


Tabel I, Het aantal potentiéle deelnemers op de geselecteerde scholen,
hetaantal kinderen van wie het gebit werd onderzochten het
percentage kinderen waarvoor enquétegegevens beschikbaar kwamen.

| 544 91 61

1] 523 87 56

I 49] 95 76

v 211 87" 88°

\Y 576 93 81

vi 463 96 88
'Behalve deze kinderen werd 273 kinderen in een tandheelkundig centrum
gevraagd aan het onderzoek mee te doen. Allen waren daartoe bereid.
‘Inclusief kinderen die in een tandheelkundig centrum werden onderzocht.
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Tabel Il. Waardering van diverse preventieve gedragingen ineen
totaalscore voor mondhygiénisch gedrag.

- Hetkind gebruikt nu dagelijks 1 tablet 1
fluoridetabletten dagelijks = 2 tabletten
- Het kind gebruikte vroeger aantal jaren onbekend 1
fluoridetabletten gedurende 1-2 jaar 1
gedurende 2 3 jaar 2
- Het kind poetst zelf 1 x perdag |
detanden =22 x perdag 2
- Eén vandeouders | x perdag 1
poetst bij het kind =2 xperdag 2
- Er wordt fluoridetandpasta 2
gebruikt

aantal potentiéle deelnemers aan het onderzoek op de gekozen
scholen en het aantal kinderen van wie het gebit is onderzocht.
In RInr. IV werd het onderzoek, behalve bij een aantal kinderen
die volgens de beschreven procedure waren geselecteerd, ook
uitgevoerd bij kinderen die ten tijde van het onderzoek in het
tandheelkundig centrum van de instelling kwamen voor een
halfjaarlijks consult.

Aanouders vankinderen die aan het gebitsonderzoek meede-
den, werd een vragenlijst toegestuurd. Het percentage ouders dat
dezelijstingevuld retourneerde, is eveneens in tabel [ vermeld.

2.2 Methode

Het gebitsonderzoek bestond uit de volgende onderdelen:
- Inspectie van de gebitselementen waarbij genoteerd werden:
ontbrekende elementen, caviteiten (gedefinieerd als cariéslae-
sies waarbij het dentine betrokken was), vullingen en sealants.
- Bepaling van de hoeveelheid tandplaque.
- Beoordelingvan de tandstand.
In dit artikel worden alleen de uitkomsten van het onderzoek
naar cariés en plaque gepresenteerd. Voor de resultaten van het
onderzoek naar de tandstand zij verwezen naar het onderzoeks-
rapport.'

Het gebitsonderzoek is uitgevoerd door 3 tandartsen en 1
daartoe getrainde mondhygiénist. Gebruik werd gemaakt van
spiegel, sonde, luchtblazer en een adequate verlichting. Er wer-

Tabel lil. Beroepsniveau van de kostwinner in het gezin.

| 258 41 19 25 11 2 2
1] 215 38 14 20 19 4 5
mn 306 25 17 23 15 8 12
v 355 6 6 30 25 11 23
v 389 6 2 1 49 3 29
Vi 366 2 2 25 30 20 21

significantieniveau ***

'1 ongeschoolde arbeid

2 geschoolde arbeid

3 lagere employé(e)

4 kleine zelfstandige

5 middelbare employéle)

6 hogerberoep

den geen bitewing-rontgenfoto’s gemaakt. De cariésgegevens
werden nainvoer inde computer verwerkt tot dmfs- en DMFS-
indices.’ Deze indices zijn een maat voor de ‘caries experience’
van hetkind, een begrip datin het vervolg met het woord ‘cariés-
ervaring’ zal worden aangeduid. Uit de aantallen fs/FS en ds/DS
werd voor het melk- en het blijvend gebit de verzorgingsgraad
berekend, datis het percentage gevulde vlakken van alle vlakken
met een vulling of caviteit. De hoeveelheid plaque werd ge-
scoord op 6 gebitsvlakken volgens een methode ontwikkeld
door Greene en Vermillion.’ De score per vlak varieert daarbij
van 0 (geen plaque) tot 3 (vlak is voor meer dan tweederde met
plaque bedekt).

Bij een aantal kinderen werd het gebitsonderzoek tweemaal
uitgevoerd door verschillende onderzoekers. Uit dit duplo-
onderzoek bleek dat voor alle onderzoeksvariabelen op één na
de reproduceerbaarheid goed of voldoende was. De uitzonde-
ringwas hetaantal DS. Deredenkanzijn dater doordehoge ver-
zorgingsgraad van hetblijvend gebitvooral caviteiten voorkwa-
men van beperkte omvang waarbij twijfel of het een caviteit
dan wel een glazuurlaesie betrof, gerechtvaardigd is.

Devragen in de enquéte hadden onder meer betrekking op:

- Mondhygiénisch gedrag (gebruik van fluoridetabletten, fre-
quentie van tandenpoetsen, gebruik van fluoridetandpasta).

- Gebruik van zoete produkten tussen de maaltijden.

- Ervaringen met tandheelkundige zorg.

- Angstvoortandheelkundig onderzoek en behandeling.

