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DE MATE VAN NAUWKEURIGHEID WAARMEE 
NEDERLANDSE TANDARTSEN CARIËS 
KUNNEN VASTSTELLEN OP BITEWING- 
RÖNTGENFOTO'S 

SAMENVATTING 
In dit artikel wordende resultaten beschreven van een onderzoek onder een 10% (N=444) aselecte 
steekproef uit de Nederlandse tandartsen over de manier waarop zij met behulp van bitewing-
röntgenfoto's restauratieve beslissingen nemen. 

De opdracht was om met een bepaalde mate van zekerheid, met behulp van een set gedupliceerde 
bitewing-röntgenfoto's van een fantoom, de juiste cariësdiagnose te stellen van een approximaal 
vlak en aan te geven of men dit vlak wilde restaureren. 

Indien de respondenten (N=276) er zeker van waren dat er cariës aanwezig was in de buitenste 
helft van het dentine dan bleek de gemiddelde sensitiviteit en specificiteit, vergeleken met de norm 
`dentinecariës' vastgesteld door middel van microradiografie, respectievelijk 39% met een 
standaarddeviatie van 15% en 99% s.d. 2% te bedragen. Werd de conditie van het oppervlak als 
norm gebruikt, dan bleek de gemiddelde sensitiviteit 54% te zijn met een standaarddeviatie van 
16%. De specificiteit was echter wat lager (94% s.d. 4%). Het aantal vlakken waarvan de tandartsen 
van mening waren dat deze zouden moeten worden gerestaureerd, wisselde van 12 tot 60 
(gemiddelde en mediaan 30, s.d. 7). Vergeleken met de microradiografisch verkregen norm `cariës 
doorgedrongen tot in de buitenste helft van het dentine' werden gemiddeld 2,4 vlakken ten onrechte 
gediagnostiseerd als `behandeling noodzakelijk' (fout positief 4%), terwijl 17,2 vlakken ten onrechte 
niet werden behandeld (fout negatief 38%). 

De conclusies zijn: de uitgebreidheid van de carieuze laesie wordt vaker onderschat dan 
overschat. Een kwart van de deelnemers wil meer vlakken restaureren dan volgens de experts 
noodzakelijk is. 
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1. INLEIDING 

Het gebruik van bitewing-röntgenfoto's 
ten behoeve van de cariësdiagnostiek zou 
kunnen worden beschouwd als het toepas-
sen van een diagnostische test voor het 
nemen van restauratieve beslissingen.1-5  

De beslissing tot behandelen over te gaan 
wordt altijd met enige onzekerheid geno-
men. Bovendien is er de variatie in het 
inschatten, bij een bepaald röntgenolo-
gisch beeld, hoever het cariësproces kli-
nisch is voortgeschreden. Dit alles heeft 
niet alleen gevolgen voor de doeltreffend-
heid van de behandeling maar evenzeer 
voor de frequentie waarmee bitewing-
röntgenfoto's zouden moeten worden ge-
maakt. Ongeveer 50% van de algemeen-
practici zegt bij voorbeeld het wenselijk te 
vinden om op röntgenfoto's gevonden gla-
zuurcariës te behandelen.' 5  Dit kan onno-
dig behandelen van kleine carieuze laesies 
tot gevolg hebben. Deze kleine laesies 
kunnen immers niet alleen minder groot 
worden, maar kunnen zelfs weer geheel 
verdwijnen. Indien echter tandartsen de 
diepte van de laesies onderschatten dan 
zouden sommige van deze `glazuur'-defec-
ten wel eens irreversibele dentinelaesies 

kunnen zijn.' 6 

Wanneer de prevalentie van een ziekte 
alsmede de mate van onnauwkeurigheid 
van een diagnostische test bekend zijn, 
dan is het mogelijk de voorspellende waar-
de van de test te berekenen.1 2 5 7 Wanneer 
is vastgesteld binnen welke grenzen dia-
gnostische fouten mogen worden gemaakt, 
dan kunnen diagnostische criteria met be-
hulp van de voorspellende waarden van de 
test worden bepaald. Op een dergelijke 
manier kan de frequentie voor het maken 
van bitewing-röntgenfoto's worden vast-
gesteld, evenals de meest geëigende ma-
nier van onderzoek van de patiënt.' 5 

In Nederland, Zweden en Amerika zijn 
onlangs aanbevelingen gedaan om de fre-
quentie van het maken van bitewing-rönt-
genfoto's te verminderen en zelfs om ande-
re behandelcriteria te gaan hanteren.s-12 
Het doel van deze maatregelen is waar-
schijnlijk de kosten te drukken en de stra-
lenhygiëne te verbeteren. 

Het lijkt er echter op dat deze aanbeve-
lingen zijn gedaan, zonder rekening te hou-
den met de behandelcriteria die de alge-
meen-practici hanteren, evenmin als met 
de mate van nauwkeurigheid van de cariës-
diagnostiek bij het toepassen van bitewing- 

röntgenfoto's of de frequentie van het ma-
ken hiervan. De aanbevelingen lijken uit-
sluitend te zijn gebaseerd op de huidige 
kennis van het tempo van voortschrijden 
van het cariësproces. 

