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Mileman e.a.: Bitewing-foto's 

Onderzoek 
HET GEBRUIK VAN BITEWING-FOTO'S 

Verschillen tussen Noorse en Nederlandse tandartsen 

SAMENVATTING 
Het doel van het onderzoek was om de verschillen na te gaan tussen Nederlandse en Noorse 
tandartsen in het gebruik van bitewing-röntgenfoto's bij het nemen van behandelbeslissingen en het 
opnieuw maken van deze opnamen. Daartoe zijnde resultaten van een enquête onder Nederlandse en 
Noorse tandartsen met elkaar vergeleken. De Noorse tandartsen waren eerder geneigd om laesies in 
het glazuur te behandelen dan hun Nederlandse collega's. Ook maakten zij sneller weer nieuwe 
opnamen nadat zij op de eerste foto's glazuurcariës hadden waargenomen, dan de Nederlandse 
tandartsen. 

De kennis van Noorse tandartsen van de cariësdiagnostiek en hun frequentie van het willen maken 
van bitewing-foto's zou kunnen leiden tot het te vaak maken van deze opnamen en restauraties. 
Daarentegen dreigt bij de Nederlandse tandartsen eerder een te weinig maken van deze opnamen en 
vullingen. 
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1. INLEIDING 

Het gebruik van bitewing-röntgenfoto's bij 
de cariësdiagnostiek kan in omvang vari-
eren ten gevolge van verschil in opvatting 
tussen tandartsen, heterogeniteit in de 
groepen patiënten of verschillen in gezond-
heidssystemen.' Voor een belangrijke pa-
tiëntgebonden factor, de cariësincidentie, 
is een model beschreven waarmee kan wor-
den voorspeld of opnieuw bitewing-rönt-
genfoto's moeten worden gemaakt wan-
neer de patiënt weer voor controle komt.2  
Verschillen in de manier van toepassen van 
bitewing-röntgenfoto's kunnen tot gevolg 
hebben dat carieuze laesies niet in eenzelf-
de stadium zullen worden behandeld.3  

Het is moeilijk om de frequentie van 
maken van bitewing-röntgenfoto's af te lei-
den uit nationale gegevens. t 4  Of het maken 
ervan terecht is of niet is dan ook moeilijk 
vast te stellen.4  

Onderzoek is daarom uitgevoerd onder 
Noorse en Nederlandse tandartsen om in-
zicht te krijgen in een eventuele variatie in 
het toepassen van bitewing-röntgenfoto's 
tussen practici uit deze twee landen. De 
resultaten van beide nationale onderzoe-
ken zijn al separaat beschreven.5-9  Een 
meer gedetailleerde beschrijving van het 
huidige onderzoek is reeds elders gepubli-
ceerd.10  In deze bijdrage zullen alleen de 
belangrijkste aspecten aan de orde komen. 

het jaar 1983.5  De respons was in Noorwegen 
83% (N = 616) en in Nederland 77% (N = 344) 
en voor beide landen representatief.5  Naast vra-
gen over de demografische gegevens werd de 
deelnemers verzocht aan te geven met behulp 
van welk criterium zij op een röntgenfoto beslis-
sen om interproximale cariës te behandelen. Zij 

tot 1 / 2  

konden kiezen uit een indeling in zes stadia 
waarbij de caries in elk volgend stadium steeds 
verder in het element was doorgedrongen (afb. 
1). Ook werd hen verzocht aan te geven welke 
van deze categorieën het meeste overeenkwam 
met een klinische caviteit. Gevraagd werd de 
periode aan te geven waarna zij opnieuw bite- 

2. MATERIAAL EN METHODE tot 1 /3  tot1/2 tot 2 /3  

Aan twee aselecte steekproeven uit respectieve-
lijk de Noorse (N = 741) en Nederlandse tand-
artsen-algemeen practici (N = 444) werd een 
vragenlijst gestuurd over hun wijze van toepas-
sen van röntgenfoto's bij de cariësdiagnostiek in 

IN HET DENTINE 

Afb. 1. De mate van uitgebreidheid van een interproximale radiolucentie gebruikt om het restaura-
tieve criterium vast te leggen evenals de kennis over mate van voortschrijden van het cariësproces op 
een bitewing-röntgenfoto representatief voor een klinische caviteit. 
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On derzoek 

Tabel I. Een vergelijking van behandelcriterium en voorschrijven van bitewing-röntgenfoto's van de gezamenlijke Noorse en Nederlandse gegevens. 

