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SAMENVATTING

In dit artikel wordt het voorkomen van een aantal gebitskenmerken bij 15-74-jarige Nederlanders. en
de subjectieve en objectieve orthodontische behandelbehoefte van 15-34-jarige Nederlanders

beschreven. Opvallende uitkomsten zijn:

— vande 15-19-jarigen is 27% behandeld met orthodontische apparatuur:

— vande orthodontische behandelingen werd 45% uitgevoerd door cen algemeen-practicus;

— ontevreden met de stand van de tanden is 25% van de adolescenten en jonge volwassenen:

— eenobjectieve behandelbehoefte kan geconstateerd worden bij 39% van deze leeftijdscategorie;

— bij 14% bestaan er zowel cen subjectieve als objectieve behandelbehoefte:

— zowel de subjectieve als de objectieve behandelbehoefte is groter bij de groep van de in het verleden
orthodontisch behandelde Nederlanders dan bij de groep van niet-behandelden.
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I. INLEIDING

In Nederland waren tot nu toe geen repre-
sentatieve gegevens beschikbaar over het
voorkomen van gebitsafwijkingen. Daar-
om werd besloten in het kader van het
Landelijk  Epidemiologisch Onderzock
Tandheelkunde (LEOT) ook hieraan aan-
dacht te besteden. In dit artikel wordt inge-
gaan op de prevalentie van gebitsafwijkin-
gen en de objectieve en subjectieve ortho-
dontische behandelbehoefte bij de Neder-
landse bevolking vanaf 15 jaar. Bij de be-
schrijving van de gevonden resultaten zal
de nadruk liggen op de situatie bij de 15-34-
jarigen, aangezien in deze leeftijdsgroep
het percentage edentaten nog dermate laag
is, dat de prevalentiecijfers niet beinvloed
kunnen zijn door eventuele op gebitsaspec-
ten gestoelde beslissingen om over te gaan
tot een volledige extractie van de dentitie.

2. MATERIAAL EN METHODE

Steckprocfopzet en samenstelling. participatie
aan het onderzock en gehanteerde wegingspro-
cedures om landelijk representatieve gegevens te
verkrijgen zijn eerder beschreven.' Het klinisch
onderzoek naar de prevalentic van dentofaciale
afwijkingen vond plaats bij de dentate deelne-
mers bij wie geen van de frontelementen was
geéxtraheerd.

#) Het onderzoek werd mogelijk gemaakt door
een subsidie van het Praeventicfonds, Ref. no.
165-14.
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Bij het klinisch onderzock werden de participan-
ten rechtop in de onderzocksstoel geplaatst, zo-
danig dat het Frankforter vlak evenwijdig aan de
vloer was gesitueerd. Voor de metingen werd,
waar nodig, gebruik gemaakt van een plastic
lineaaltje en een cellulose stripje. De volgende
registraties vonden plaats.

2.1. Relatie tussen boven- en onderkaak

De relatie tussen boven- en onderkaak werd
zowel in verticale als horizontale richting vastge-
legd. In verticale richting werd bekeken:

a. de mate van het verticale contact tussen de
incisieven:

b. de diepte van de overbeet.

In horizontale richting werd geregistreerd:

c. de maxillaire c.q. mandibulaire overjet (in
mm);

d. de cuspidaatrelatie.

Voor de beoordeling van de cuspidaatrelatic
werd uitgegaan van het contact tussen de hoek-
tand en eerste premolaar in de bovenkaak in
relatie tot de eerste onderpremolaar. De meet-
cenheid was “een halve premolaarbreedte.”

2.2. Crowding in de boven- en ondertandboog
Geschat werd het ruimtegebrek in millimeters.
Voor de bepaling van de mate van crowding
waren een aantal kalibratiemodellen voor-
handen.