Het doel van het hier beschreven onder-
zoek is de variatie te bepalen in cariësdia-
gnostiek en de genomen restauratieve be-
slissingen van Nederlandse algemeen-
practici. Voorts de mate van nauwkeurig-
heid waarmee zij op bitewing-röntgenfo-
to's cariës in de buitenste helft van het 
dentine kunnen vaststellen. 

2. MATERIAAL EN METHODE 

Bij het onderzoek is ervan uitgegaan dat ca-
rieuze laesies, die waren voortgeschreden tot in 
de buitenste helft van het dentine of caviteiten 
groter dan een halve millimeter in doorsnee, 
zouden moeten worden gerestaureerd. 

De resultaten van de proefgroep werden ver-
geleken met die van twee expert-waarnemers. 
De carieuze laesies in de op de bitewing-rönt-
genfoto afgebeelde gebitselementen zijn ook 
nog histologisch en met behulp van microradio-
grafie op cariës onderzocht. De oordelen van de 
expert-waarnemers zijn gevalideerd met behulp 
van de resultaten van deze technieken. 
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De verdeling van de carieuze laesies volgens 
deze indeling is weergegeven in tabel II. 

Met behulp van een zogenaamde beslissingsma-
trix was het mogelijk om de mate van specifici- 

Mileman e.a.: Het vaststellen van cariës op röntgenfoto's 

2.1. Samenstelling proefgroep 

In de herfst van 1984 is naar een 10% (N = 444) 
aselecte steekproef uit de Nederlandse alge-
meen-practici' een vragenlijst gestuurd over de 
cariësdiagnostiek met behulp van bitewing-
röntgenfoto's. Van deze steekproef heeft 77,5% 
(N = 344) deze enquête compleet ingevuld te-
ruggestuurd. 

Aan de respondenten die zeiden röntgenfoto's 
te gebruiken (N = 331), werd een tweede 
enquêteformulier toegestuurd. Hieraan werd 
door 83% (N = 276) deelgenomen, zijnde 62% 
van de oorspronkelijke groep (N = 444). 

glazuur die niet zichtbaar is in de binnenste helft 
van het glazuur wanneer de buitenste helft 
wordt afgedekt; 
2 = radiolucentie zichtbaar in de binnenste helft 
van het glazuur nadat de buitenste helft is afge-
dekt; 
3 = radiolucentie zichtbaar in het dentine nadat 
de gehele glazuurlaag is afgedekt; 
4 = radiolucentie zichtbaar in de binnenste helft 
van het dentine. 

Deze indeling is gebruikt gezien de vele over-
eenkomsten die deze heeft met de klinische 
wijze van beoordelen van een carieuze laesie.15  

2.5. Het analyseren van de gegevens 

bruikt.'s 19  Vergeleken zijn de aanwezige of 
waargenomen uitgebreidheid van de carieuze 
laesie in de buitenste helft van het dentine con-
form de vijf normen: 
a. De toestand van het oppervlak (diameter ca-
viteit > 0.5 mm: aanwezig — afwezig). 
b. De niet-gekleurde coupe (cariës in het denti-
ne: aanwezig — afwezig). 
c. De gekleurde coupe (cariës in het dentine: 
aanwezig — afwezig). 
d. De microradiografische norm (cariës in het 
dentine: aanwezig — afwezig). 
e. De expert-waarnemers (cariës op de bite-
wing-röntgenfoto in het dentine: aanwezig — af-
wezig). 

2.2. Samenstelling enquête 

De enquête bestond uit een aantal formulieren 
en een gedupliceerde röntgenfoto waarop een 
serie van 15 bitewing-röntgenfoto's was afge-
beeld. De approximale vlakken van de afgebeel-
de gebitselementen waren genummerd van 1-
105. Bovendien werd de deelnemers een be-
schrijving gegeven van een 15-jarige vrouwelij-
ke patiënt) De vraag was: 
1. onderzoek elk approximaal vlak op de aan-
en/of afwezigheid van cariës; 
2. neem een beslissing welke vlakken zeker 
behandeld zouden moeten worden indien het uw 
patiënte zou zijn. 

Op een 5-puntsschaal moesten de tandartsen 
aangeven met hoeveel vertrouwen zij de aan- of 
afwezigheid van een carieuze laesie vaststelden 
in: de buitenste helft van het glazuur, de binnen-
ste helft van het glazuur, de buitenste helft van 
het dentine en de binnenste helft van het denti-
ne. Deze `vertrouwens'-schaal liep van: cariës 
zeker afwezig (0) tot: cariës zeker aanwezig (4). 

