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Een epidemiologisch onderzoek bij 15-jarigen in Tiel en Culemborg*)  

Samenvatting 
Bij een onderzoek van 15-jarigen in Tiel en Culemborg bleek dat 20% van deze groep een lichte en 3% 
een matige vorm van fluorose vertoonde. Ernstige fluorose werd niet aangetroffen. Voor de kinderen 
uit Tiel waren gegevens beschikbaar over het gebruik van fluoridetabletten in de leeftijdsperiode van 
11 tot 6 jaar. Bij kinderen die frequent fluoridetabletten gebruikten, kwam duidelijk zichtbare 
fluorose veel meer voor dan bij kinderen die geen of vrijwel geen tabletten kregen. 
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1 INLEIDING 

Indien er bij jonge kinderen te veel fluoride 
in het lichaam komt, kan de vorming van 
tandglazuur worden verstoord. Het gevolg 
is dat het blijvend gebit na de doorbraak 
vlekken en soms putjes vertoont. Deze af-
wijking, die veelvuldig voorkomt in ge-
bieden waar het drinkwater een te hoog 
gehalte aan fluoride bevat, wordt glazuur-
fluorose of 'mottled enamel' genoemd. 
Fluorose zou ook door het gebruik van 
fluoridetabletten kunnen ontstaan, bij-
voorbeeld als kinderen op jonge leeftijd 
meer dan één tablet tegelijk innemen of een 
te hoge dagdosis gebruiken. Fluoridetand-
pasta (met uitzondering van fluoridepeu-
tertandpasta) bevat 1-1,5 mg fluoride per 
ml. Aangezien jonge kinderen gemiddeld 
35% van de tandpasta doorslikken, neemt 
men aan dat fluorose ook kan optreden als 
gevolg van het gebruik van deze tandpasta. 

Begin 1989 verscheen in dit tijdschrift een 
artikel over het vóórkomen van gevlekt 
glazuur bij patiënten van de afdeling Kin-
dertandheelkunde van het ACTA. Bij 74% 
van deze kinderen werd een geringe of 
matige fluorose aangetroffen. Volgens de 
ouders had 60% van de kinderen fluoride-
tabletten gebruikt in de leeftijdsperiode 2 -
4 jaar en poetste 85 — 90% toen al met een 
fluoridetandpasta. Daar het hier ging om 
een selecte groep, zijn deze uitkomsten niet 
zonder meer representatief voor de Neder-
landse jeugd in het algemeen. 

Mede naar aanleiding van de genoemde 
publikatie, werd bij deelnemers aan een 
epidemiologisch cariësonderzoek in Tiel en 
Culemborg, onderzoek gedaan naar het 
voorkomen van fluorotisch tandglazuur. 
De onderzoeksvragen waren:  

1. Wat is de prevalentie van glazuurfluoro-
se bij jeugdigen in deze steden; 
2. Bestaat er een relatie tussen de preva 
tie van fluorose en het gebruik van fluoride-
tabletten op jonge leeftijd. 

De laatste vraag kon beantwoord wor-
den doordat van de Tielse deelnemers een 
groot aantal als kleuter was behandeld in 
het Centrum voor Kindertandverzorging in 
Tiel, waar fluoridetabletten gratis werden 
verstrekt en het gebruik van de tabletten 
werd geregistreerd.2  In Culemborg waren 
er voorzover bekend geen specifieke rege-
lingen om het gebruik van fluoridetabletten 
te stimuleren. Uit een engilete onder ou-
ders van zesjarigen, uitgevoerd in 1980, 
bleek dat in Tiel door 53% en in Culemborg 
door 30% van de kinderen dagelijks fluori-
detabletten werden gebruikte3  

In 1973, het geboortejaar van de deelne-
mers aan het onderzoek, werd in de ge-
meente Tiel de fluoridering van het leiding-
water stopgezet. Dit water zal daarom geen 
effect hebben gehad op het ontstaan van 
fluorotisch glazuur. 