2.3. Subjectieve behandelbehoefte

Aan iedere deelnemer werden vragen gesteld

over de tandstand (beperkt tot het front) gericht
op de subjectieve behoefte aan orthodontische
behandeling. De vragen betroffen tevredenheid/
ontevredenheid over de tandstand. en uitgevoer-
de orthodontische behandelingen en er werd
gevraagd door wie de behandeling werd (wordt)
uitgevoerd (tandarts en/of orthodontist).

De objectieve of professioneel vastgestelde be-
hoefte werd nict apart tijdens het klinisch onder-
zoek vastgelegd, maar werd achteraf berekend
aan de hand van de verschillende gebitsmetin-
gen. Als norm voor de bepaling of een afwijking
behandeling behoeft, werd gebruik gemaakt van
twee indicatielijsten:

- De in 1973 ingevoerde lijst van indicaties uit
het besluit kaakorthopedische hulp zickenfonds-
verzekerden (verder te noemen Ziekenfonds-
lijst).

- De door de WHO in 1987 aangegeven lijst van
ernstige functioneel en/of kosmetisch storende
afwijkingen (verder te noemen WHO-lijst).

Voor een uitgebreide beschrijving van de ge-
bruikte onderzockmethoden en criteria wordt
verwezen naar de eindrapporten van het LEOT-
project.” ?

2.4. Reproduceerbaarheid van de klinische
metingen

Op grond van test-retest-correlaties kon worden
geconcludeerd dat de metingen overjet en cuspi-
daatrelatie (rechts en links) goed reproduceer-
baar waren (correlaties van 0,80 — 0.92). De
reproduceerbaarheid van de meting van de
diepte van de beet was minder goed (correlatie
0.64).

Op basis van berekende kappa-coéfficiénten
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Tabel 1. Frequentie (percentages) van de verschillende verticaal contact-situaties bij mannen (M) en
vrouwen (V) in de verschillende lceftijdscategorieén.

Leeftijdscategorie

Score  Sexe 15-19 2024 2529 3034 3544 4554 5564 65-74
0 M- B B oo s e R
v 58 56 52 48 36 50 30 35
1 M 39 55 55 63 63 & - o 56
v 40 4 46 50 2 M 69 63
2+3 M 2 1 2 5. 3 @ = 8
v 2 3 2 2 6 6 0 2

Score () = contact ontbreekt:
Score 1 = contact tussen elementen:

Score 2 = licht contact met palatinale mucosa;
Score 3 = zwaar contact met palatinale mucosa:

Tabel 111. Cuspidaatrelatic rechts en links bij dentate Nederlanders (percentages).
=t 4 h s b R

=1 . 22 3 3.5 0.1 00 91
= 36 11.2 10.7 0.3 0.1 259
0 3.3 11.2 438 1.4 0.2 hoD
+5 0.1 0.3 1.7 0.6 0.4 3
=1 0.0 0.1 0.6 0.2 0.3 [
Totaal 10.2 259 60,3 2.6 1.0 100.0

Score —1 = disto-occlusie (1 premolaarbreedte);

Score —} = disto-occlusie (3 premolaarbreedte):

Score () = neutro-occlusie:
Score 4} = mesio-occlusie (5 premolaarbreedte):
Score +1 = mesio-occlusie (1 premolaarbreedte).

cn overeenstemmingspercentages bleken de me-
tingen ‘verticaal contact’ en crowding in boven-
of onderkaak bruikbaar voor analyses (kappa-
coéfficiénten respectievelijk 0,67 en 0.68: per-
centage-overcenstemming 84 en 91%).