Frequentie van het opnieuw maken van bitewing röntgenfoto's voor 13-18 jarigen (%) 

Behandelcriterium 3-maandelijks 6-maandelijks 12-maandelijks 2-jaarlijks.' minder vaak nooit N 

Buitenste 1/2 glazuur (0%r I ( 8%)}  8 (62%r 3 (23%n)+  (0%) 1 (8%) 13 

Buitenste l/3 glazuur (0%)+  19 (17%r 73 (64%) +  18 (16%) 4 (4%) (0%)-  114 

Tot aan dc glazuur/ 
dentinegrens 

I (0%)+  38 (11%)+  212 (63%) 58 (17%) 28 (8%) 2 (1%)-  339 

Buitenste 1/3 dentine (0%)+  25 (10%) 136 (55%) 64 (26%)-  19 (8%)-  2 (1%)-  246 

Buitenste 1/2 dentine (0%) ( 0%) 21 (62%)-  11 	(32%) - 2 (6%r (0%r 34 

Buitenste 2/3 dentine (0%)-  ( 0%)-  2 (50%)-  2 (50%)"" (0% ) (0%) 4 

750 

'Te veel' toepassen van bitewing-röntgenfoto's. 
`Te weinig' toepassen van bitewing-röntgenfoto's. 

wing-röntgenfoto's wilden maken bij patiënten 
in de leeftijdsgroepen van 3-5, 6-12,13-18 jaar en 
bij patiënten ouder dan 18 jaar. Ten slotte volgde 
nog een drietal vragen over kennis van de Ca-
riësdiagnostiek met behulp van röntgenfoto's. 
Deze vragen zijn al eerder in dit tijdschrift be-
schreven.7  In de discussie zal gebruik worden 
gemaakt van de gegevens verkregen uit de volle-
dige vragenlijst.7"9  

3. RESULTATEN 

De Noorse tandartsen waren ouder (gemiddelde 
leeftijd 43 jaar, s.d. 10, mediaan 42,) dan de 
Nederlandse (gemiddelde leeftijd 39 jaar, s.d. 9, 
mediaan 37, X2  = 54, df = 2, p < 0,005). 

Noorse tandartsen hanteerden op de röntgen-
foto tweemaal zo vaak als hun Nederlandse col-
legae als behandelingscriterium `cariës in het 
buitenste 2/j van het glazuur'. De meerderheid 
(62%) van alle deelnemers hanteerde behandel-
criteria die uitgingen van `cariës in het glazuur'. 
De Noorse practici waren eerder geneigd te res-
taureren. 

Het behandelcriterium bleek van de leeftijd 
afhankelijk te zijn (X2  = 6, df = 8, P < 0,005). 
Jongere tandartsen hanteerden `caries in het gla-
zuur' minder vaak als behandelcriterium dan hun 
oudere collegae, maar de leeftijd (= jaar van 
afstuderen) verklaart slechts 5% van de variatie. 

Het land van herkomst van de deelnemers 
bleek geen significante verklarende variabele te 
zijn. De belangrijkste variabele bij het kunnen 
verklaren van de variatie in behandelcriterium 
(R2  = 0,23; N = 575; P < 0,05) was: kennis van in 
hoeverre een carieuze laesie op de röntgenfoto 
moet zijn voortgeschreden om klinisch een cavi-
teit te zijn. Het verklaarde 17% van de variatie. 

De frequentie van het opnieuw maken van 
bitewing-röntgenfoto's bij het controlebezoek, 
evenals de kennis van de diagnostiek, verschilt 
bij de Noorse en Nederlandse tandartsen voor 
alle leeftijdscategorieën. 

Sommige tandartsen zouden vaker opnieuw 
bitewing-röntenfoto's maken indien op de voor-
gaande opname glazuurcariës te zien zou zijn. 

De intervallen die ze zouden kiezen waren voor 
de Noorse en Nederlandse tandartsen verschil-
lend. Kennis van de diagnostiek zou een reden 
voor het verschil in de frequentie van toepassen 
van bitewing-röntgenfoto's kunnen zijn. Variatie 
in de antwoorden op de vragen: a. `hoever moet 
een carieuze laesie op de röntenfoto zijn voortge-
schreden om klinisch een caviteit te zijn', en b. 
`hoelang duurt het voordat een beginnende gla-
zuurlaesie zich tot in het dentine heeft uitge-
breid?' speelden een rol bij het verklaren van de 
variatie in het opnieuw maken van bitewing-
röntgenfoto's. Het land van herkomst van de 
tandarts was echter de enige belangrijke verkla-
rende variabele; het verklaart 34% van de varia-
tie (R2  = 0,36; N = 650; P<0,05). 

`Het jaar van afstuderen' was in bovenge-
noemde resultaten echter niet van belang. Een 
mogelijke beïnvloeding van de variabele `land 
van herkomst' door de variabele `jaar van afstu-
deren', is als controle apart geanalyseerd. In 
deze analyse werden alleen de tandartsen die 
waren geboren tussen 1940 en 1945 onderzocht. 
Beide analyses leverden dezelfde resultaten op. 