2 MATERIAAL EN METHODE 

2.1 Deelnemers 

Alle personen die in 1973 in Tiel of Culemborg 
waren geboren en daar in 1988 nog steeds woon-
den, werden voor het onderzoek uitgenodigd. 
Het percentage kinderen dat aan het onderzoek 
deelnam bedrag in Tiel 77% en in Culemborg 
81%. Hoewel dat niet met zekerheid kan worden 
gesteld, wordt aangenomen dat het vertrek uit 
deze gemeenten tussen 1973 en 1988 (in Tiel 
betrof dat 30% van het oorspronkelijke geboor-
tecohort 1973) en de weigering om aan het on-
derzoek mee te doen, niet samenhangen met het 

2.2 Methoden 

2.2.1 Vóórkomen van fluorose 
Bij het onderzoek waren vier tandartsen betrok-
ken. Deze wisten op het moment dat zij het 
onderzoek uitvoerden, niet welke kinderen fluo-
ridetabletten hadden gebruikt. De kinderen wer-
den onderzocht in de onderzoeksbus van TNO 
waarin de voor tandheelkundig onderzoek ge-
bruikelijke voorzieningen waren aangebracht 
(twee behandelunits, lampen en dergelijke). Na-
dat het kind in de stoel had plaatsgenomen, werd 
globaal gekeken of fluorose zichtbaar was. De 
gebitselementen werden daarbij nog niet ge-
droogd. Criteria waren: 
+ : fluorose zichtbaar; 
? : twijfel over de aanwezigheid van fluorose; 
– : geen fluorose zichtbaar; 
x : geen oordeel mogelijk (bijvoorbeeld door 

vaste orthodontische apparatuur). 
Na verwijdering van de plaque en droging van de 
elementen met een luchtblazer werden vervol-
gens alle buccale en labiale vlakken afzonderlijk 
beoordeeld. Fluorose werd gescoord volgens de 
methode van Thylstrup en Fejerskov.4  De ge-
bruikte scores (hierna aangeduid als TF-scores) 
en hun betekenis zijn: 
0: normaal doorschijnend glazuur; 
1: smalle witte lijnen corresponderend met de 

perikamata; 
2: meer uitgesproken lijnen die soms met elkaar 

vervloeien; 

vóórkomen van fluorose. 
Van alle Tielse kinderen uit de geboorteklasse 

len-1993-was destijds ongeveer 80% ingeschreven bij 
de Kindertandverzorging in Tiel. Dit percentage 
komt overeen met het percentage 15-jarigen 
waarvoor de patiëntenkaarten werden terugge-
vonden in het archief van het (voormalige) Cen-
trum voor Kindertandverzorging. 
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Aantal personen % Personen met 7:F-score 
1,2of3 	2of3 

 Tiel 	I86(=100%) 	23,7 10.8 	3,2 
Culemborg 	149 (= 1(H)%) 	22,1 12,8 	2,0 

Totaal 	335 (= 100%) 	23.0 11,6 	2,7 

Aantä lakken % Vlakken met TF-score 
1,2of3 	2of3 

Ticl 	 5018 (= 100%) 	6,0 2.4 
Culemborg 	41)69 (= 100%) 	6,7 2,3 

Totaal 	9087 (= 100%) 	6.3 2,3 

0.9 
0.1 

0.6 

Tabel I. Het percentage personen met fluorose in Tiel en Culemborg (TF-scoring). 

Tabel I I. Het percentage buccale en labiale vlakken met fluorose in Tiel en Culemborg (TF-scoring). 

Kalsbeeke.a.: Glazuurfluorose 

3: in elkaar vloeiende, wolkige witte gebieden, 
daartussen worden ook witte lijnen gezien; 

4: het gehele oppervlak is krijtachtig wit. Delen 
van het oppervlak die aan attritie zijn bloot-
gesteld, lijken minder aangedaan; 

5: het gehele oppervlak vertoont opaciteit, 
plaatselijk is er verlies van de buitenste gla-
zuurlaag met putjes kleiner dan 2 mm in 
doorsnede. 

