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Onderzoek 
DE KWALITEIT VAN TANDHEELKUNDIGE 
RÖNTGENOPNAMEN 

Een steekproef uit 52 praktijken 
SAMENVATTING 
Om de kwaliteit van tandheelkundige röntgenopnamen in de algemene praktijk te beoordelen, 
werden 1000 bij het ziekenfonds gedeclareerde opnamen uit 52 praktijken onderzocht. 

Slechts 3,1% van de onderzochte opnamen bleek aan alle eisen te voldoen, en 13.4% voldeed niet 
aan de voor de diagnostiek gestelde eisen. De voornaamste oorzaken waren filmpositionering, 
zwarting en tal van minder goed te classificeren fouten uit de categorie `overige'. Bovendien bleek in 
een aantal gevallen een combinatie van op zichzelf niet ernstige fouten te zamen een goede 
diagnostiek onmogelijk te maken. 
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1. INLEIDING 

Los van de vraag in hoeverre gebrek aan 
kwaliteit van invloed is op de diagnostiek, 
is het doel van dit onderzoek primair in-
zicht te verkrijgen in de mate waarin intra-
orale röntgenopnamen gebreken vertonen 
en te inventariseren om welke gebreken het 
voornamelijk gaat. 

Daarnaast werd ook gekeken hoe vaak 
de kwaliteit te wensen over liet. Van belang 
hierbij is te weten welke technische manke-
menten er voornamelijk aan ten grondslag 
liggen, zodat uit dit onderzoek zou kunnen 
blijken op welke wijze een verbetering in de 
kwaliteit van röntgenopnamen kan worden 
bevorderd. 

2. MATERIAAL EN METHODE 

2.1. Steekproef 

In dit onderzoek is gekozen voor een steekproef 
uit de bestanden van de drie ziekenfondsen: 
Amersfoort e.o., AZIVO en Hooglanden, om 
zodoende een uitspraak te kunnen doen over het 
kwaliteitsniveau in deze districten, en tevens een 
indruk te krijgen van het algemene beeld in 
Nederland, aangenomen dat deze districten in 
zekere zin representatief zijn. 

Er werden aselect 50 tandheelkundige prak-
tijken met minimaal 500 ziekenfondsverzeker-
den gekozen, waarvan de in bepaalde maanden 
gedeclareerde opnamen werden opgevraagd. 
Vervolgens werden uit iedere praktijk aselect 20 
opnamen verzameld, één per patiënt. Dit lever-
de totaal 1000 röntgenopnamen op, die op kwali-
teit en bruikbaarheid beoordeeld werden. Er 
moesten achteraf twee praktijken worden toege-
voegd om aan de gestelde 1000 opnamen te 
komen, waarbij overigens vier praktijken tien, in 
plaats van 20 opnamen leverden. 

In eerste instantie werden de opnamen uitslui-
tend op de technische kwaliteit beoordeeld aan 
de hand van negen beoordelingsaspecten, te 
weten: 
A. zwarting 
B. verticale instelling 
C. horizontale instelling 
D. filmpositionering/hoogte 
E. filmpositionering/parallelliteit 
F. doorbuiging 
G. onscherp beeld 
H. 'cone cutting' 
I. overige 

2.2. Voorbeeldserie 

Om tot een objectieve en reproduceerbare be-
oordeling te komen werd voor ieder criterium, 
met uitzondering van 'I', een voorbeeldserie ge-
maakt. Iedere voorbeeldserie bevatte een opna-
me waarbij de betreffende technische fout afwe-
zig was; deze kreeg de score `0'. Vervolgens 
werden een of meerdere opnamen gemaakt 
waarin de betreffende fout aanwezig, of in toene-
mende mate aanwezig was. Deze werden aange-
duid met de score `1', en eventueel `2', en `3', 
afhankelijk van de ernst van de gemaakte fout. 
Afbeelding 1 toont een van de voorbeeldseries. 

De beoordeling werd uitgevoerd door twee 
waarnemers die ieder afzonderlijk de duizend 
opnamen beoordeelden. Hierbij werd iedere op-
name per beoordelingsaspect vergeleken met de 
voorbeeldseries. Tevens werd een score toege-
kend overeenkomstig de opname uit de voor-
beeldserie waar deze het best bij paste. De defi-
nitieve score werd verkregen door de individuele 
scores met elkaar te vergelijken. Bij verschil in 
beoordeling werd gemeenschappelijk een oor-
deel vastgesteld. Dit was in minder dan 5% van 
de gevallen nodig. De beoordeling werd vastge-
legd op een scoreformulier. Wat criterium `I' 
betreft werd op het scoreformulier de onvolko- 

menheid beschreven. Aan elke opname werden 
op deze wijze negen scores toegekend, en met 
behulp van alle opnamen werd een totaalbeeld 
verkregen. 