2.3 De constructie en het valideren van de test-
batterij van carieuze laesies 

Het oppervlak van de elementen werd onder-
zocht op de aanwezigheid van cariës alvorens 
coupes met een dikte van ± 250 µm werden 
gemaakt. De uitgebreidheid van elke carieuze 
laesie werd vastgesteld met behulp van een ste-
reomicroscoop (20x) zowel van het ongekleur-
de als het met fuchsine gekleurde carieuze ge-
deelte (voor criteria zie tabel I). Vervolgens 
werd van deze coupes met behulp van microra-
diografie het gehalte aan mineralen vastgesteld 
en aldus werd een microradiografische norm 
gecreëerd.13 'a 

2.4. Het valideren van de röntgenfoto's door de 
expert-waarnemers 

De expert-waarnemers werd verzocht,' volgens 
de methode Marthaler, dezelfde bitewing-rönt-
genfoto's te beoordelen als de proefgroep.15  Alle 
röntgenfoto's werden beoordeeld met een 2x 
vergroting. Als criteria werden gebruikt: 

0 = geen tekenen van carieuze decalcificatie; 
1 = radiolucentie in de buitenste helft van het  

De gegevens zijn statistisch bewerkt met behulp 
van W.E.S.P.16  en S.P.S.S." Voor de Receiver 
Operating Characteristic (R.O.C.)-analyse is 
het programma van Dorfman en Alf ge- 

Tabel I. De cariësdefinities van en het scoresysteem voor de carieuze laesies zoals deze histologisch 
en microradiografisch zijn vastgesteld. 

Cariësdefinitie De diepte van de carieuze laesie 

Geen demineralisatie waarneembaar 0 Gezond 

Carieus defect duidelijk waarneem- 1 In de buitenste helft 
baar en/of een wit gedeminerali- van het glazuur 
seerd gebied 2 Vanaf halfweg de dikte van het gla- 

zuur tot en met de glazuur-dentine-
grens 

Het cariësproces omvat het glazuur 3 Tot en met de buitenste helft van 
en bovendien is er nog een caviteit 
of verkleuring of een gedeminerali-
seerd gebied voorbij de glazuur-den- 4 

het dentine 

Vanaf de buitenste helft van het 
tinegrens in het dentine dentine tot aan de pulpakamer 

Tabel II. Frequentieverdeling naar de mate dat de cariës in de 105 vlakken is voortgeschreden, zoals 
vastgesteld met behulp van de verschillende methoden. 

De mate waarin cariës is voortgeschreden 

Verschillende normen 
voor validatie van 
carieuze laesie 

0 1 2 3 4 Totaal 
aantal 
vlakken 

Toestand van het 
oppervlak 

29% 31% 14% 20% 5% 105 
(100%) 

Niet verkleurd 33% 12% 15% 34% 5% 105 
(100%) 

Verkleurd 32% 14% 13% 38% 2% 105 
(100%) 

Microradiografie 42% 7% 9% 36% 7% 105 
(100%) 

Expert-waarnemers 45% 16% 12% 21% 5% 105 
(100%) 
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teit, sensitiviteit en van overeenstemming (Co-
hen's Kappa), terecht positief en nosologisch 
fout positief te berekenen (afb. 1).' De gebruikte 
scores waren `waarschijnlijk cariës' (3+4) of 
`caries afwezig' (2+1+0) en de beslissing: `wel 
of niet restaureren'' (tabel I). 

In een R.O.C.-analyse zijn alle gegevens van de 
zekerheidsschaal afzonderlijk gebruikt. Dit laat-
ste houdt in dat eerder toegepaste programma's, 
aanbevolen voor `medisch gebruik' en ook ge-
schikt voor tandheelkundig gebruik, zijn toege-
past voor het bepalen van de nauwkeurigheid 
van de verschillende diagnoses.'s " 18-2' 

3. RESULTATEN 

3.1. Enige gegevens over de mate van sensitivi-
teit, specificiteit en overeenstemming waarmee de 
deelnemers hun diagnoses stellen 

In tabel III en IV zijn de resultaten weergegeven 
van de sensitiviteit, specificiteit en Kappa van 
de diagnose: `cariës in de buitenste helft van het 
dentine'. 

Voor carieuze laesies waarvan werd aangeno-
men, met een score 4 op de zekerheidsschaal, 
dat deze zich uitstrekten tot in de buitenste helft 
van het dentine zijn in tabel III het gemiddelde, 
de standaarddeviatie en de spreiding opgeno-
men. Deze tabel bevat ook een vergelijking tus-
sen de waarneming `caviteit groter dan 0.5 mm 
in doorsnee' en `caries tot in het dentine'. Hier-
bij is verondersteld dat tandartsen als criterium 
voor het restaureren zowel `caries tot in de 
buitenste helft van het dentine' als `caviteit gro-
ter dan 0.5 mm in doorsnee' hanteren. Ook is 
een vergelijking met het oordeel van de expert-
waarnemers opgenomen. 

Vergeleken met de experts missen de alge-
meen-practici 39% van de laesies. Dat sluit niet 
uit dat sommige laesies die door de experts 
worden gemist wel door de tandartsen correct 
zijn beoordeeld. Het eindresultaat blijft echter 
dat de practici de uitgebreidheid van de laesie op 
de röntgenfoto onderschatten. 