3. RESULTATEN

3.1. Relatie tussen boven- en onderkaak

a. Verticaal contact front

In tabel I worden de frequentiegegevens vermeld
van de verschillende situaties die aangetroffen
worden bij de Nederlandse bevolking. Bij de
hogere leeftijdsgroepen staan de incisieven va-
ker met clkaar in contact. Voor de meeste leef-
tijdscategorieén geldt verder nog dat bij mannen
de onderincisieven vaker daadwerkelijk occlude-
ren met de bovenincisieven. Specificke vermel-
ding verdient de constatering dat meer dan de
helft van de adolescenten geen verticaal contact
in het front vertoont.

b. Diepte van de overbeet
Van de volwassen Nederlanders vertoont 3%

een open beet in het front. Bij 16% is sprake van
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een diepe beet, in die zin dat meer dan tweeder-
de deel van de onderincisieven bedekt wordt
door de bovenincisieven. Er blijkt statistisch
geen verschil te bestaan tussen de verschillende
leeftijdsgroepen en evenmin tussen de ge-
slachten.

c. Maxillaire c.q. mandibulaire overjet

De maxillaire c.q. mandibulaire overjet werd
gemeten in millimeters. In tabel II is de procen-
tuele verdeling gegeven naar de geconstateerde
sagittale overbeet. De gegevens zijn slechs uitge-
splitst over mannen en vrouwen aangezien uit de
variantic-analyses bleck dat er geen andere signi-
ficante verschillen tussen de strata aanwezig
waren.

d. Cuspidaatrelatie
In tabel III zijn de uitkomsten voor zowel de
linker als de rechter kaakhelft gegeven. De gege-
vens betreffen de gehele dentate Nederlandse
bevolking. Een uitsplitsing over de diverse strata
was nict nodig. aangezien uit de variantie-analy-
ses bleck dat er geen significante verschillen
bestonden.

Enigszins arbitrair werd door combinatie van
de bevindingen van links en rechts een indeling
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Tabel I1. Procentuele verdeling van maxillaire

c.q. mandibulairc overjet bij mannen e¢n
vrouwen.
Overjet Mannen  Vrouwen
—4t/m —1 mm 1 0
Otm | mm 12 9
2t/m 4 mm 66 65
S5t/m 8mm 19 21
= 9mm 2 4

op basis van de Angle-classificatie gemaakt. Het
blijkt dan dat 69% van de Nederlanders een
Angle-klasse I-relatie vertoont, 28% cen Angle
klasse Il-relatic en 2% cen Angle-klasse I11-
relatie. De resterende 1% kan niet ingedeeld
worden in deze classificatie omdat de situatie
links en rechts te veel verschilt.

3.2. Crowding

Bij het voorkomen van crowding in de boven-
kaak bleek cen significant geslachts- en leeftijds-
effect te bestaan indien er althans drie leeftijds-
groepen werden geformeerd. Ten aanzien van de
crowding in de onderkaak konden geen signifi-
cante verschillen binnen de strata worden gevon-
den (tabel IV).

3.3. Behandelbehoefte

3.3.1. Behandelhistorie

Ten aanzien van het percentage mensen dat on-
der orthodontische behandeling is of is geweest,
bestonden significante verschillen tussen de
sexen, milicu en de leeftijdsgroepen (tabel V). In
de hoge milicus was in het algemeen een hoger
percentage mensen orthodontisch  behandeld
vergeleken met de midden en lage milieus. Een
hoger percentage vrouwen dan mannen had ecn
orthodontische behandeling ondergaan. In de
jongere lecftijdsgroepen was een hoger percen-
tage orthodontisch behandeld dan in de oudere
leeftijdsgroep. Vermeldenswaard is nog dat van
de 15-19-jarige Nederlanders 2% van de mannen
en 5% van de vrouwen nog onder orthodontische
behandeling was.

Van de 15-19-jarigen blijkt 45% door de tand-
arts-algemeen-practicus behandeld te zijn c.q. te
worden, 53% door cen orthodontist en 2% door
tandarts en orthodontist samen. Bedacht dient te
worden dat een orthodontische behandeling
slechts bestaande uit een extractietherapic. niet
in de vraagstelling was inbegrepen. Een dergelij-
ke orthodontische therapie zal vooral door de
tandarts-algemeen-practicus uitgevoerd zijn.