Zoals vermeld, werd per opname voor elk 
beoordelingsaspect een score gegeven, waarbij 
de scoremogelijkheden per aspect verschillend 
waren, bijv. -`3 -2 -1 0 +1 +2 +3' of '0 +1 +2'. 
De enige vergelijkbaarheid tussen de beoorde-
lingsaspecten bestaat bij de score `0', die aan-
geeft dat voor die opname de betreffende fout 
niet voorkomt. 

2.3. Beoordelingsaspecten 

Over de voorbeeldseries van de betreffende be-
oordelingsaspecten kan het volgende worden op-
gemerkt: 

A. zwarting: de serie omvat zowel negatieve 
scores (te lichte opnamen) als positieve scores (te 
donkere opnamen). 
B. verticale instelling: er werd onderscheid ge-
maakt tussen de molaarstreek en het front, om 
een juiste interpretatie van de voorbeeldserie 
beter mogelijk te maken. 

In de molaarstreek werd gekeken naar de 
mate waarin de vestibulaire en orale knobbels al 
dan niet op een lijn lagen. Het front werd beoor-
deeld aan de hand van anatomische verhoudin-
gen (lengteverhouding kroon/wortel). 
C. horizontale instelling: ook hier werd een split-
sing gemaakt tussen molaarstreek en front. De 
eerste werd beoordeeld naar de mate van 
approximale `overlap'; bij de tweede werd geke-
ken naar de stand van de elementen alsmede 
naar de vervorming ten opzichte van de incisaal-
lijn. 
D. filmpositioneringlhoogte: met dit aspect werd 
bij solo-opnamen beoordeeld of de elementen 
inclusief de apex werden afgebeeld. Hierbij kan 
worden opgemerkt dat een element niet geheel 
op de film kan worden afgebeeld door een fou- 
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Alb. 1. Voorbeeldserie van de verticale instelling in het front (A: te steil, B: te vlak) met de bijbehorende scoremogelijkheden (0, 1, 2). 

tieve verticale instelling, waarbij het element 
wordt 'uitgereikt', terwijl de positie van de film 
toch als goed kan worden beschouwd: in dit geval 
is de score voor `D' dus toch '0'. 

Bij bitewing-opnamen werd de zichtbaarheid 
van boven- en onderkaak beoordeeld, waarvoor 
een aparte voorbeeldserie werd vervaardigd. 
E. filmpositioneringlparallelliteit: dit beoorde-
lingsaspect heeft betrekking op de draaiing van 
de film in de mond om een as, loodrecht op het 
vlak van de film. Beoordeeld werd de richting 
van het occlusievlak of de lengteas van het ele-
ment ten opzichte van een zijde van de film. 
F. doorbuiging: gezien de verschillende effecten 
die kunnen ontstaan als gevolg van horizontale 
of verticale doorbuiging, werd uitsluitend de 
aan- of afwezigheid van doorbuiging geregi- 

streerd. De voorbeeldserie geeft een aantal mo-
gelijkheden. 
G. onscherp beeld: ook hier werd uitsluitend de 
aan- of aanwezigheid vastgesteld. 
H. 'cone cutting': met dit aspect werd aangege-
ven de mate waarin een opname onbelicht was 
gebleven. Hiertoe werd ook de afbeelding van 
een tertiair diafragma gerekend. 
I. overige: binnen deze categorie vielen alle ver-
schijnselen die enerzijds niet strookten met het 
`normale beéld', maar anderzijds ook niet pasten 
in een der andere beoordelingsaspecten. Voor-
beelden hiervan waren lokale fouten zoals kras-
sen, spatten, verkleuringen en vreemde objec-
ten, maar ook diffuse verschijnselen, die duide-
lijk de kwaliteit van het beeld negatief beïnvloe-
den, zoals een sluiering van de film. Voor de 

beoordeling hiervan was geen voorbeeldserie sa-
men te stellen. 

2.4. Doel van de opname 

Tenslotte werd gekeken of de opname beant-
woordde aan het veronderstelde doel. Hierbij 
kan men denken aan het opsporen van caries, 
parodontopathieën, of opnamen ten behoeve 
van endodontische of chirurgische behandelin-
gen. Hoewel het doel van de opname niet expli-
ciet bekend was, werd dit uit het beeld afgeleid. 

