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Re-restauratiebeslissingen

Samenvatting

DOEL. Dagelijks nemen tandartsen vele beslissingen om plastische restauraties al dan niet over
te maken. De variatie tussen tandartsen is daarbij groot. In dit onderzoek is getracht om deze
variatie te verklaren.

METHODE. Aan 22 tandartsen werden kleurenfoto's getoond van een element met een amal-
gaamrestauratie. Gevraagd werd welke behandelingsbeslissing zij zouden nemen en welke fac-
toren bij die beslissing een rol spelen. De behandelingsbeslissingen werden tevens vergeleken
met de uitkomsten van een kennissysteem, waarin relevante kennis met betrekking tot re-res-
tauratiebeslissingen geordend is opgeslagen.

RESULTATEN. De tandartsen kozen unaniem voor het vervangen van de restauratie, waarbij
ongeveer de helft een voorkeur had voor amalgaam en de andere helft voor composiet als res-
tauratiemateriaal. De voorkeur van de tandartsen kon nagenoeg volledig verklaard worden door
de factoren ‘weefselverlies tijdens prepareren’, ‘herstel en behoud van kauwfunctie’ en ‘progno-
se en duurzaamheid van de restauratie’. Vastgesteld werd dat meer dan 80% van de tandartsen
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op basis van hun overwegingen feitelijk voor composiet had moeten kiezen.
CONCLUSIES. De aanwezige kennis alsmede de toepassing ervan weegt zwaar bij het nemen
van een re-restauratiebeslissing. Het blijkt mogelijk om een kennissysteem te gebruiken bij het

opstellen van praktijkrichtlijnen.
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1 Inleiding

De Nederlandse tandarts besteedt veel van zijn werktijd aan
restauratieve zorg. In 1990 werd bij elke Nederlander gemid-
deld 1,1 plastische restauratie vervaardigd. Ongeveer 70%
hiervan betrof re-restauraties (Bruers en Van Rossum, 1993).
Van de restauraties aangebracht bij patiénten in de Verenigde
Staten bleek dat 57% van de restauraties werd geindiceerd
vanwege niet-adequate restauraties (Browning en Dennison,
1996). Uit onderzoek is bekend dat een grote variabiliteit
bestaat in de wijze waarop tandartsen in identieke situaties
primaire cariéslaesies diagnosticeren. Ook de intertandartsva-
riatie bij (her)behandelen is groot (Kay en Knill-Jones, 1992;
van Rijkom en Verdonschot, 1995; Poorterman et al, 1997).
Over de verklaring van deze variatie is weinig gerapporteerd.
Wel blijken factoren zoals ‘behandelingsattitude’ en ‘kennis’
de re-restauratiebeslissing sterk te beinvloeden (Mileman et
al, 1992; Kay en Nuttall, 1994; Wenzel et al, 1994).