Er zijn ook scores voor ernstiger aandoeningen. 
Aangezien ernstige fluorose niet werd aangetrof-
fen, worden de scores hiervoor verder niet ver-
meld. Enigszins arbitrair zullen de scores 1 en 2 
als lichte fluorose, scores 3 en 4 als matige en 
hogere scores als ernstige fluorose worden aan-
gemerkt. 

Ten tijde van het onderzoek was juist een hand-
leiding uitgekomen waarin het scoringssysteem 
met kleurenfoto's werd toegelicht.4  Deze foto's 
(zie de afb. 1, 2 en 3) gaven enig houvast bij de 
beoordeling. Desondanks bleek uit een duplo-
onderzoek (uitgevoerd bij 54 personen) dat de 
reproduceerbaarheid van de waarnemingen ma-
tig was. Vooral de beoordeling van de buccale 
vlakken van molaren leverde problemen op, 
daar glazuurlaesies tengevolge van caries en flu-
orose niet altijd gemakkelijk te onderscheiden 
zijn. Voor alle vlakken samen bedroeg Cohen's 
Kappa (een maat voor reproduceerbaarheid) 
0,46. Dit betekent dat de uitkomsten hoewel 
bruikbaar, ruimte laten voor interpretatiever-
schillen met betrekking tot de prevalentie van 
fluorose. Bij de discussie van de resultaten wordt 
hierop teruggekomen. 

2.2.2 Gebruik van fluoridetabletten 
Zoals gezegd, beperkte het onderzoek naar de 
relatie tussen het gebruik van fluoridetabletten 
en het voorkomen van fluorose zich tot de Tielse 
kinderen. 

Op de consultatiebureaus en in het centrum 
voor Kindertandverzorging in Tiel kregen ou-
ders het advies hun kind vanaf drie maanden 
fluoridetabletten te geven. De tot 1989 gangbare 
dosering werd aanbevolen: 
voor 0- en 1-jarigen: 1 tablet per dag; 
voor 2-jarigen: 2 tabletten per dag; 
voor 3-jarigen: 3 tabletten per dag; 
voor 4-jarigen en oudere kinderen: 4 tabletten 
per dag. 

De uitgereikte tabletten bevatten 0,25 mg 
fluoride. Geadviseerd werd de tabletten zoveel 
mogelijk gespreid over de dag te laten innemen 
en tot de leeftijd van vier jaar geen fluoridetand-
pasta te laten gebruiken. Fluoridepeutertand-
pasta was in de periode 1974-1979 waarover we 
spreken, nog niet te koop. 

Tijdens het eerste bezoek aan het Centrum en 
bij elk halfjaarlijks consult werd aan de begelei-
der van het kind gevraagd of men fluoridetablet-
ten wilde meenemen. Het aantal uitgereikte 
doosjes tabletten werd op de behandelkaart ge-
noteerd. Afhankelijk van de leeftijd van het kind 
was de hoeveelheid tabletten per doosje vol-
doende voor 3, 6, of 12 maanden, tenzij het kind 
minder tabletten kreeg dan de aanbevolen hoe-
veelheid. Het werkelijke gebruik kon enerzijds  

worden afgeleid uit wat de begeleider van het 
kind daarover meedeelde en anderzijds uit het 
aantal doosjes dat in de loop der tijd werd meege-
nomen. De tandartsassistente schatte het ge-
bruik bij elk halfjaarlijks consult op basis van 
deze beide gegevens en noteerde haar oordeel in 
code op de behandelkaart als volgt: 
+ + als aangenomen werd dat de tabletten 

volgens voorschrift werden gebruikt; 
+ 	indien niet de voorgeschreven hoeveel- 

heid maar toch minstens één tablet per 
dag werd gebruikt; 

• indien de moeder aangaf wel tabletten te 
geven maar volgens het aantal uitgereik-
te doosjes het gebruik minder was dan 
één tablet per dag; 

- indiende moeder opgaf dat het kind geen 
tabletten kreeg. 