3.3.2. Subjectieve en objectieve behoefte

Van de 15-34-jarige Nederlanders blijkt 23%
ontevreden te zijn over de tandstand. Tussen
mannen en vrouwen is geen significant verschil in
tevredenheid te constateren. Van de in het verle-
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den orthodontisch behandelde personen blijkt
28% nog steeds ontevreden te zijn met de huidi-
ge tandstand tegen 22% van de Nederlanders die
nooit orthodontisch waren behandeld.

Volgens de zickenfondsnorm bleek er bij 39%
van de Nederlanders tussen 15-34 jaar een objec-
tieve behandelbehoefte te bestaan. Indien de
WHO-lijst wordt gehanteerd, bedraagt dit per-
centage 23%.

In tabel VI zijn tegen elkaar afgezet de objec-
tieve behandelbehoefte (volgens de zicken-
fondslijst) tegen de tevredenheid van de onder-
zochten met hun tandstand. De discrepantie tus-
sen de subjectieve en objectieve behandelbe-
hoefte blijkt vooral veroorzaakt te worden door-
dat een kwart van de Nederlanders tevreden is
met cen gebitssituatie die professioneel gezien
om behandeling vraagt. Indien men als ingangs-
punt hanteert dat een behandeling slechts dan
wordt uitgevoerd indien de professie. patiént en
cventueel verzekeraar het over de noodzaak van
cen behandeling eens zijn, zou 14% van de Ne-
derlanders tussen 15 en 34 jaar een orthodonti-
sche behandeling behoeven.

Teneinde enig inzicht te verkrijgen in de vraag
of ereen relatie bestond tussen de in het verleden
uitgevoerde orhodontische behandelingen en de
thans vastgestelde objectieve behoefte, werden
de berekeningen apart uitgevoerd voor wel en
niet-orthodontisch behandelden. Hieruit bleek
dat van de personen die niet behandeld waren
38%. professioneel gezien, alsnog behandeld
diende te worden. Verrassenderwijs bleek dit
percentage voor in het verleden behandelde per-
sonen hoger te liggen. namelijk 44% .

4. DISCUSSIE EN CONCLUSIES

Op het terrein van de orthodontie is het
gebruikelijk  diagnoses te ondersteunen
met behulp van réntgenopnamen, gebits-
modellen, dia-opnamen, enzovoort. In het
LEOT moest volstaan worden met eenvou-
diger technieken. Door de noodzakelijke
beperking voor wat betreft de beschikbare
tijd en de te hanteren technieken, kunnen
slechts globale conclusies getrokken wor-
den. Daar waar een orthodontist bijvoor-
beeld een exact berekende Arch Length
Discrepancy nodig heeft, kon in dit onder-
zoek de crowding in het front slechts in vier
klassen worden uitgedrukt.

Op basis van de verwachting dat fronte-
lementen uitgroeien tot er verticaal contact
tot stand is gekomen, zijn de bevindingen
uit tabel I1 opmerkelijk te noemen. Tot de
leeftijd van 30 jaar komen bij ongeveer de
helft van de Nederlanders de incisieven in
centrale occlusie niet met elkaar in contact.
Extractie en abrasie in de zijdelingse delen
zijn waarschijnlijk de reden dat met het
stijgen van de leeftijd de incisieven steeds
vaker in contact komen.

De grote mate van crowding vooral in de
bovenkaak in de leeftijdscategorie 20-34
ten opzichte van de overige leeftijdsgroe-
pen. is mogelijk te verklaren door enerzijds
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Tabel IV. Het voorkomen van crowding (percentages) bij mannen (M) en vrouwen (V) in drie

leeftijdsgroepen.

15-19 20-34 35-74

M B M v M Vv

Bovenkaak —1 18 10 15 10 24 21

0 64 69 55 57 58 58

I 15 17 20 23 14 15

2 3 4 10 10 4 6

Onderkaak —1 9 6 8 7 10 13

0 51 64 40 48 48 47

1 23 21 28 32 29 28

2 17 9 15 13 13 12

Score —1 = diastemen; Score 1 = lichte crowding (>2 en = 5 mm);

Score () = geen crowding van meer dan 2 mm;  Score 2 = ernstige crowding (> 5 mm);

Tabel V. Percentages personen naar sexe en milieu die volgens cigen opgave met orthodontische

apparatuur behandeld zijn of worden.