In 1986 voldeed, ondanks regelmatig tandartsbezoek, 24%
van de amalgaam- en de composietrestauraties van de dentate
Nederlandse bevolking niet aan objectieve maatstaven (Kroeze
et al, 1990). Daaruit kan worden afgeleid dat tandartsen de indi-
catie re-restauratie (vooralsnog) niet stelden, of omdat zij de
afwijkingen aan/bij de restauraties niet waarnamen (fout-nega-
tieve diagnose) of de restauratieve behandeling onterecht uit-
stelden (fout-negatieve behandelingsbeslissing). Indien restau-
raties wel worden vervangen, is dit vooral vanwege randbreuk
of secundaire cariés (Kidd, 1990; Browning en Dennison,
1996). Daarnaast vervangen tandartsen bestaande restauraties
omdat deze randverkleuring, fractuur of verkleuring tonen
(Browning en Denisson, 1996). Randverkleuring naast amal-
gaamrestauraties is diagnostisch niet erg relevant omdat deze
nagenoeg geen verband heeft met secundaire cariés (Rudolphy
et al, 1996). Re- restauratie op basis van randverkleuring kan
dan worden geclassificeerd als een fout-positieve behandelings-
beslissing. Een restauratie ‘van twijfelachtige kwaliteit’ wordt
gerapporteerd als reden voor re-restauratie (Nuttall en Elder-
ton, 1983), hetgeen doet vermoeden dat ook dit criterium leidt
tot fout-positieve behandelingsbeslissingen.
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Het indiceren van re-restauratie is een multifactorieel proces
dat, gelet op de 2 geschatte aantallen fout-negatieve en fout-
positieve behandelingsbeslissingen, ondersteuning en structu-
rering behoeft (Bader en Shugars, 1992; Plasschaert et al,
1995). Kwaliteitszorg eist dat ongewenste en onnodige behan-
delingen worden vermeden. Een leidraad hiertoe is het aan-
bieden van praktijkrichtlijnen (Verdonschot et al, 1995). Het
toepassen van klinische richtlijnen kan het aantal fout-positie-
ve beslissingen reduceren, waardoor de kosten worden
bespaard, de patiént verschoond blijft van onnodige behande-
lingen en de re-restauratiecyclus, met verlies van tandweefsel,
beperkt blijft (Brantley et al, 1995; Bader en Shugars, 1995;
Shugars en Bader, 1996).

De afgelopen tien jaar zijn binnen de tandheelkunde ken-
nisbanken opgezet (Stheeman et al, 1992). Een kennisbank is
een computerbestand waarin alle kennis over een bepaald
onderwerp geordend is vastgelegd. Aan kennisbanken kunnen
praktijkrichtlijnen worden ontleend door gerichte selectie van
aspecten en door het belang van diverse aspecten af te wegen
en te prioriteren.

Om inzicht te verkrijgen in de intertandartsvariatie bij het
nemen van re-restauratiebeslissingen en in de wijze waarop
kennisbanken dit beslissingsproces zouden kunnen onder-
steunen is een oriénterend onderzoek verricht.

2 Materiaal en methode

Aan 22 tandartsen, werkzaam binnen diverse vakgroepen van
de Subfaculteit Tandheelkunde van de Katholieke Universiteit
Nijmegen, werd een kleurenfoto van een amalgaamrestauratie
van een 22-jarige patiénte getoond (afb. 1). Een tweede foto
toonde het gebitselement in de tandboog. Aan de tandartsen
werd gevraagd welke behandeling zij zouden indiceren en in
welke mate de 10 factoren uit tabel 1 een rol hadden gespeeld
bij de zojuist genomen behandelingsbeslissing. De antwoor-
den werden gescoord op een ordinale vijfpuntschaal van ‘zeer
onbelangrijk’ tot ‘zeer belangrijk’.

Een kennisbank werd — op grond van de literatuur en aan-
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Afb. 1. De casus: aan 22 tandart-
sen werd gevraagd een behande-
lingsbeslissing te nemen wvoor
element 36.

Afb. 2. Voorbeeld van de wijze
waarop relaties in het kennissys-
teem zijn gerepresenteerd (VO=
‘value of; HF='has feature’;
UF='used for’).

gevuld met de meningen van enkele experts — geconstrueerd
omtrent het onderwerp re-restaureren van plastische restau-
raties (De Vries Robbé et al, 1989). De relaties van elk kennis-
aspect met andere variabelen werden vastgelegd. Afbeelding 2
toont de relaties van het aspect ‘restauratiemateriaal’ met de
variabelen ‘duurzaamheid’ en ‘esthetiek’, alsmede de kwalita-
tieve waarderingen daarvan. Het kennissysteem genereerde
vervolgens voor ieder van de 22 tandartsen een behandelings-
beslissing op basis van de weging van de factoren die een rol
hadden gespeeld bij hun behandelingsbeslissing.