Voor het tabletgebruik in de leeftijdsperiode van 
14-6 jaar werd een gemiddelde score berekend. 
Voor de waardering + + werden twee punten 
gegeven en voor de waardering + een punt. De 
scores • en - leverden geen punten op. Het 
totale aantal punten werd gedeeld door het aan-
tal halfjaarlijkse bezoeken. Zo ontstond een sco-
re voor het tabletgebruik die kon liggen tussen 0 
en 2. Kinderen waarbij het totale aantal keren 
dat werd gescoord minder was dan zes, zijn bij de 
analyse niet meegeteld. Aan de hand van de 
berekende score werd het gebruik van tabletten 
als volgt gewaardeerd: 
score 0,0 - 0,5: (vrijwel) nooit; 
score 0,6 - 1,0: onregelmatig; 
score 1,1- 2,0: regelmatig. 

3 RESULTATEN 

3.1 De prevalentie van fluorose 

Globaal beoordeeld (dus zonder droogblazen) 
zagen de onderzoekers bij 15% van de 15-jarigen 
tekenen van glazuurfluorose. Het verschil tussen 
Tielse (13%) en Culemborgse kinderen (17%) 

was statistisch niet significant (x`-toets, 
P >0,05). Hierbij zijn niet inbegrepen de kinde-
ren bij wie getwijfeld werd of er van fluorose 
sprake was. Dit betrof 4% van beide groepen. 

Volgens de TF-scoringsmethode (dus met 
droogblazen) was het percentage kinderen met 
fluorose hoger (zie tabel I). Bij iets minder dan 
een kwart van alle kinderen werd met deze me-
thode fluorose in enigerlei vorm gescoord. Vlak-
ken met een score 3 (matige fluorose) kwamen 
voor bij 2-3% van de kinderen. Ernstiger vormen 
van fluorose (score 4 en hoger) werden niet 
aangetroffen. 

In tabel II staat het percentage buccale en 
labiale vlakken met fluorose, uitgaande van de 
verschillende TF-scores. In afbeelding 4 staan 
deze gegevens afzonderlijk voor de verschillende 
gebitselementen. De uitkomsten voor Tiel en 
Culemborg zijn in de grafiek samengenomen. 

Indien de lichtere vormen van fluorose wor-
den meegeteld, bestond er tussen Tiel en Culem-
borg geen opvallend verschil. In Tiel vertoonde 
0,9% van de beoordeelde vlakken een matige 
vorm van fluorose (score 3). In Culemborg was 
dit bij 0,1% van de vlakken het geval. Nagegaan 
is of de verdeling van Tielse en Culemborgse 
kinderen naar het aantal vlakken met een score 3 
significant verschilde. Dit bleek niet het geval te 
zijn (Mann-Whitney U-toets, P >0,05). 

3.2 Relatie gebruik fluoridetabletten en 
prevalentie fluorose 

Voor 149 van de 186 Tielse 15-jarigen die bij het 
onderzoek waren betrokken, kon een score wor-
den berekend voor het gebruik van fluorideta-
bletten in de periode 14-6 jaar. Bij 38 kinderen 
werd op grond van deze score het gebruik als 
regelmatig gekwalificeerd, bij 66 kinderen als 
onregelmatig, terwijl bij 45 kinderen werd aan-
genomen dat zij (vrijwel) nooit tabletten kregen. 

Volgens de globale beoordeling vertoonde 
24% van de regelmatige tabletgebruikers fluoro- 
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Afb. 1. TF-score 1. Smalle witte lijnen over het gehele tanaopperviax. 

Afb. 2. TF-score 2. Smalle witte lijnen die soms met elkaar vervloeien. 

Afb. 3. TF-score 3. Onregelmatig wolkige witte gebieden. 
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se, 12% van de onregelmatige gebruikers en 4% 
van de (vrijwel) niet-gebruikers. De kinderen bij 
wie getwijfeld werd of er fluorose voorkwam, 
zijn hierbij niet inbegrepen. 

In de tabellen III en IV staan de uitkomsten 
voor de drie groepen uitgaande van de TF-
scores. 

Het percentage kinderen met enigerlei vorm 
van fluorose (score 1, 2 of 3) verschilde niet veel 
in de drie onderscheiden groepen. Het percenta-
ge kinderen met een score boven 1 was het 
hoogst bij degenen die als kleuter regelmatig 
tabletten hadden gebruikt. Als gekeken wordt 
naar het percentage vlakken met fluorose is de-
zelfde trend zichtbaar, zij het dat hierbij ook een 
verschil tot uiting komt als lichte en matige vor-
men van fluorose worden samengenomen. 