Leeftijdscategorie
15-19 20-24 25-29 30-34 35-44

Geslacht

Man 27 24 19 14 15
Vrouw B 29 18 17 21
SES

Hoog 38 26 22 19 23
Midden 28 28 18 11 15
Laa_g 18 20 15 13 12

Tabel VI. Relatic (percentages) tussen tevredenheid en objectieve behandelbehoefte volgens zicken-

fondsnorm (15-34 jarigen).

Indicatie Tevreden Ontevreden Totaal
Geen behandeling 52 9 61
Behandeling 25 14 39
Totaal 77 23 100

het doorbreken van de verstandskiezen
rond 18-19 jaar en anderzijds door het toe-
nemende aantal extracties in de zijdelingse
delen in de leeftijdsgroep van 35-74 jaar.

Bij alle bevindingen dient nog bedacht te
worden dat de gevonden situaties gedeelte-
lijk beinvloed kunnen zijn door vroegere
orthodontische behandelingen. Aan te ne-
men is bijvoorbeeld dat het percentage per-
sonen met een maxillaire overjet van meer
dan 5 mm groter geweest zou zijn indien er
in het verleden geen orthodontische behan-
delingen zouden hebben plaatsgevonden.
De bevinding dat van de adolescenten en
jonge volwassenen * 27% met orthodonti-
sche apparatuur behandeld is of wordt,
komt overeen met eerdere bevindingen.”
Frappant is dat bij de in het verleden be-

handelden vergelijkenderwijs een hoger
percentage ontevredenen voorkomt dan bij
de niet-behandelden (28% versus 22%).
Een mogelijke verklaring hiervoor is wel-
licht te vinden in het gegeven dat van diege-
nen die in het verleden behandeld waren
44% volgens professionele maatstaven als-
nog een behandeling zou behoeven, terwijl
bij de niet-behandelden bij slechts 38% een
behandeling geindiceerd werd geacht. Bij
deze enigszins verrassende bevindingen
dient echter bedacht te worden, dat het
opgeven dat men orthodontisch was behan-
deld, niet altijd behoeft te betekenen dat de
behandeling ook daadwerkelijk was vol-
tooid. Shaw vond in Engeland dat + 20%
van de behandelingen door de patiént en/of
ouders voortijdig werd beéindigd.’ In Zwe-
den werd vroegtijdige beéindiging van de
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behandeling gevonden in 14% van de ge-
vallen.® Buiten beschouwing is gebleven
eventuele relaps na afloop van de behande-
ling en/of wijziging in de gebitssituatie ge-
durende met name de adolescentiepe-
riode.”

Een andere overweging is dat een ortho-
dontische behandeling de oorspronkelijke
extreme situatie zodanig heeft verbeterd
dat verdere behandeling door behandelaar
en/of patiént niet meer nodig werd geacht.
In + 40% van alle orthodontische behande-
lingen wordt geen optimaal resultaat be-
haald.® * Ontevredenheid met de huidige
tandstand betekent echter niet dat men ook
ontevreden is of was met de behandeling en
het resultaat toentertijd. Bij be€indiging
van de therapie blijkt in Zweden bijvoor-
beeld slechts £ 2% van de patiénten onte-
vreden met het eindresultaat.’

De gevonden objectieve behandelbe-
hoefte bij 39% van de adolescenten en
jonge volwassenen ligt aanzienlijk lager
dan de bevindingen van Ingervall en Hede-
gard bij 18-jarige Zweedse rekruten. Zij
vonden in 60% een objectieve behandelbe-
hoefe.” Bij schoolkinderen werd in Neder-
land een objectieve behoefte geconstateerd
van 53%.'"Y In Zweden werden bij school-
kinderen percentages gevonden variérend
tussen 40 en 50%.'"""?