3 Resultaten

De 22 tandartsen kozen slechts 2 van de 8 behandelingsmoge-

lijkheden, te weten re-restauratie met amalgaam (n = 12) en
met composiet (n = 10). De factoren ‘mate van weefselverlies’,
‘kauwfunctie’ en ‘prognose/duurzaamheid’ voorspelden teza-
men bijna volledig de keuze van de tandartsen voor het res-
tauratiemateriaal (R = 0,94). De overige factoren beinvloed-
den de behandelingsbeslissing nauwelijks.

Tabel 2 toont de behandelingsbeslissingen van de tand-
artsen en de beslissingen die zij volgens het kennissysteem had-
den moeten nemen gezien hun overwegingen. De overeen-
stemming tussen kennissysteem en tandartsen bedroeg 65,2%.

4 Discussie

Het verklaren van variatie tussen de behandelingsbeslissingen
van tandartsen verloopt beter naarmate er minder variabelen
een rol kunnen spelen. Daarom werd bewust gekozen voor
een eenvoudige casus. De waarneming van het probleem zou
dan vrijwel geen variatie opleveren zodat verschillen in behan-

Tabel 1. Behandelingsopties voor het gebitselement van afb. 1. en
de factoren die tandartsen konden betrekken bij het kiezen

van een behandelingsoptie.

Béhandeiin_gsopt{gs- Factoren van invloed op de

beslissing

- Mate van weefselverlies

- Nieuwe restauratie van glas- - Kosten van de behandeling
ionomeercement/compomeer - Belasting voor de patiént

- Nieuwe restauratie van amalgaam - Benodigde behandeltijd

- Nieuwe restauratie van composiet - Voorkeur van de patiént

- Reparatie met amalgaam - Kauwfunctie

- Reparatie met composiet - Esthetiek

- Reparatie met glasionomeer- - Prognose/duurzaamheid
cement/compomeer - Gevoeligheid van de

- Reparatie met sealant restauratietechniek

- Milieu-hygiénische aspecten

- Geen behandeling
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delingsbeslissingen voornamelijk verklaard zouden kunnen
worden uit de kennis, de ervaring en de voorkeur van tand-
artsen. Ook verzoeken van de tandartsen om additionele
informatie over de patiént en zijn gebitssituatie werden om
die reden afgewezen. De variatie werd eveneens ingeperkt
door uitsluitend tandartsen te ondervragen die werkzaam
waren aan een universiteit. Alle tandartsen kozen voor re-res-
tauratie, waarvan globaal de helft met amalgaam en de andere
helft met composiet.

Gevonden werd dat de factoren ‘mate van weefselverlies’,
‘kauwfunctie’ en ‘prognose/duurzaamheid’ van overwegende
invloed waren op de re-restauratiebeslissingen. Verlies van
gezond tandweefsel moest volgens de tandartsen worden ver-
meden en de kauwfunctie van het element moest, liefst voor
lange tijd, gewaarborgd blijven. De factoren ‘kosten van de
behandeling’, ‘de belasting voor de patiént’, ‘de voorkeur van
de patiént’, ‘de benodigde behandeltijd’ en ‘milieu-hygiéni-
sche aspecten beinvloedden de behandelingsbeslissing niet,
hetgeen, gelet op het ontbreken van relevante gegevens van de
patiént, niet verwonderlijk is. Dat de esthetiek niet doorwoog in
de behandelingsbeslissingen, ook niet van hen die composiet als
restauratiemateriaal selecteerden, is opmerkelijk. Alle tand-
artsen beschouwden de esthetiek van een restauratie in een eer-
ste ondermolaar als relatief onbelangrijk. Zij die composiet
kozen, gaan ervan uit dat dit materiaal de kauwfunctie voor
lange tijd waarborgt. Ook de gevoeligheid van de restauratie-
techniek bleek niet van invloed op de keuze. De tandartsen von-
den amalgaam en composiet voor de gepresenteerde casus
gelijkwaardig, hoewel restauratie met composiet gevoeliger zou
zijn voor fouten (Opdam en Roeters, 1996). Hierbij moet opge-
merkt worden dat de tandartsen in de steekproef allen goed
bekend waren met het werken met composiet en derhalve niet
representatief zijn voor de tandartsenpopulatie in Nederland.