Om de sterkte en de significantie na te gaan 
van de associatie tussen de score voor het ge-
bruik van fluoridetabletten in de periode van 
12-6 jaar, en het aantal vlakken met fluorose, 
werden Pearsons correlatie-coëfficiënten (r) be-
rekend en de daarbij behorende P-waarden. De 
uitkomsten waren als volgt: 
fluoridetablet-score < > TF-score 1, 2 of 3: r = 
0,22 (P = 0,004); 
fluoridetablet-score < > TF-score 2 of 3: r = 
0,15 (P = 0,03); 
fluoridetablet-score < > TF-score 3: r = 0,12 (P 
= 0,06). 

De correlatie-coëfficiënten zijn in twee van de 
drie gevallen statistisch significant (P <0,05). Uit 
de grootte van de r-waarden blijkt dat het om 
zwakke verbanden gaat. Dit kan men trouwens 
ook afleiden uit het feit dat bij de meeste kinde-
ren die regelmatig tabletten gebruikten, géén 
fluorose werd aangetroffen. 

4 DISCUSSIE EN CONCLUSIES 

4.1 De prevalentie van fluorose 

Witte vlekken in het glazuur kunnen door 
allerlei oorzaken ontstaan, zowel pre- als 
posteruptief. De indruk bestaat echter dat 
het streperige aspect van fluorotisch tand-
glazuur specifiek is voor een overdosering 
van fluoride tijdens de pre-eruptieve fase 
van de gebitselementen. Door middel van 
laboratoriumonderzoek van vóór de door-
braak verwijderde gebitselementen, kon 
een samenhang worden aangetoond tussen 
het fluoridegehalte van tandglazuur en de 
TF-score.5  Dit is een aanwijzing dat fluori-
de bij het ontstaan van dat wat als `fluorose' 
wordt aangemerkt, inderdaad een rol 
speelt. De duidelijke relatie die in diverse 
onderzoekingen werd aangetoond tussen 
het gebruik van fluoride in de pre-eruptieve 
fase van de gebitselementen en de TF-sco-
re, bevestigt deze opvatting. In de praktijk 
blijkt het echter niet altijd gemakkelijk 
fluorose te onderscheiden van witte vlek-
ken met een andere etiologie, zoals cariës. 

Een ander probleem bij het onderzoek 
naar de prevalentie van fluorose is het be- 
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Gebruik 
F-tabletten 

Aantal personen % Personen met TF score 
1,2of3 	2of3 

(Vrijwel) nooit 45 (= 100%) 24,4 0,0 

Onregelmatig 66 (= 100%) 19,7 91 3,0 
Regelmatig 38 (= 100%) 26,3 21.1 5.3 

"Dotaal 149 (= 100%) 22,8 10.1 2.7 

Tabel IV. Relatie tussen het gebruik van fluoridetabletten en het percentage vlakken met fluorose 
(TF-scoring). 

Gebruik 
F-tabletten 

Aantal vlakken % Vlakken met TF-score 
l,2of3 	2of3 3 

(Vrijwel) nooit 1229 (= 100%) 0.2 0.0 
Onregelmatig 1760 (= 100%) 4,7 2.6 0,9 
Regelmatig 1044 (= 100%) 11.7 3,6 2,3 

Totaal 4033 (= 100%i,) 5,7 2,4 1,0 

% elementen bovenkaak 

10- 

a- 

6 - 

4 - 

2 - 

0- 

0- 

2- 

4 - 

6 - 

a - 

10 - 
% elementen onderkaak 

1 	2 	3 4 	5 	6 	7 

Afb. 4. Het percentage buccale (labiale) vlakken met fluorose per gebitselement (TF-scoring). De 
uitkomsten voor Tiel en Culemborg zijn samengevat. 