Een röntgenopname kreeg het predicaat `kwa-
liteit te laag' indien de veronderstelde diagnos-
tiek beslist onmogelijk was, bovendien werd de 
reden van dit falen geregistreerd. Diagnostiek 
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Tabel I. Verdeling van de toegekende scores (n = 1000. = geen scoringsmogelijkheid). 

Criterium Scores 

• 0 1 3 

A. zwarting 530 388 73 9 

B. verticale instelling 577 329 94 

C. horizontale instelling 647 306 35 12 

D. filmpositionering/hoogte 868 127 5 

E. filmpositionering/ 
parallelliteit 562 259 127 52 

F. doorbuiging 725 275 - 
G. onscherp beeld 994 6 - 
H. cone cutting 880  101 12 7 

I. overige 369 631 - 

Criterium Aantal 	 Percentage 

A. zwarting 
B. verticale instelling 
C. horizontale instelling 
D. filmpositionering/hoogte 
E. filmpositionering/parallelliteit 
F. doorbuiging 
G. onscherp beeld 
H. cone cutting 
I. overige 

31 
25 
27 
73 
27 
15 

1 
9 

36 

12,7 
10,2 
11,1 
29,9 
11,1 
6,1 
0,4 
3,7 

14,8 
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Ethel II. /wailing. 

Score Aantal 

— 3 6 
— 2 44 
—1 190 

0 530 
1 198 
2 29 
3 3 

werd bij periapicale opnamen onmogelijk geacht 
wanneer de apices van de afgebeelde elementen 
niet zichtbaar waren. Bij bitewing-opnamen be-
trof het de zichtbaarheid van de approximale 
vlakken, dan wel het interdentale botniveau. 
Indien de indruk bestond dat de foto voor één 
van de bovengenoemde doeleinden nog enige 
diagnostische waarde had dan werd deze foto 
bruikbaar verklaard. Dit impliceert een onder-
schatting van het uiteindelijke afkeuringspercen-
tage. 

3. RESULTATEN 

Tabel I geeft een overzicht van de resultaten. 
Hieruit blijkt dat de zwarting (A) in iets meer 
dan de helft van de gevallen aan de gestelde 
norm voldoet. Waneer de zwarting niet voldeed, 
was de afwijking zeer gering zodat de 
score '1' of '-1' weinig werd overschreden. Het 
aantal te lichte en te donkere opnamen bleek 
ongeveer gelijk te zijn (zie tabel II). In iets meer 
dan acht procent van de gevallen werd een duide-
lijke afwijking in de zwarting vastgesteld. 

Wat de verticale instelling (B) betreft blijkt 
iets meer dan de helft goed te zijn ingesteld. De 
verdeling van de scores vertoont overeenkom-
sten met die van de zwarting wat de ernst betreft 
van de gemaakte fouten. 

De horizontale instelling (C) blijkt meestal 
goed te zijn. Aangezien de score '1' een geringe 
fout inhoudt, blijkt het overgrote deel der opna-
men te voldoen. 

Ook de filmpositionering (D) in hoogte blijkt 
meestal goed te zijn. 

Wat de parallelliteit (E) tussen filmrand en vlak 
van occlusie betreft, blijken vaker fouten voor te 
komen. Indien de score '1' als een geringe afwij-
king wordt beschouwd, dan blijkt dat bijna 18 
procent van de opnamen onjuist gepositioneerd 
wordt. 

Doorbuiging (F), onscherp beeld (G) en cone 
cutting (H) komen relatief weinig voor. 

Aangezien in de categorie 'overige' (I) zeer 
veel soorten afwijkingen werden geregistreerd, 
kon verwacht worden dat de score '0' beduidend 
minder zou voorkomen. De meest voorkomende 
oorzaak voor een score '1' is een sluiering van de 
film. In ruim 25 procent van de gevallen werd in 
meer of mindere mate een contrast-arm beeld 
gezien. Hierbij kan worden opgemerkt dat de 
sluiering niet als onafhankelijk aspect kon wor-
den beoordeeld, aangezien dit, subjectief gezien, 
onder andere beïnvloed wordt door de mate van 
zwarting. 

In een kleiner percentage werden ook nog 
verkleuringen en beschadigingen aangetroffen. 
(verkleuringen, zowel lokaal als diffuus, bescha-
dingen zoals krassen en knikken). 