De scores verkregen met behulp van gekleurde 
en ongekleurde coupes en microradiagrammen 
lagen erg dicht bij elkaar. De R.O.C.-curves 
blijken vrijwel identiek te zijn. In de analyses is 
daarom alleen de microradio grafische score ge-
bruikt. De sensitiviteit is dan 39%. Dit wil zeg-
gen dat slechts twee van de vijf carieuze laesies 
in de buitenste helft van het dentine zullen wor-
den ontdekt. De specificiteit is 98%. Het is 
interessant om de norm `microradiografie' te 
vergelijken met de `toestand van het oppervlak'. 
Alhoewel de sensitiviteit voor de `toestand van 
het oppervlak' relatief hoog is, is de specificiteit 
met 94% de laagste van alle normen (tabel III). 

Inzicht in hoeverre de scores van de deelne-
mers met de werkelijke toestand van de approxi-
male vlakken overeenkwamen, kan worden ver-
kregen uit de waarden van de Cohen's Kappa 
(tabel III). De gemiddelde waarden tonen een 
redelijke overeenstemming; de hoogste scores 
tonen zelfs een grote overeenstemming (0.98) 
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Echt positief 

De diagnosestandaard 

Echt negatief 

di 
De door de tandarts-
algemeen-practicus op 
de bitewing-
röntgenfoto gestelde 
diagnose 

Caries tot in het dentine 

Terecht 
IJ 

positief 	 Fout positief 

Gezond 

Fout 
il 

negatief 	 Terecht negatief 

Afb. 1. Matrix waarin is aangegeven op welke manier met behulp van de diagnosestandaard de 
genomen beslissing in kaart is gebracht. 

Tabel III. Kwaliteit van diagnose — hoge mate van zekerheid over het oordeel. 

De mate van dia- 
gnostische nauw-
keurigheid 

Zeker cariës aanwezig*3  in de buitenste helft van het dentine 

% Sensitiviteit % Specificiteit Kappa 

Gem. 	s.d. Gem. s.d. Gem. s.d. 

Toestand van het 
oppervlak `geen' 
caviteit/caviteit 
>0.5mm. 

54 16 94 4 .52 .12 

Niet-verkleurd 
`gezond'icariës 
in dentine 

43 15 98 3 .45 .15 

Verkleurd `gezond'/ 
cariës in dentine 42 15 98 3 .43 .14 

Microradiografie 
`gezond'Ieariës 
in dentine 

39 15 99 2 .41 .14 

Expert-waarnemers 
`gezond'/cariës 
in dentine 

61 21 98 3 .65 .18 

*' = De mate van zekerheid van de diagnose bedraagt hier niveau 4. 
N = 276 tandartsen. 

435 



02 0.6 08 0.4 

gering—IN 	 

kappa cariës buitenste helft dentine 

overeenstemming 	substantieel 

30%-  

% frequentie 

tandartsen 
(n=276) 

20%-  

10%- 

gem.=0.53 

S.D. =0.14 

spreiding=-0.05: 0.80 

0% 
0 0*  

Mileman e.a.: Het vaststellen van cariës op röntgenfoto's 

met die van de experts. 
In tabel IV waarin de resultaten zijn afgedrukt 

van de met minder zekerheid (3 en 4) vastgestel-
de diagnoses, is dezelfde teneur te zien als in 
tabel III. Echter de sensitiviteit en Kappa zijn 
voor alle normen gestegen, terwijl de specifici-
teit is gedaald: meer `gezonde' vlakken worden 
beoordeeld als 'dentine cariës' of `grote cavitei-
ten'. Een vergelijking met de `conditie van het 
oppervlak' laat zien dat men gemiddeld meer 
dan 10% van de gezonde vlakken of vlakken met 
`een carieuze laesie < 0.5 mm in doorsnee' 
beoordeelt als `caries in de buitenste helft van 
het dentine'. 

De gemiddelde sensitiviteit van de tandarts om 
een vlak te restaureren vergeleken met de 'con-
ditie van het oppervlak' (tabel I) zou resulteren 
in het restaureren van 78% van `caviteiten > 0.5 
mm in doorsnee'. Te veel restaureren (fout posi-
tief) zou gemiddeld plaatsvinden bij 12,6% van 
de gezonde vlakken of oppervlakken met initiële 
cariës. 

3.2. Variatie tussen tandartsen in röntgendia-
gnoses en restauratieve beslissingen 

De variatie in de diagnoses is weergegeven in 
afbeelding 2. Kappa varieert hier voor `caries 
waarschijnlijk tot in de buitenste helft van het 
dentine' bij gebruik van de microradiografie als 
norm van `slecht' (-0.05) tot `behoorlijk' (0.80). 