Kalsbeek e.a.: Glazuurfluorose 

Tabel III. Relatie tussen het gebruik van fluoridetabletten en het percentage personen met fluorose 
(TF-scoring). 

fluoridetabletten als fluoridetandpasta 
veelvuldig werden gebruikt. 

palen van een grens tussen normaal en 
afwijkend glazuur. Uit wetenschappelijk 
oogpunt is het van belang alle zichtbaar te 
maken afwijkingen te scoren. Dit houdt in 
dat het gebit vooraf zorgvuldig moet wor-
den gereinigd en gedroogd. Over het maat-
schappelijk belang van afwijkingen die al-
leen na droging zichtbaar zijn, kan men 
echter van mening verschillen. De indruk 
van de onderzoekers is dat alleen gebits-
vlakken met een TF-score 3 in esthetisch 
opzicht een probleem kunnen opleveren en 
dan nog alleen als deze vlakken in het 
bovenfront voorkomen. Bij dit onderzoek 
betrof dat in totaal zeven kinderen, vijf in 
Tiel en twee in Culemborg, een prevalentie 
dus van 2%. Dit is een tiende van de groep 
kinderen waarbij fluorose in enigerlei vorm 
werd aangetroffen. 

Zoals in de inleiding is vermeld, werd in de 
afdeling Kindertandheelkunde van de 
Vrije Universiteit lichte of matige fluorose 
aangetroffen bij 74% van onderzochte pa-
tiënten. Dit percentage is aanzienlijk hoger 
dan dat voor de kinderen uit Tiel en Culem-
borg. Het verschil zou kunnen komen 
doordat de onderzoekers de criteria voor 
de TF-scores anders interpreteerden. Het 
duplo-onderzoek in Tiel en Culemborg 
wees uit dat de beschrijving van de criteria 
voor de TF-scoring veel ruimte laat voor 
interpretatieverschillen. Een tweede mo-
gelijke verklaring voor het verschil tussen 
de uitkomsten is het verschil in het fluoride-
gebruik van de onderzochte kinderen. In 
Culemborg werden voorzover bekend des-
tijds geen speciale maatregelen genomen 
om het gebruik van fluoridetabletten te 
stimuleren. Het percentage kinderen van 

4.2 Relatie gebruik fluoridetabletten en 
prevalentie fluorose 

Bij kinderen uit Tiel werd een statistisch 
significante relatie gevonden tussen het ge-
bruik van fluoridetabletten in de periode 
van 11 tot 6 jaar en het voorkomen van 
fluorose op oudere leeftijd. Deze relatie, 
die ook elders werd aangetoond bewijst 
niet zonder meer dat de tabletten de fluoro-
se veroorzaakten.b-g  Men zou zich kunnen 
voorstellen dat regelmatige gebruikers van 
fluoridetabletten vaker de tanden poetsen 
dan niet-gebruikers en daardoor meer fluo-
ridetandpasta inslikken. Voor Tiel lijkt de-
ze verklaring niet erg waarschijnlijk, aange-
zien hier uitdrukkelijk werd gewaarschuwd 
tegen het gebruik van gefluorideerde tand-
pasta door jonge kinderen. Het waren vaak 
de ouders die bezwaren hadden tegen het 
gebruik van tabletten die, als alternatief, 
hun kinderen met fluoridetandpasta lieten 
poetsen. In buitenlandse studies waarbij 
naast het tabletgebruik ook het gebruik van 
fluoridetandpasta op jonge leeftijd bij het 
onderzoek werd betrokken, kon geen sta-
tistisch significante relatie tussen het tand-
pastagebruik en het vóórkomen van fluoro-
se op latere leeftijd worden aangetoond.b-A  

Hoewel niet met zekerheid kan worden 
gesteld dat de in Tiel gebruikte tabletten 
een oorzakelijke factor vormden voor het 
ontstaan van fluorose, lijkt dit toch wel zeer 
waarschijnlijk, vooral door het feit dat bij 

zes jaar dat in Culemborg dagelijks tablet-
ten kreeg, week dan ook weinig af van dat 
in vele andere gemeenten.3  In Tiel werd 
propaganda gemaakt voor het gebruik van 
fluoridetabletten en werden de tabletten 
gratis verstrekt. Anderzijds werd daar ge-
waarschuwd tegen het gebruik van fluori-
detandpasta vóór de leeftijd van vier jaar. 
De gegevens uit Amsterdam duiden er op 
dat in de daar onderzochte groep zowel 
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SUMMARY 

