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Excerpta odontologica

Cariologie

Cariësreductie na beëindiging 

van een interventie

In het onderhavige artikel wordt 4,5 jaar na beëindiging van 
een preventief programma het effect op de cariësprevalen-
tie bij kinderen beschreven. Het doel van het oorspronke-
lijke onderzoek was om te bepalen of een cariëspreventief 
programma dat zowel op school als thuis werd uitgevoerd 
een positief effect had op de cariësontwikkeling bij kin-
deren met een hoog cariësrisico. De onderzoekspopulatie 
bestond uit 534 Schotse kinderen (gemiddelde leeftijd 5,5 
jaar) uit groep 1 van het basisonderwijs. De 12 scholen die 
werden geselecteerd lagen in buurten met een laag sociaal-
economische status. De interventie, die een periode van 30 
maanden besloeg, bestond uit eenmaal daags onder toezicht 
poetsen met een gefluorideerde tandpasta (1.000 ppm F) op 
de scholen. Daarnaast kregen de kinderen een tandenborstel 
en tandpasta mee voor thuisgebruik met de instructie om 
buiten de schooldagen tweemaal daags te poetsen. De con-
trolegroep werd iedere interventie onthouden. Gedurende 
het onderzoek werden de kinderen elke 6 maanden onder-
worpen aan een gebitsinspectie. Deze bestond uit visuele 
inspectie waarbij de approximale en occlusale vlakken wer-
den beoordeeld met behulp van doorvallend licht (FOTI). 
Na 30 maanden konden 428 kinderen worden onderzocht. 
Het bleek dat de kinderen uit de interventiegroep significant 
minder cariës in de eerste permanente molaren hadden ont-
wikkeld in vergelijk met de controlegroep (D

3
FS toename 

0,47 ± 1,00 respectievelijk 0,90 ± 2,02; D
3
FS omvat alle 

gecaviteerde dentinelaesies). Zeven jaar na de start van 
het experiment en 4,5 jaar na de beëindiging ervan lieten 
kinderen die het preventieprogramma hadden gevolgd 
een significante cariësreductie van ruim 30% zien ten 
opzichte van de controlegroep (D

3
FS-toename 1,62 ± 2,51 

respectievelijk 2,65 ± 3,62). Het feit dat deze kinderen 
met een hoog cariësrisico 4,5 jaar na beëindiging van het 
programma nog voordeel hadden van de interventie kan 
volgens de auteurs door 2 oorzaken worden verklaard. 
Ten eerste door een verhoogde cariësresistentie van de 
eerste molaren door het fluoridegebruik. Daarnaast kan 
een gedragsverandering hebben plaatsgevonden waardoor 
meer kinderen tweemaal daags zijn blijven poetsen, ook 

na beëindiging van het experiment. Dit laatste zal verder 
worden onderzocht door de kinderen nog 2 jaar te volgen 
om de cariësscore bij nieuw geërupteerde gebitselementen 
te bepalen.
	 De conclusie die uit dit onderzoek kan worden getrok-
ken is dat kinderen met een hoog cariësrisico die hebben 
deelgenomen aan een preventief programma, waarbij werd 
gepoetst met fluoridetandpasta, 4,5 jaar na beëindiging nog 
steeds baat hadden bij deze interventie.

A.J.P. van Strijp, Werkhoven
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Restauratieve tandheelkunde

Minder microlekkage door 

gingivale retentiegroef

Klasse II-composietrestauraties met een gingivale outline 
voorbij de glazuur-cementgrens hebben een verhoogde 
kans op microlekkage. Een laboratoriumonderzoek had 
ten doel vast te stellen of een reductie van randspleten en 
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afb. 1. De 4 preparatiegroepen.