De onderste helft van afbeelding 3 toont hoe 
de frequentie van de tandartsen varieert gezien 
het aantal geschatte vlakken met 'cariës tot in de 
buitenste helft van het dentine'. Het maximum 
aantal vlakken was 52, het minimum 7 en gemid-
deld 26. Niet alle vlakken hadden in werke-
lijkheid `caries tot in het dentine' (de zogenaam-
de terecht positieven). Indien van het terecht 
positieve deel de sensitiviteit wordt berekend, 
dan zou 24% van de practici een sensitiviteit 
lager dan 45% hebben. Het is echter beter deze 
frequentieverdeling te vergelijken met het aan-
tal carieuze vlakken conform de verschillende 
normen (tabel II). Het aantal carieuze vlakken 
dat met microradiografie werd gescoord als 
`dentinecariës' of `caviteiten > 0.5 mm in door-
snee' of door de experts als `dentinecariës' was 
respectievelijk 45, 26 en 28. De frequentieverde-
ling van de tandartsen voor het aantal vlakken 
waarvan werd aangenomen dat deze gerestau-
reerd zouden moeten worden, is afgebeeld in de 
bovenste helft van afbeelding 3. Het aantal vlak-
ken varieert hier van 12 tot 60 met een gemiddel-
de van 30. Tandartsen hanteren in het algemeen 
een soepeler criterium dan `waarschijnlijk ca-
riës in de buitenste helft van het dentine', of 
hebben een criterium voor het restaureren van 
`caries in het glazuur'. 

In het boxendiagram van afbeelding 4 worden 
de waarden weergegeven waartussen 50% van 
de tandartsen zich bevindt die vullingen zouden 
hebben voorgeschreven.0  Opnieuw is het inte-
ressant om deze gegevens te vergelijken met het 
aantal laesies in de buitenste helft van het gla-
zuur verkregen met de microradiografische en 
de expertnormen. Ten gevolge van onnauwkeu- 

Tabel IV. Kwaliteit van diagnose — matige zekerheid over het oordeel. 

De mate van dia- 
gnostische nauw 
keurigheid 

Cariës waarschijnlijk aanwezig*J in de buitenste helft van het dentine 

%© Sensitiviteit % Specificiteit Kappa 

Gemidd. s.d. Gemidd. s.d: Gemidd. s.d. 

Toestand van het 
oppervlak 'geen' 
caviteit/caviteit > 
0.5 mm. 70 14 90 6 .59 .09 

Niet-verkleurd 
`gezond'/cariës in 
dentine 57 14 96 5 .57 .13 

Verkleurd 'ge-
zond'/cariës in 
dentine 56 14 96 5 .55 .13 

Microradiografie 
`gezond'/cariës in 
dentine 54 14 97 5 .53 .14 

Expert-waarne-
mers ̀ gezond'/ca-
riës in dentine 79 17 95 5 .75 .13 

*) = De mate van zekerheid van de diagnose bedraagt hier de niveau's 3 en 4. N = 276 tandartsen. 

Afb. 2. Variatie in de mate van overeenstemming voor de diagnose `waarschijnlijk caries in de 
buitenste helft van het dentine'. De microradiografische norm is hierbij als standaard gebruikt. 
(Tandartsen met een Kappa van —0.05 of lager zijn toegevoegd aan de groep die voor Kappa-
waarden scoorden tussen 0.0 en 0.1.) 
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Tabel V. Het aantal vlakken dat Nederlandse tandartsen, algemeen-practici, zouden restaureren 
conform de mate van uitgebreidheid van de carieuze laesie volgens drie manieren van beoordelen. 

Type valideringsnorm Diagnostische 
waarde 

Gem: s.d. Spreiding 

Microradiografie FN 17.2 5.6 4-37 

FP 2.4 , 3.2  0-19 

 Toestand van het 	~ 	~ 
oppervlak 

  FN 5.7 2.6 0-20 

FP 9.9 5.4 1-34 

 Expert waarnemers FN 3.8 , 3.4  ~ 	0-21 

FP 6.1 5.3 0-32 
~..,., 

FP = fout positief. 
FN = fout negatief. 

boxen-diagram van de verdeling van tandartsen 
over 

47 60 geindiceerde 12 
aant. vullingen 

het aantal geindiceerde restauraties 

30 
mediaan 

25 	34 

**** 
% frequentie 

tandartsen 

• interkwartiele gebied 

0011/2 x interkwatiele gebied 
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righeden in de diagnose kunnen eventueel enige 
uitgebreide dentinelaesies zijn gemist (fout ne-
gatieve beslissing) en sommige gezonde vlakken 
of vlakken met initiële cariës wellicht per onge-
luk zijn aangemerkt als `behoeven behandeling' 
(fout positieve beslissingen). De mate waarin dit 
is gebeurt wordt vermeld in tabel V. 

Alle tandartsen geven minder vlakken aan 

met dentinecariës die zouden moeten worden 
gerestaureerd dan die met behulp van microra-
diografie worden gevonden. Gemiddeld worden 
2,4 vlakken ten onrechte behandeld, terwijl 17,2 
van de 45 carieuze vlakken worden gemist of ten 
onrechte niet behandeld. De weergegeven sprei-
dingsbreedtes zijn uitersten met een maximum 
van 19 vlakken ten onrechte behandeld en 37 ten 
onrechte niet behandeld. 

heid van de cariësdiagnostiek met behulp van 
bitewing-röntgenfoto's. 