DENTAL FLUOROSIS IN RELATION TO THE USE OF FLUORIDE TABLETS 

Key words: Oral epidemiology - Fluorosis - Fluoride tablets 

The prevalence of dental fluorosis on the buccal tooth surfaces was investigated in 15-year-old 
children in the towns Tiel and Culemborg, using the Tylstrup-Fejerskov scoring system. 

A study done in 1980 revealed that at the age of six, 53% of the children in Tiel and 30% of the 
children in Culemborg took one or more fluoride tablets (0,25 mg F) daily. In Tiel the tablets were 
provided free of charge in a centre for child dental care. On the basis of the number of tablets supplied 
in the age period 1.5-6 years, most of the 15 year olds in Tiel could be classified as regular, irregular or 
non-tablet user. 

Only mild fluorosis (TF-score 1, 2 or 3) was found. The percentage of children with one or more 
buccal surfaces affected with fluorosis was 24 in Tiel and 22 in Culemborg. The percentages of buccal 
surfaces with fluorosis were 6 (Tiel) and 7 (Culemborg). In Tiel the percentages of surfaces with 
fluorosis in the groups regular, irregular and non-tablet users were 12%, 5% and 2% respectively. 
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Onderzoek 

kinderen die (vrijwel) geen tabletten ge-
bruikten zeer weinig fluorose voorkwam. 
Niet bij alle kinderen die trouw tabletten 
kregen, vertoonde het gebit echter fluoro-
se. Daaruit kan men afleiden dat het ge-
bruik als zodanig zeker niet de enige factor 
was. Het al dan niet opvolgen van het ad-
vies om de tabletten gespreid over de dag in 
te nemen, kan bijvoorbeeld ook een rol 
hebben gespeeld. 

Men kan zich afvragen waarom de per-
centages kinderen met fluorose in enige 
vorm (dus inclusief score 1) in de drie naar 
tabletgebruik onderscheiden groepen niet 
verschilden (tabel III) of waarom er in Cu-
lemborg evenveel fluorose voorkwam als in 
Tiel, ondanks het lagere tabletgebruik in 
Culemborg. Er zijn diverse verklaringen 
mogelijk. Misschien gebruikten kinderen 
die geen tabletten kregen méér fluoride-
tandpasta. Indien door het vroegtijdig ge-
bruik van deze tandpasta een lichte vorm 
van fluorose ontstaat, komt het effect van 
de tabletten minder goed tot uiting. Een 
andere mogelijkheid is dat bij een aantal 
kinderen buccale vlakken ten onrechte als 
fluorotisch zijn aangemerkt. Valspositieve 
waarnemingen zijn zeker met betrekking 
tot de score 1 niet uit te sluiten. 

4.3 Conclusie 

Ook al zijn er kanttekeningen te maken bij 
de uitkomsten van het onderzoek, lijkt het 
gerechtvaardigd te concluderen dat bij een 
beperkt aantal kinderen fluorose voorkomt 
in een mate die esthetische bezwaren kan 
opleveren. Dit is een probleem dat zeker 
aandacht verdient, ook al zou men kunnen 

stellen dat dit de prijs is die betaald moet 
worden voor de cariëspreventie die met 
fluoride wordt bewerkstelligd. 
Recent heeft het Ivoren Kruis, samen met 
een aantal andere organisaties die bij de 
voorlichting een rol spelen, een nieuw ad-
vies uitgebracht over het gebruik van fluo- 

ride. Aanbevolen wordt minder tabletten 
voor te schrijven dan voorheen, en kinde-
ren tot vijf jaar te laten poetsen met een 
fluoridepeutertandpasta (met 0,25 mg F 
per ml). De uitkomsten van het onderzoek 
vormen een ondersteuning voor dit nieuwe 
advies. 
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