Tabel IV. Relatie tussen beroepsniveau kostwinner en cariéservaring.

Geen (betaald) werk 96 5,6(0,7) 97 8,2(0,7) | 126 2,6(0,3)
Ongeschoolde arbeid 52 3,8(0,8) 63 7,9(1,0 50 2,9(0,5)
Geschoolde arbeid 142 3,0(0,6) 138 6,1(0,6) | 137 1,9(0,3)
Lagere employé(e) 195 2,3(0,4) | 152 4,100,5) | 157 1,110,2)
Kleine zelfstandige 52 3.2(,1) 49 5,8(0,9) | 60 1,8(0,3)
Middelbare employé(e)

ofhoger beroep 128 1,00(0,2) 98 2,1(0.4) 97 0,9(0,2)
Significantieniveau i i L

*standaardafwijking van het gemiddelde aantal dmfs of DMFS
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Tabel X, Relatie tussen de scores voor mondhygiénisch gedrag
en cariés-ervaring.

dmfc{sem)

B-jargen
n

dmfs{sem)

I1-angen

n

DMESisem)

161 2,1(0,2)
322 2,2(0,2)
184 1,2(0,1)
43 0,5(0,2)
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significantieniveau

=3 114 5,8(0,9) 146 8,2(0,6)
4-5 262 3,1(0,4) 288 5,6(0,4)
6-7 206 2,0(0,3) 187 4,7(0,5)
=8 165 2,0(0,4) 892 2,6(0,5)

W

later moment een restauratieve behandeling uitgevoerd moet
worden. Zoals hiervoor werd gesteld, is het niet mogelijk om
op grond van transversaal onderzoek met zekerheid uitspra-
ken te doen over het effect van preventieve maatregelen zoals
fissuurverzegeling. Dat er wel een aanwijzing is voor een effect
blijkt uit het volgende: bij 8-jarigen was hetaantal DMFS in de
RlInr.1,ITen Il respectievelijk0,8,1,0en1,1;bij11-jarigen was
het aantal DMFS in deze RI’en respectievelijk 2,5, 1,9 en 3,4,
Als de gegevens voor de 8- en de 11-jarigen gemakshalve wor-
den beschouwd als nitkomsten van een longitudinaal onder-
zoek, dan zouden er in de RI’en nr. I en I11 respectievelijk 1,7 en
2,3DMFSzijnontstaan tussen8 en 11 jaarenin RInr. ITin dezelf-
de periode 0,9 DMFS. Het verschil (ongeveer 1 DMFS) zou een
gevolg kunnen zijn van het grotere aantal aangebrachte sealants
in RI nr. II. Om dit effect te bereiken heeft men in deze RI22a 3
sealants méér moeten maken dan in de RI’en nr. I en III. Indien
men het effect van sealen zou kunnen beoordelen in een RI met
een lage cariésincidentie, zoals RInr. V, dan zou de gezondheids-
winst waarschijnlijk veel kleiner uitvallen en de kosten-baten-
verhouding daardoor ongunstiger zijndan bij RInr 1L

Mondhygiénisch gedrag

Ookvoor mondhygiénisch gedrag weken de deelnemerspopu-
laties van de RI’en van elkaar af. De verschillen tussen de RI’en
blijken echter grotendeels weg te vallen na correctie voor
milieuverschillen.

Evenals dat voor de cariésincidentie geldt, is de invloed van
de RI op het mondhygiénische gedrag moeilijk exact aan te
geven. Het frequente gebruik van fluoridetabletten door deel-
nemers van RI nr. IV duidt op een dergelijke invloed. Het
tabletgebruik in deze groep is hoger dan bij deelnemers van de
RI’ennr.VenVI, die wat SES betreft weinig van Rl nr. IV afwij-
ken. Dit is een aanwijzing dat voorlichting over fluoridetablet-
ten het gebruik ervan kan stimuleren.

Summary

REGIONAL INSTITUTIONS

ethnicdifferences.
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5 Conclusie

Als eindconclusie kan worden gesteld dat er bij dit onderzoek
belangrijke verschillen in mondgezondheid werden gevonden
tussen deelnemers van de RI’en. Deze verschillen hangen voor
een deel samen met de sociaal-economische en etnische achter-
grond van deze kinderen, maar worden ook veroorzaakt door
verschillenin deindicatiestelling voor curatieve en (waarschijn-
lijk ook) preventieve behandelingen.
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RESULTS OF YOUTH DENTISTRY: ORAL HEALTH AND ORAL HYGIENE HABITS OF CHILDREN PARTICIPATING IN

In order to evaluate the results of Regional Institutions (RI's) for Youth Dentistry, an epidemiological study was performed
on caries experience and oral hygiene habits of 5-, 8-and 1 1-year-olds, getting dental treatment in these institutions. In the
big cities participants of the RI’s appeared to be mostly from the lower social levels of society and ethnic minority groups.
Caries experience and oral hygiene habits of these children were relatively unfavourable. A significant statistical correla-
tion exists between oral hygiene habits and caries experience. Differences between the results of the RI's with respect to the
oral health and the oral hygiene habits of the participants can be explained to a large extent by the mentioned social and
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