoek van teminste 95°
maakt met het glazuur-buitenoppervlak. Als de cervicale wand zich in het cement bevindt, moet

deze hoek 90° of minder zijn.

approximale vlak gesitueerd, al of niet in
combinatie met grotere of kleinere uitbrei-
dingen naar palatinaal en/of buccaal en/of
incisaal. Het materiaal bevatte, volgens de

indeling van Black, klasse III-, I'V- en V-
preparaties. De preparaties waren bewust
z6 gemaakt dat niet alle items van de lijst
als goed zouden kunnen worden beoor-

Tabel II. De intra- en inter-beoordelaarsbetrouwbaarheid voor de 11 items gebruikt door de twee

deeld.
2.4. De uitvoering
Alle proefpersonen beoordeelden, met een

week tussenruimte, de preparaties twee
keer. Zo kon de intra-beoordelingsbe-

proefgroepen. trouwbaarheid worden bepaald. De beoor-

deling was z6 georganiseerd, dat dezelfde

A B onderzoeksbegeleider gedurende beide

Intra-beoordelaars- Inter-beoordelaars- beoordelingsrondes bij elke preparatie de

betrouwbaarheid betrouwbaarheid items met hun criteria oplas en de beoorde-

ling noteerde. De proefpersonen moesten

Item Studenten Docenten Studenten Docenten als beoordeling kiezen tussen ‘goed’ of

‘fout’. Zij werden niet in de gelegenheid

1 83.3 78.3 81.3 81.7 gesteld terug te gaan naar een reeds beoor-

2 90.0 91.7 87.3 96.7 deeld item of om hun scores te bekijken.
3 86.0 93.3 79.3 96.7
4 95.3 96.7 953 98.0 2.5. De analyse

5 86.0 90.0 82.0 93.3

6 94.7 96.7 96.0 96.7 In de analyse werd vooral aandacht be-

7 86.0 80.0 80.7 81.7 steed aan de intra- en inter-beoordelaars-

8 87.0 933 82.0 95.0 betrouwbaarheid.

9 88.7 95.0 90.7 91.7

10 94.0 93.3 89.3 93.3 2.5.1. De intra-beoordelaarsbetrouwbaar-

11 84.0 7.7 84.7 76.7 heid geeft aan in welke mate er door eenen

dezelfde beoordelaar op verschillende tijd-

Gemiddeld 87.8 89.1 86.2 91.0 stippen consistent wordt gescoord. Omdat

het gebruik van de ontwikkelde itemlijst in
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Tabel I11. De intra- en inter-beoordelaarsbetrouwbaarheid van de docenten en studenten berekend

over het totale aantal itemscores.

Kolom 1. De procentuele score van intra-beoordelaarsbetrouwbaarheid.
Kolom 2. De procentuele score van de inter-beoordelaarsbetrouwbaarheid.
Kolom 3. Het gemiddelde aantal goed gescoorde items per preparatie.

1 ., 2 3
Docenten
A 91.5 90.0 9.4
B 91.5 87.0 8.5
Cc 87.3 88.2 8.7
D 86.1 89.4 9.2
Gemiddelde 89.1 88.7 8.95
Studenten
I 87.9 82.6 8.9
n 84.8 83.2 9.0
I 84.8 80.6 22
8% 92.7 84.2 9.7
v 84.8 76.4 6.7
VI 87.3 82.0 8.0
vil 91.5 84.2 8.6
VIII 79.4 85.6 8.7
X 89.7 79.1 7.7
X 88.5 82.9 8.9
Gemiddelde 87.1 82.1 8.5

dit onderzoek centraal staat is de intra-
beoordelaarsbetrouwbaarheid voor alle
proefpersonen voor elk item en voor de
totaalscores bepaald.

Per item

Voor beide proefgroepen werd de intra-
beoordelaarsbetrouwbaarheid  berekend
door voor elk item het totaal aantal iden-
tieke beoordelingen, in de twee beoorde-
lingsronden, te bepalen. Voor item 1 is
bijvoorbeeld voor de proefgroep van tien
studenten het totaal bepaald van het aantal
keren twee maal goed plus twee maal fout
scores. Dit was 125 voor item 1 en dit is
83,3% van de maximaal te behalen score.
Voor de docentengroep bedroeg dit

47

—_— —7
15 x 4 1007

78,3% (Tabel II,

kolom A).

De  intra-beoordelaarsbetrouwbaarheid — be-
rekend over alle itemns

Vervolgens is berekend hoeveel de intra-
beoordelaarsbetrouwbaarheid  bedraagt
als het totaal aantal gelijkluidende itembe-
oordelingen als uitgangspunt wordt geno-
men. Maximaal kon 11 X 15 = 165 keer
twee maal dezelfde score (++ of ——)
gegeven worden. Docent A blijkt bijvoor-
beeld 151 keer twee maal dezelfde score te
hebben. Dit is 91,5% van het maximum
van 165. (Tabel I1I, kolom 1)
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2.5.2. De inter-beoordelaarsbetrouwbaar-
heid geeft de mate van overeenstemming
aan tussen de beoordelingen van de ver-
schillende beoordelaars. Evenals bij de in-
tra-beoordelaarsbetrouwbaarheid  wordt
bij het berekenen van de inter-beoorde-
laarsbetrouwbaarheid het aantal gelijklui-
dende itembeoordelingen als uitgangspunt
genomen.