Het behandelcriterium bleek geen belangrijke 
rol te spelen bij het bepalen van de duur van het 
interval waarna opnieuw een bitewing-röntgen-
foto wordt gemaakt. Daar het verkeerd combi-
neren van de `frequentie van opnieuw een foto 
maken' met het behandelcriterium belangrijke 
gevolgen zou kunnen hebben voor de patiënten-
zorg is een beslissingmatrix van deze twee varia-
belen voor 13-18 jaar oude patiënten weergege-
ven in tabel I. Deze tabel geeft het percentage 
tandartsen weer, dat bitewing-röntgenfoto's 
voorschrijft met een bepaald interval voor het 
door hen gekozen behandelcriterium. Waar de 
gemiddelde voortschrijdingsduur van een ca-
rieuze laesie tussen het behandelcriterium en tot 
in de binnenste helft van het dentine minder zou 
zijn dan de periode waarna opnieuw een bite-
wing-foto werd gemaakt, werd dit als overbehan-
delen beschouwd. 

4. DISCUSSIE 

De Nederlandse tandartsen verschillen van 

hun Noorse collegae in kennis van de dia-
gnostiek. Zij dachten dat de kans op de 
aanwezigheid van dentinecariës kleiner 
was en schreven mischien daarom bite-
wing-röntgenfoto's voor met een lagere fre-
quentie dan de Noren. De niet verklaarde 
variatie in het willen maken van bitewing-
röntgenfoto's is te hoog om te kunnen spre-
ken van een systematische klinische manier 
van handelen. 

Verschillen tussen Noorse en Nederland-
se practici in de frequentie van maken van 
bitewing-röntgenfoto's kunnen wellicht 
worden verklaard door verschillen tussen 
de tandartsen zelf, tussen hun patiënten of 
tussen de gezondheidssystemen.' De laat-
ste twee factoren zouden echter te niet 
moeten zijn gedaan doordat de deelnemers 
een duidelijk beschreven `papieren' patiënt 
bij de vragenlijst kregen gepresenteerd. 
Desalniettemin kan de invloed van een 
30% hogere cariësprevalantie en driemaal 
zoveel tandartsen per hoofd van de bevol-
king in Noorwegen, op de frequentie van 
het willen maken van röntgenfoto's, niet 
worden uitgesloten. 

Nederlandse tandartsen lijken meer be-
reid om voor hun patiënten het risico te 
accepteren, dat carieuze laesies in de tijd 
die verloopt tussen twee controles tot in de 
binnenste helft van het dentine doordrin-
gen, dan hun Noorse collegae.2 11 

Als bewijs van het onbewust hanteren 
van de uitgangspunten van de respectieve-
lijke gezondheidssystemen zou de lage fre-
quentie van het maken van röntgenfoto's 
door Nederlandse tandartsen kunnen gel-
den. Dit zou in overeenstemming zijn met 
de grote mate van zekerheid, waarmee ze 
erop vertrouwen dat de patiënten regelma-
tig terug komen.12  Als aangenomen wordt 
dat carieuze radiolucenties alleen in het 
dentine dienen te worden gerestaureerd, 
dan hebben Noorse practici een frequentie 
van toepassen van bitewing-röntgenfoto's 
en een kennis van de cariësdiagnostiek wel-
ke kan leiden tot te veel vullingen en het 
maken van te veel bitewing-röntgenfoto's. 
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Het relatief te weinig willen doen is een 
wijze van handelen die de Nederlandse 
practici kenmerkt. 

Er lijkt geen reden te zijn waarom de 
practici in dit onderzoek hun manier van 
toepassen van röntenfoto's of het maken 
van vullingen zouden hebben overdreven. 
Het is dan ook waarschijnlijk dat de grote 
mate van niet te verklaren variatie tussen 
de practici, in zekere mate een afspiegeling 
is van de feitelijke manier van handelen in 
dezen. Dit zou nader moeten worden on-
derzocht. Ook is meer onderzoek gewenst 
naar de culturele factoren die het diagnos-
tisch gebruik van röntgenstralen bepalen 
naar de mate van zekerheid over de gestel-
de diagnose die nodig is om een patiënt 
tevreden te kunnen stellen en naar de beste 
manier van het verzorgen van nascholing in 
deze materie. 

SUMMARY 

TREATMENT DECISIONS AND RECALL ROUTINES USING BITEWING RADIOGRAPHS 
— A COMPARISON BETWEEN DUTCH AND NORWEGIAN DENTISTS 

Key words: Dental radiography — Caries diagnosis 

The purpose of this study was to describe and explain variation in bitewing radiographic recall period 
and treatment decision making criteria between Dutch and Norwegian general dental practitioners. 
Norwegian dentists were more likely to report having radiographic restorative treatment criteria in 
the enamel than the Dutch dentists (p < 0,001). They would take radiographs of patients who had 
enamel caries visible on previous X-rays more frequently than the Dutch dentists (p < 0,001). 
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