Van bij voorbeeld vijf van de 100 vlakken met 
`cariës in de buitenste helft van het dentine' zou 
dan van drie laesies terecht worden beweerd dat 
deze moeten worden gerestaureerd. Van een 
zelfde aantal cariësvrije vlakken zou dit ten 
onrechte zijn gezegd. 

4. DISCUSSIE 

4.1. Algemeen 

Het onderzoek bestond uit twee delen. 
Deel I betrof een aselecte steekproef onder 
Nederlandse tandartsen, de deelnemers 
verschilden niet-significant in leeftijdsop-
bouw van de totale populatie.1 De deelne- 

mers werden tijdens het tweede deel van 
het onderzoek opnieuw benaderd - 62% 
van de oorspronkelijke steekproef deed 
mee. Er is aangetoond dat bij een dergelijk 
onderzoek onder tandartsen een response 
van 45% niet-significant verschilt van die 
van de totale populatie.23 

Twee factoren waarvan wordt aangeno-
men dat ze het meest variëren tussen tand-
artsen in een praktijksituatie zijn al eerder 
onderzocht.1 3 Hierbij bleek dat verschil-
len in gezichtsscherpte en de lichtsterkte 
van de lichtkast nauwelijks van invloed 
waren op de verschillen in hun klinische 
diagnostiek. 

Uit psychofysisch onderzoek blijkt dat 
de verschillen in diagnostische kwaliteit 
tussen de originele en de gedupliceerde 
röntgenfoto's hoogst waarschijnlijk de kli-
nische resultaten niet beïnvloeden.24 25 De 
kwaliteit van de duplicaten werd in ons 
onderzoek nauwkeurig in de gaten gehou-
den. Het is derhalve onwaarschijnlijk dat 
dit verschillen in waarneming heeft opgele-
verd. Daar in de algemene praktijk bite-
wing-röntgenfoto's vaak niet optimaal van 
kwaliteit zijn, is het ook onwaarschijnlijk 
dat de variatie in de diagnose is onderschat 
of de nauwkeurigheid overschat.26 27 

Tussen de 45% en de 60% van de tand-
artsen geeft aan dat zij hun beslissing om 
approximale cariës te gaan behandelen al-
leen baseren op de röntgenfoto.1 28 De tijd 
die zij aan een patiëntenonderzoek beste-
den (70% van hen geeft aan een compleet 
cariësonderzoek binnen 10 minuten te 
doen) laat weinig ruimte om in dezelfde 
zitting de gemaakte films nog te ontwikke-
len en te bekijken.1 

3.3. Het meten van de nauwkeurigheid en het 
verkrijgen van inzicht in de keuze van behandel-
criteria bij het gebruik van een R.O.C.-curve-
analyse 

De nauwkeurigheid van de diagnose met behulp 
van röntgenfoto's is bepaald door middel van de 
sensitiviteit en de specificiteit. Aangezien er een 
relatie bestaat tussen de sensitiviteit en de speci-
ficiteit zijn zij zodanig gecombineerd dat het 
mogelijk is hun verschillende invloeden zicht-
baar te maken. 

Gegevens voor de mate van vertrouwen in de 
diagnose van de 276 tandartsen zijn bijeenge-
bracht in afbeelding 5. Deze afbeelding toont de 
gemiddelde verhouding tussen sensitiviteit en 
specificiteit voor `cariës in de buitenste helft van 
het dentine'; de microradiografische norm is 
hierbij als standaard gebruikt. Wanneer echter 
bij een toenemende soepelheid in beoordeling 
de sensitiviteit stijgt, gebeurt dit eveneens met 
het aantal fout positieve diagnoses; de specifici-
teit daalt. 

De nauwkeurigheid van de diagnose van de 
experts werd geschat op Az 0,94. Zeven vlakken 
met 'dentine cariës' bleven bij het toepassen van 
het meest soepele omslagpunt onopgemerkt. Dit 
is een indicatie voor de mate van nauwkeurig- 
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Alhoewel het in de literatuur niet wordt 
aanbevolen, lijkt het waarschijnlijk dat 
tandartsen hun behandelbeslissingen di-
rect op de röntgenfoto baseren.26  Het ge-
bruik van bitewing-röntgenfoto's voor de 
cariësdiagnostiek wordt door de analyti-
sche besliskunde beschouwd als een dia-
gnostische test.' Dit gebruik vereist dat de 
therapeutische doelstelling van de tandarts 
voor elke diagnostische uitslag moet wor-
den geëxpliciteerd. Het is derhalve correct 
tandartsen te vragen hun behandelbeslis-
sing alleen te baseren op het beeld op de 
röntenfoto. 

De selectie van de laesies voor een 'test-
batterij' voor een ziekte met een lage pre-
valentie is een compromis tussen het heb-
ben van genoeg gevallen om redelijk be-
trouwbare resultaten te verkrijgen en het 
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hebben van voldoende gezonde gevallen 
om betrouwbare gegevens over de specifi-
citeit te krijgen, zonder de deelnemers te 
zwaar te belasten.20  Er is op gelet dat een 
aantal gevallen is verzameld die overeen-
komen met het soort beslissingen waar-
voor de practicus gewoonlijk wordt ge-
steld. 