Het bepalen van een objectieve of pro-
fessioneel vastgelegde behandelbehoefte is
met name op het terrein van de dentofacia-
le afwijkingen geen eenduidige zaak. De
gevonden verschillen tussen de twee in dit
onderzoek gehanteerde indicatiestellingen
wijzen, mede ten gevolge van de verschil-
lende normen tussen deze twee indica-
tielijsten, daar al op. Nog buiten beschou-
wing zijn gebleven de in beide indicatiestel-
lingen niet te specificeren afwijkingen.
Shaw e.a. kon bijvoorbeeld 35% van de in
zijn studie geindiceerde orthodontische be-
handelingen niet onderbrengen bij speci-
fieke categorieén, categorieén die onge-
veer identick waren aan de ook in dit on-
derzoek gehanteerde criteria.'

De moeilijkheid bij de bepaling van de
objectieve behandelbehoefte wordt niet
veroorzaakt door het feit dat er geen over-
eenstemming te bereiken is tussen de be-
oordelaars over de verschillende gebitssitu-
aties en de daarbij behorende indicatic.
Een grote mate van overeenstemming tus-
sen orthodontisten en eventueel ook alge-
meen-practici kan bij vele onderzocken
worden geconstateerd.'’ ' 1

De variaties in de uitkomsten van de
berekeningen worden vooral bepaald door-
dat in de berekeningswijzen verschillende
gewichten worden toegekend aan de ver-
schillende gebitssituaties.'”

Mede daardoor zal bij de indicatiestel-
ling ook de subjectieve behoefte een be-
langrijke rol dienen te spelen. De bevin-
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ding in dit onderzoek dat 64% van de per-
sonen bij wie een objectieve behandelbe-
hoefte werd geconstateerd desalniettemin
tevreden was met de tandstand, bevestigt
eerdere bevindingen dat kinderen en ou-
ders eerder tevreden zijn met de tandstand
dan tandartsen c.q. orthodontisten.'” '
Zoals in tabel VI is getoond, is 14% van
de Nederlanders tussen 15 en 35 jaar ¢€n
ontevreden over de tandstand én is bij hen
objectief gezien een behandeling geindi-
ceerd. Of echter bij deze 14% ook daad-
werkelijk behandelingen zullen worden uit-
gevoerd is afhankelijk van een aantal ande-
re factoren als tandheelkundige contra-in-
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dicaties, kosten, duur van behandeling, on-
gemak, esthetisch storend karakter van de
apparatuur etc. Dat al deze factoren een
remmend cffect hebben op de daadwerke-
lijke vraag blijkt wellicht uit het gegeven
dat minder dan 5% van de adolescenten
orthodontisch behandeld werd ten tijde van
het onderzoek. Ook in Zweden wenste
slechts 4% van de rekruten een orthodonti-
sche behandeling.” Indien daadwerkelijk
een aanvang wordt gemaakt met orthodon-
tische behandeling op volwassen leeftijd
zijn althans in Engeland de prognoses in die
zin ongunstig dat aldaar 43% van de behan-
delingen voortijdig wordt afgebroken.”

SUMMARY

DENTAL CHARACTERISTICS AND ORTHODONTIC TREATMENT NEED OF THE
DUTCH ADULT POPULATION

Key words: Epidemiology — Orthodontics

In this article the results are presented of a nationwide representative study of dental anomalics in the
group of 15-74 years Dutchmen. Also the subjective and objective need of orthodontic treatment in
the age group 15-34 years is described. The principal findings are:

— of the 15-19 years olds, 27% is treated with orthodontic appliance:

— general practitioners performed 45% of these orthodontic treatments:

— unsatisfied with the position of the front teeth is 25% of the 15-34 year old:

— an objective need for treatment is found in 39% of this age group:

— in 14% there is both an objective and a subjective need for treatment;

— both the subjective and objective need of orthodontic treatment is greater in the group of persons
who were treated in the past than in the group of persons who never were treated.
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