Per item

Voor beide proefgroepen werd de inter-
beoordelaarsbetrouwbaarheid wvoor elk
van de 11 items van de 15 preparaties
bepaald. Een maximale overeenstemming
van tien bestond per item per preparatie bij
de studentengroep en vier bij de docenten-
groep. Voor elk item varieert het getal van
maximale overeenstemming voor de stu-
dentengroep van tien (maximale overeen-
stemming) tot vijf (maximaal verschil-
lend). Per item is het aantal keren bepaald
dat in de 15 preparaties het getal tien werd
gehaald (N10 genoemd), negen werd ge-
haald (N9 genoemd), enz. De inter-beoor-
delaarsbetrouwbaarheid is voor de studen-
tengroep met de volgende formule te bere-
kenen:

schillend (2). De berekeningen werden dan
uitgevoerd met de formule:

(N4 x4)+ (N3 x3)+ (N2 x2)
15 x4

Per beoordelaar

x 100%

De inter-beoordelaarsbetrouwbaarheid
van de individuele beoordelaars ten op-
zichte van de andere leden van zijn proef-
groep werd op een wijze als boven be-
schreven berekend.

Per preparatie

De inter-beoordelaarsbetrouwbaarheid
voor de totalen per preparatie werd bere-
kend door een variantie-analyse uit te
voeren. !

“3, RESULTATEN

Er werd een intra-beoordelaarsbetrouw-
baarheid voor de afzonderlijke items ge-
vonden van gemiddeld 87.8 = 9.8% voor
de studentengroep en van 89,1 + 17.4%
voor de docentengroep (tabel I1, kolom A).
De intra-beoordelaarsbetrouwbaarheid
berekend over alle itemscores bedroeg
voor de studenten gemiddeld 87.1 £ 7% en
voor de vier docenten 89.1 £ 3% (tabel III,
kolom 1).-

Voor wat betreft de inter-beoordelaars-
betrouwbaarheid werden voor het gebruik
van de 11 items afzonderlijke waarden ge-
vonden van gemiddeld 86.2 = 9.8% voor
de studenten en 91.0 £ 14.4% voor de
docenten (tabel II, kolom B). En de waar-
den voor de ‘betrouwbaarheid’ tussen de
waarnemers was gemiddeld 82.1 £ 5.7%
voor de studenten en 88.7 £ 1.7% voor de
docenten (tabel III, kolom 2). De gemid-
delden van de totalen van goed gescoorde
items voor ieder van de 15 preparaties
waren voor de studenten 8.5 £ 1.8% en
voor de docenten 8.95 + 0.45% (tabel III,
kolom 3). De variantie-analyse van inter-
beoordelaarsbetrouwbaarheid van de to-
taal goed gescoorde items voor iedere pre-
paratie door de tien studenten en vier do-
centen gaf aan dat er geen significante
verschillen binnen de beide proefgroepen
aanwezig is (p < 0.05).

4. DISCUSSIE

Mackenzie stelt, dat men tevreden kan zijn
wanneer inter-beoordelaarsbetrouwbaar-
heidwaarden tussen 80 en 90% worden
behaald. Het kost veel moeite om deze
waarden met extra training, herschrijven

(N10 x 10) + (N9 x 9) + (N8 x 8) + (N7 x 7) + (N6 X 6) + (NS x 5)

15 % 10

Voor de docentengroep is dezelfde metho-
de gebruikt uitgaande van de maximum
overeenstemming (4) en maximaal ver-

x 100%

van de criteria of het gebruik van betere
meetmethoden te verhogen en de toename
blijkt dan veelal gering te zijn.' Ook de
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relevantie van de betrouwbaarheidsgraad
ten aanzien van hetgeen geévalueerd
wordt dient in overweging genomen te
worden bij een beslissing om beoordelings-
criteria wel of niet te accepteren. Zo zullen
bijvoorbeeld waarden van 95% haalbaar
zijn als twee beoordelaars speciaal worden
getraind in het gebruik van zeer specifieke
criteria.”® Indien de criteria echter door
grote groepen gebruikers in een klinische
situatie moeten worden gebruikt, dan moe-
ten de criteria eenvoudig en snel te gebrui-
ken zijn en zal een lager percentage accep-
tabel zijn. In dit opzicht kunnen de in dit
onderzoek gevonden waarden van 85-90%
als ruim voldoende worden beschouwd,
daar de deelnemers niet waren getraind, de
itemlijst snel, eenvoudig en in klinische
situaties toepasbaar is en geen speciale
meetapparatuur nodig is.