Ongeveer één derde van alle opnamen toonde 
een grote variatie aan soms ernstige, maar 
meestal minder ernstige afwijkingen. Deze lieten 
zich echter moeilijk categoriseren, zoals lijnen, 
niet-egale zwartingen, donkere randen en ver-
ontreinigingen. 

Op grond van alle bovengenoemde criteria te 
zamen werd de kwaliteit van 134 van de 1000 
opnamen 'te laag' bevonden (13,4%). Landelijk 
zal het percentage opnamen waarvan de kwali- 

Tabel I l 1. Oorzaken van 'te lage kwaliteit' (n = 

teit te laag is derhalve tussen de 11,2% en de 
15,6% liggen (95% betrouwbaarheid). Tabel III 
geeft een overzicht van de verschillende oorza-
ken die tot het oordeel 'te lage kwaliteit' leidden. 

Het blijkt dat een foutieve filmpositionering, 
i.c. met betrekking tot de hoogte (D), vaak 
oorzaak is van een te lage kwaliteit. In mindere 
mate geldt dit voor de zwarting (A), verticale 

instelling (B), horizontale instelling (C), filmpo-
sitionering/parallelliteit (E), en overige (I). 
Doorbuiging (F), onscherp beeld (G) en cone 
cutting (H) leidden zelden tot een te lage kwali-
teit. 

Het percentage opnamen dat voor alle beoor-
delingsaspecten een score '0' haalde, is laag: 
3,1%. Dit betekent dat de meeste opnamen dus 
wel enigerlei gebrek toonden. 

4. DISCUSSIE 

4.1. Instelfouten 

Wanneer de afwijkingen worden onderver-
deeld in instelfouten en niet-instelfouten, 
dan valtop dat een te lage kwaliteit meren-
deels het gevolg is van instelfouten. In deze 
laatste groep blijkt een geringe afwijking in 
de filmpositionering i.c. de hoogte reeds tot 
een sterk verminderde kwaliteit te leiden. 
Wanneer ook nog andere aspecten niet aan 
de norm voldoen, zoals verticale instelling, 
filmpositionering/parallelliteit, 	doorbui- 
ging en cone cutting, dan wordt dit effect 
nog versterkt. 

Afwijkingen in de horizontale instelling 
bemoeilijken de diagnostiek vooral bij bite-
wing-opnamen door de hierdoor ontstane 
approximale overlap. Afwijkingen in de 
verticale instelling geven voornamelijk pro-
blemen bij solo-opnamen wanneer de apex 
van een element niet geheel wordt afge-
beeld. 

De indruk bestaat dat er weinig gebruik 
wordt gemaakt van instelapparatuur. Een 
intensiever gebruik van instelapparatuur 
zou het aantal instelfouten aanzienlijk kun-
nen reduceren, en daarmee de diagnosti-
sche kwaliteit van de opnamen verhogen. 
Bovendien wordt door de aanwezigheid 
van een tertiair diafragma een belangrijke 
vermindering van de stralenbelasting be-
reikt. 

244). 

582 	 Ned Tijdschr Tandheelkd 96 (1989) december 



To assess the quality of dental radiographs in general practice, 1000 radiographs in 52 practices were 
collected and evaluated. 

The radiographs were judged by two examiners using standard series of X-ray film, showing 
different degrees of the nine different types of errors studied. Furthermore, the diagnostic quality was 
assessed; if the diagnostic value was poor, the cause was registered. Only 3,1% of the investigated 
radiographs met all the criteria, and the quality of 13,4% was found to be poor. 

The main causes were fiimpositioning, density and errors in the category `residual'. It also appeared 
that a combination of errors in one radiograph, which were individually not very serious, resulted in an 
unacceptable radiograph. 
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4.2. Niet-instelfouten 

In de groep niet-instelfouten wordt de kwa-
liteit het meest verminderd door fouten in 
de categorieën `zwarting' én `overige'. 
Wanneer de kwaliteit van een opname op 
grond van de zwarting te laag is, blijkt deze 
vaker te licht dan te donker. Het vermoe-
den bestaat dat sommige tandartsen het als 
tijdbesparend ervaren, wanneer zij een film 
langer belichten en korter ontwikkelen. 
Een standaardopname- en ontwikkeltech-
niek is hiermee echter verlaten zodat varia-
ties in zwarting mogen worden verwacht. 
Te kort ontwikkelen leidt al snel tot een te 
lichte opname. Terwijl de normale ontwik-
keltijd minstens moet worden verdubbeld 
om de zwarting merkbaar te doen toene-
men. Te donkere foto's zijn daarom toe te 
schrijven aan fouten in de opnametech-
niek. 