De resultaten van de algemeen-practici 
(Az 0,88) uit dit onderzoek hebben een 
grotere nauwkeurigheid voor de diagnose 
`cariës in de buitenste helft van het denti-
ne' dan die van de in de literatuur vermelde 
röntgenologen (Az 0,86).6  Dit is een indica-
tie dat de deelnemers hun opdracht hebben 
begrepen en hun taak konden uitvoeren. 

In dit artikel zijn alleen de gegevens over 
`cariës tot in de buitenste helft van het 
dentine' geanalyseerd. `Cariës tot in het 

"restauratie 

noodzakelijk" 

dentine' wordt echter als de meest geëi-
gende röntgenologische norm gezien voor 
de indicatie: `moet worden gerestau-
reerd'.29  Het kan ook worden beschouwd 
als een ijkpunt met behulp waarvan elk 
diagnostisch gedrag kan worden gemeten.' 

4.2. De relevantie van de resultaten 

Dit onderzoek toont aan dat niet mag wor-
den aangenomen dat in de praktijk van alle 
dag de diagnose `cariës', gesteld aan de 
hand van een röntgenfoto, een nauwkeuri-
ge is. Zeven van de 45 laesies tot in het 
dentine konden bij voorbeeld door de ex-
perts met geen enkel zekerheidsniveau 
worden vastgesteld (maximale sensitiviteit 
82%, specificiteit 95%). 

Informatie over het diagnostisch ge-
bruik van röntgenfoto's door deze en ande-
re experts is wel eens gebruikt om een 
suggestie te doen voor de ideale frequentie 
voor het opnieuw met behulp van bite-
wing-röntgenfoto's onderzoeken van pa-
tiënten.8  Van het rapport van de Gezond-
heidsraad over de ideale frequentie van het 
gebruik van bitewing-röntgenfoto's mag 
worden aangenomen, dat er rekening is 
gehouden met de snelheid waarmee cariës 
doordringt, de kosten van het behandelen 
van glazuurcariës en het over het hoofd 
zien van dentinecariës gedurende 1-3 jaar.8  
Hoewel uit dit onderzoek blijkt dat tand-
artsen gemiddeld minder nauwkeurig zijn 
dan de experts (gemiddelde sensitiviteit 
van de tandartsen 79% en specificiteit 
97%, tabel IV). Voor een kwart (24%) van 
de practici is de sensitiviteit lager dan 
45%. In deze aanbeveling voor de frequen-
tie van het opnieuw maken van röntgenfo-
to's zou moeten worden uitgegaan van een 
laag niveau van diagnostische zekerheid. 
Dit om de impliciete standaard te handha-
ven voor wat betreft de diagnostische sen-
sitiviteit. In omstandigheden waar de pre-
valentie van dentinecariës op de röntgen-
foto rond de 5% ligt,2 8  zou dit kunnen 
leiden tot het ten onrechte scoren van 
`dentinecariës' bij 12% van de gezonde 
vlakken of vlakken met glazuurcariës (af-
beelding 5). Bij een prevalentie van 5% 
zouden bij voorbeeld van de tien werkelijk 
aanwezige dentine laesies er acht correct 
zijn gediagnostiseerd, terwijl 24 gezonde 
vlakken of vlakken met alleen glazuurca-
riës ten onrechte als `cariës in de buitenste 
laag van het dentine' zouden zijn beoor-
deeld (fout positief). De gemiddelde snel-
heid waarmee een carieuze laesie zich uit-
breidt in het glazuur, is traag. Recente 
schattingen bij patiënten die fluoride ge-
bruiken geven aan dat het gemiddeld vier 
jaar duurt alvorens de laesie tot aan of in 
het dentine is voortgeschreden; 91%, 
74%, 55% en 41% van de nieuwe laesies 
blijven na respectievelijk 1, 2, 3 en 4 jaar 
röntgenologisch beperkt tot het glazuur, 
onafhankelijk van het soort element en of 
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Afb. 3. Variatie in de vlakken die moeten worden gerestaureerd vergeleken met het aantal 
waarschijnlijk*)  carieuze vlakken. 
*) Het gemiddelde behandelcriterium is op de curve gesuperponeerd; TP (terecht positief) 62%, FP 
(fout positief) 4%. 
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de patiënt een hoog of laag risico voor 
cariës had.30  Het lijkt dan ook redelijk om 
het restauratief behandelen van glazuurca-
riës te beschouwen als een onterechte be-
handeling. Dergelijke onnodige behande-
lingen veroorzaken extra financiële kosten 
zowel voor de patiënt als het gezondheids-
systeem. De vraag is: zijn zij een gevolg 
van het soepel hanteren van een behande-
lingscriterium voor `cariës in de buitenste 
helft van het dentine' of wordt dit gedaan 
om een langer interval tussen bitewing-
opnamen te kunnen aanhouden. Patiënten 
van tandartsen die weinig nauwkeurig dia-
gnostiseren, zouden hiervan nog meer na-
deel ondervinden. 