Elk item wordt beoordeeld op een twee-
puntsschaal (goed of fout), hetgeen tot ge-
volg heeft dat de gevonden waarden voor
een deel door kans verkregen worden. Er
mag zelfs worden aangenomen dat alleen
door kans in deze beoordelingsopzet een
overeenstemming van * 50% gehaald
wordt. Het is dus nodig om na te gaan of de
gevonden waarden significant van de 50%-
score verschillen. Dit laatste werd op 5%-
niveau gedaan met behulp van de for-
mule: !

P, (1-P)) P,(1-Py)
+

-P) 1.
(P, — Py) + 1.96 = =

In deze formule werd P, = 50% gesteld en
dan bleek bij de intra-beoordelaarsbe-
trouwbaarheid voor het gebruik van de
items door de studenten en docenten hun
laagste waarden van respectievelijk: 83.3
(item 1) en 71.7 (item 11) nog significant
van kans te verschillen (p < 0.05). Ook
voor de inter-beoordelaarsbetrouwbaar-
heid kon op dezelfde wijze worden aange-
toond dat de gevonden scores van de tien
studenten en vier docenten allemaal signi-
ficant van kans verschilden (p < 0.01). De
gevonden waarden behaald voor de items
door de studenten en docenten, bleken niet
significant te verschillen (p > 0.05). De
docenten scoren gemiddeld hoger dan de
studenten. Dit is misschien te verklaren uit
het feit dat de docenten vertrouwd zijn met
het gebruik van criteriumlijsten. De stu-
denten daarentegen traden voor het eerst
als beoordelaar op. Wél waren zij gewend
om met dit soort lijsten te worden beoor-
deeld.

Een vergelijking van de waarden met
andere gepubliceerde data is moeilijk, daar
de resultaten sterk beinvloed worden door
de soort criteria en preparatievormen. Ook
kunnen de preparaties in het onderzoek de
resultaten hebben beinvloed. In dit onder-
zoek zijn daarom de resultaten voor elke

preparatie nog eens nagegaan. Toen bleek
de correlatie tussen inter- en intra-beoor-
delaarsbetrouwbaarheid voor de docenten
.60 en voor de studenten .70 te bedragen.
Dit geeft wel aan dat, hoewel de totaal
scores redelijk overeenstemmen, de be-
oordeling per item door de beoordelaars
per preparatie toch aanzienlijk verschilt.
Er bleek echter géén correlatie tussen spe-
cifieke typen van preparaties en de be-
trouwbaarheidsscores, hetgeen aangeeft
dat de itemlijst voor elke preparatie te
gebruiken is. Uit de waarden in tabel III,
kolom 2 kan worden afgeleid dat de docen-
ten een significant hogere inter-beoorde-
laarsbetrouwbaarheid hebben dan de tien
studenten (p < 0.001). Er was echter een
kleiner verschil tussen de twee groepen
wanneer werd gekeken naar de intra-be-
oordelaarsbetrouwbaarheid ten aanzien
van de individuele items. Deze elkaar te-
gensprekende waarden zijn mogelijk te

Onderwijs

verklaren door de mate van homogeniteit
binnen de twee groepen. De studenten-
groep is minder homogeen, hetgeen duide-
lijk door student no. V wordt gedemon-
streerd (tabel III).

Als conclusie kan worden gesteld dat de
resultaten in dit onderzoek aantonen, dat
het mogelijk is een criteriumlijst voor com-
posietpreparaties voor de klinische situa-
tie te ontwikkelen. De criteria zijn geba-
seerd op de huidige kennis op het gebied
van composietmateriaal en blijken gemak-
kelijk en zonder training, uitgebreide be-
schrijvingen of meetinstrumenten te ge-
bruiken. De beschreven itemlijst lijkt daar-
om geschikt om te worden toegepast in
zowel de preklinische als de klinische
(postacademische) opleiding. Soortgelijke
itemlijsten zouden op dezelfde wijze voor
andere gebieden in het tandheelkunde-on-
derwijs kunnen worden ontwikkeld.

SUMMARY

A CRITERIA LIST FOR EVALUATING COMPOSITE PREPARATIONS

Keywords: Education — Conservative dentistry — Composite — Preclinic

Aneleven point criteria list for cavity preparation for composite restorative materials was tested in
this study. The reliability with which it could be used by experimental staff and student groups
without any descriptive material or training was determined. The members of both groups judged 15
preparations made in extracted carious human teeth placed in the correct anatomical position in a

phantom head.

There was an inter- and intra group reliability for the eleven items of approximately 88%. The
mean intra-observer reliability when using these items was 88% ., with a lower mean inter-observer
reliability of 85%. There were no significant differences between the two observer groups.

These results show that it is possible to develop a highly reproducible criteria list which can be
used without training, additional descriptive material or measuring instruments,
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