4.3. Overige fouten 

In de categorie `overige' wordt de kwaliteit 
overwegend verminderd door verkleurin-
gen van de film, die ontstaan moeten zijn 
door fouten in de ontwikkelprocedure. We 
kunnen hierbij denken aan de samenstel-
ling van de vloeistoffen, de gehanteerde 
tijden, of in het algemeen het onderhoud en 
het gebruik van de ontwikkelapparatuur. 
Ondanks het feit dat sluiering van de film 
vaak voorkwam, werd de kwaliteit hier-
door zelden te laag bevonden. 

4.4. Weinig perfecte opnamen 

Op grond van de resultaten blijken slechts 
zeer weinig opnamen aan alle in dit onder-
zoek gestelde normen te voldoen. In veel 
gevallen zijn de aanwezige gebreken echter 
zo gering, dat ze de bruikbaarheid slechts 
weinig in negatieve zin beïnvloeden. Toch 
blijkt de kwaliteit van 13,4% van de onder-
zochte opnamen te laag te zijn, hetgeen een 
tamelijk hoog percentage is. 

Niet zelden was de kwaliteit van een 
opname te laag doordat meerdere op zich-
zelf niet ernstige afwijkingen gelijktijdig 
voorkwamen. Als voorbeeld kunnen de 
volgende combinaties genoemd worden: 
- zwarting + overige (sluier); 
- verticale instelling + filmpositionering/ 
hoogte-parallelliteit. 

4.5. Vergelijking met andere situaties 

Bestudering van publikaties op dit terrein 
leerde dat de resultaten zeer verschillend 
zijn. Waar sommigen de kwaliteit als matig 
tot slecht beschouwen,1-7  blijken anderen 
tot redelijk optimistische conclusies te ko- 

men;8 9  er wordt echter steeds op kwali-
teitsverbetering aangedrongen. 

Ondanks het feit dat er verschillende 
kwaliteitscontrolesystemen zijn ontworpen 
ter beoordeling van röntgenopnamen,2 10-
13 blijkt de methode van onderzoek alsme-
de de interpretatie van de gehanteerde cri-
teria een kwestie van keuze. Het vergelij-
ken van uitkomsten van onderzoeken is 
hierdoor vooralsnog een twijfelachtige 
zaak. Bovendien wordt de effectiviteit van 
dergelijke systemen verminderd door de-
zelfde fouten die in het algemeen de tand-
heelkundige radiologie bedreigen, te we-
ten: onzorgvuldigheid, slechte techniek, en 
gebrek aan kennis. ll 12 

Het gestandaardiseerd evalueren van 
röntgenopnamen is de eerste stap die nodig 
is om aan te kunnen geven, op welke wijze 
verbetering in de kwaliteit kan worden ver-
kregen. Het gebruik van algemeen ge-
accepteerde voorbeeldseries is een moge-
lijkheid om zowel in de algemene praktijk 
als in het onderzoek op vergelijkbare wijze 
de kwaliteit te beoordelen. 

SUMMARY 

QUALITY OF DENTAL RADIOGRAPHS 

A sample from 52 general practices 

Key words: Radiology - Dental practice 

5. CONCLUSIES 

De kwaliteit van röntgenopnamen blijkt in 
een aanzienlijk aantal gevallen te wensen 
over te laten. In een tamelijk hoog percen-
tage (13,4) dermate ernstig, dat de kwali-
teit `te laag' wordt bevonden. Vooral de 
filmpositionering als onderdeel van de in-
stelprocedure blijkt hierbij een belangrijke 
rol te spelen. 

Op grond van dit onderzoek kunnen de 
volgende aanbevelingen worden gedaan: 
- Het zorgvuldiger toepassen van de juiste 
opname- en ontwikkelprocedure, afge-
stemd op de betreffende apparatuur en de 
gebruikte filmsoort. 
- Stimuleren van het gebruik van instel-
apparatuur; hoewel dit op het eerste ge-
zicht tijdrovend lijkt, zal het door het ver-
beteren van het resultaat de efficiëntie be-
vorderen. Bovendien doet dit de stralenbe-
lasting voor de patiënt afnemen bij gebruik 
van een tertiair diafragma. 
- Het stimuleren van het deelnemen aan 
postacademiaal onderwijs op het terrein 
van de tandheelkundige radiologie. 
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