Door de overwegingen die de tandartsen rapporteerden bij

Tabel 2. Behandelingsheslissingen van 22 tandartsen voor het pro-
bleem in afb. 1 en de beslissing die zij op basis van hun

overwegingen volgens het kennissysteem hadden moeten
nemen.

Behandelingsbeslissing Tandartsen (%) Kennissysteem (%)

Re-restauratie met composiet 47,8 82,6
Re-restauratie met amalgaam 52,2 17,4
Totaal 100,0 100,0
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het nemen van de behandelingsbeslissing in te voeren in een
kennissysteem was het mogelijk om deze te objectiveren. Tabel
2 toont dat tandartsen op grond van hun weging van de facto-
ren veel vaker voor composiet hadden moeten kiezen. Een
kennissysteem stuurt een beslissing op grond van wetenschap-
pelijk vastgestelde informatie. Zo ligt in het kennissysteem vast
dat amalgaam slijtvaster is dan composiet, maar ook dat de
hechting van een composietrestauratie de samenhang tussen
de knobbels beter herstelt dan amalgaam. Omdat bovendien
vastligt dat een ondermolaar voornamelijk belast wordt op de
buccale knobbels, die in deze casus niet gerestaureerd behoe-
ven te worden, zal het kennissysteem composiet in de gegeven
situatie laten prevaleren boven amalgaam.

Aannemende dat het kennissysteem actueel, correct en
volledig is, kan men stellen dat enkele tandartsen gezien hun
overwegingen op de factoren feitelijk een ander restauratie-
materiaal hadden moeten kiezen. Enerzijds kan dit verschil in
behandelingsbeslissing verklaard worden doordat de kennis
van zake bij tandartsen onvolledig is. Anderzijds kan de rele-
vante kennis weliswaar aanwezig zijn, maar niet correct wor-
den toegepast, bijvoorbeeld door handeling uit gewoonte. Met
het gegeven dat tandartsen vooral beslissingen nemen op basis
van casussen die zij eerder met succes behandelden, lijkt voor-
al deze laatste verklaring aannemelijk (Ten Bosch, 1997). In
deze situatie kan een kennissysteem een belangrijke rol spelen
bij het opstellen van praktijkrichtlijnen in het algemeen en bij
het nemen van behandelingsbeslissingen in het bijzonder.

In dit opzicht is het vooralsnog van belang dat de relaties
tussen enerzijds behandelingsbeslissingen en anderzijds de
‘outcomes of care’ nader worden onderzocht. Deze relaties zul-
len zeker een rol moeten spelen bij het genereren van praktijk-
richtlijnen en behandelingsadviezen door een kennissysteem.
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VARIABILITY IN RESTORATIVE TREATMENT DECISIONS
Key words: Rerestoration — Treatment decision making — Knowledge system
OBJECTIVE. In this study an attempt was made to explain some of the interobserver variation in rerestoration decision

METHOD. A simplified rerestoration case was shown to 22 dentists who were asked what treatment decision they
would make, and what factors would play a role in their decision. The treatment decisions were compared to the
outcomes of a knowledge-system on rerestoration decision making.

RESULTS. The dentists unanimously selected rerestoration as the treatment alternative. Half of the dentists preferred
amalgam, and the other half chose composite as restorative material. This variation could be explained almost fully
by the dentists’ weighs on the factors ‘tissue loss during preparation’, ‘restoration and preservation of the chewing
function’ and ‘prognosis and durability of the restoration’. The knowledge system indicated that more than 80% of the
dentists actually should have selected composite resin for a restorative material,

CONCLUSIONS. It was concluded that the availability of knowledge and its application can explain variation in
rerestoration decisions. Knowledge systems can be used in designing practice guidelines.
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