Hier moet worden opgemerkt dat Ne-
derlandse tandartsen, vergeleken met 
tandartsen in andere landen, in het alge-
meen maar weinig bitewing-röntgenfoto's 
maken.8 31-3 

Worden de verschillen tussen algemeen-
practici ten opzichte van het aantal vlak-
ken dat behandeld zou moeten worden in 
beschouwing genomen, dat kunnen, on-
danks de grote variaties, de volgende con-
clusies worden getrokken: 1. de practici 
indiceren gemiddeld meer vullingen dan er 
carieuze laesies zijn die tot in de buitenste 
helft van het dentine reiken (afb. 3 en 4); 2. 
en ook gemiddeld meer vullingen dan er 
laesies in het dentine zijn vastgesteld door 
de experts (afb. 3 en 4). 

Het verschil in behandelbeslissingen (af-
beelding 2 en 3) met een minimum van 12 
en een maximum van 60 vullingen is groot 
en kan worden verklaard door: een ver-
schil in keuze van criterium en/of variatie 
in diagnostische nauwkeurigheid (afbeel- 
ding 2). Het verband hiertussen behoeft 
nader onderzoek. 

De experts hadden een hoge index voor 
de diagnostische nauwkeurigheid (Az 
0.94) vergeleken met die van andere ex-
perts voor een zelfde taak beschreven in de 
literatuur.6  Onze experts hadden voor de 
drie niveau's van diagnostische betrouw-
baarheid: zeker cariës, waarschijnlijk ca-
riës en onzeker of er cariës aanwezig is, 
een specificiteit van 100%. De sensitiviteit 
was 36%, 62% en 69%. Dit wil zeggen dat 
waar zij zijn gebruikt als een norm in ande-
re onderzoekingen deze experts de aanwe-
zige cariës in de buitenste helft van het 
dentine lichtelijk zullen onderschatten. 
Ten slotte is gebleken dat de normen, ge-
bruikt in dit onderzoek, vergelijkbare re-
sultaten geven. Dit geeft aan dat welke 
norm ook wordt gehanteerd, de algemene 
conclusie voor wat betreft de indicatie 
`restaureren' gehandhaafd blijft. 

5. CONCLUSIES 

De belangrijkste conclusies zijn dat: 
1. de Nederlandse tandartsen, algemeen 
practici, minder neuwkeurig diagnostise- 

ROC curve met de microradiografie als norm 

% fout positief (1—specificiteit) 

Afb. 5. R.O.C. (Receiver Operating Characteristic)-curve van 276 Nederlandse algemeen-practici 

met behulp van bijeengevoegde gegevens. 

SUMMARY 

A SURVEY OF VARIATION AND ACCURACY IN RADIOGRAPHIC CARIES DIAGNOSIS 
AND TREATMENT DECISION MAKING 

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

A study has been carried out in which a 10% (N=444) random sample of Dutch dental practitioners 
were asked to diagnose bitewing radiographs. 

The practitioners were requested to use a confidence scale to diagnose presence or absence of 
actual caries on an approximal surface and to decide whether they would restore that surface. When 
compared with the presence of the dentine caries validated by microradiography, the responding 
practitioners (62%, N=276) mean sensitivity and specificity were 39% s.d. 15% and 99% s.d. 2% 
respectively for caries which the dentists considered was definitely in the outer half of dentine. If 
surface condition was used as a norm, mean sensitivity was 54% s.d. 16%, but mean specificity was 
lower (94% s.d. 4%). 

The number of surfaces of which the dental practitioners thought needed fillings, varied from 12 to 
60 (mean and median 30, s.d. 7). For caries in the outer half of dentine, compared with a 
microradiography validating norm, `overtreatment' decisions were made on a mean of 2.4 surfaces 
(false positive 4%) whilst 17.2 surfaces were `undertreated' (false negative 38%). It was concluded 
that under diagnosis is more likely to occur than over diagnosis. It was suggested that a quarter of the 
practitioners would treat more than the number of surfaces either with cavities > 0.5 mm, or seen in 
dentine by the expert observers using bitewing radiographs. 
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ren dan tot nu toe werd verondersteld; 
2. ze geen algemeen toepasbare manier 
hebben om te beslissen of een carieuze 
laesie moet worden gerestaureerd; 
3. ongeveer een kwart van de Nederland-
se tandartsen `sneller' restaureren dan, ge-
zien de huidige kennis van het cariëspro-
ces, noodzakelijk is; 
4. patiënten die regelmatig de tandarts be-
zoeken statistisch een grotere kans lopen 
dat onnodig elemente worden gerestau-
reerd dan onregelmatige bezoekers. 

De auteurs zijn de Nederlandse Maarschappij 
tot bevordering der Tandheelkunde zeer erken-
telijk voor het ter beschikking stellen van de 
steekproef. 
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