afb. 2. Lengtepercentage van de randspleten.
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microlekkage kan worden bereikt door het aanbrengen van 
retentiegroeven. In geëxtraheerde derde molaren werden 
gestandaardiseerde MOD-preparaties gemaakt; ze werden 
daarna in 4 groepen verdeeld (zie afb. 1). Groep 1 diende 
als controle, in groep 2 werden 0,5 mm diepe groeven in de 
vestibulaire en linguale wand gemaakt, in groep 3 werden 
in de gingivale bodem 2 putjes gemaakt met een diepte van 
1 mm en in groep 4 werd in de gingivale bodem een 1 mm 
diepe groef aangebracht. De gebitselementen werden laags-
gewijs met composiet gerestaureerd en daarna 6 dagen in 
water bewaard. Ze werden vervolgens in een kleurstofbad 
onderworpen aan een mechanische wisselbelasting. De 
randaansluiting langs de gingivale outline werd daarna 
microscopisch beoordeeld en randspleten werden gescoord 
als percentage van de lengte van de outline (zie afb. 2). Ten 
slotte werden de gebitselementen in coupes gezaagd en 
werd de kleurstofpenetratie gescoord als percentage van de 
diepte van de gingivale bodem (zie afb. 3).
	 Uit de resultaten blijkt dat randspleetvorming en micro-
lekkage langs de gingivale outline door een groef in de gin-
givale bodem sterk worden gereduceerd, maar niet geheel 
worden voorkomen.

Ch. Penning, Leidschendam
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Kindertandheelkunde

Psychosociale cofactoren van 

angst en gedragsproblemen

Kinderen leven allemaal in verschillende sociale en economi-
sche klassen. Sociale status wordt gerelateerd aan psychische 
gezondheid, psychische problemen en gebitsaandoeningen 
bij kinderen. Doel van dit onderzoek was factoren van het 

gezinsleven, de medische en psychologische geschiedenis en 
het leven van alledag te beschrijven van een groep kinderen 
en adolescenten die voor Dental Behavioural Management 
Problems (DBMP) waren verwezen naar een centrum voor 
bijzondere tandheelkunde en deze groep te vergelijken met 
een controlegroep. De onderzoeksgroep bestond uit 230 
kinderen (gemiddeld 12,7 jaar, 118 meisjes) en de contro-
legroep uit 248 kinderen (gemiddeld 12,5 jaar, 142 meisjes) 
De meeste ouders die meewerkten waren moeders (85%). 
De ouders en patiënten uit de onderzoeksgroep werden 
tijdens het eerste bezoek geïnterviewd. Daarna hadden zij 
afzonderlijk vragenlijsten ingevuld. Bij de controlegroep 
werden alle vragen in de eerste zitting ingevuld. Onder-
zoeksvariabelen waren: de sociaaleconomische status, de 
gezinssituatie, de medische en psychosociale geschiedenis 
en het leven van alledag. Statistische analyse werd uitge-
voerd met behulp van SPSS 15.0 en StatXact 7 en er werd 
gebruikgemaakt van Student’s t-toets, de chi-kwadraattoets 
en de regressieanalyse.
	 Kinderen uit de onderzoeksgroep kwamen significant 
vaker uit de lagere sociaaleconomische klassen (p < 0,001) 
en hadden vaker gescheiden ouders (p < 0,001) die ook een 
grotere angst voor de tandheelkundige behandeling had-
den dan ouders in de controlegroep (p < 0,001). Ook kre-
gen de kinderen uit de onderzoeksgroep 4 keer meer hulp 
van maatschappelijk werk (p < 0,001) en kwamen geweld en 
misbruik alleen in deze groep voor. Ouders van de kinderen 
uit de onderzoeksgroep vonden dat hun kinderen het vaker 
slechter deden op school en ook waren de kinderen minder 
actief bij verenigingen en hadden ze minder goede vrienden 
dan kinderen uit de controlegroep (p < 0,001).
	 Ander onderzoek heeft al aangetoond dat kinderen en 
adolescenten die meedoen met georganiseerde activiteiten 
en actief zijn in hun vrije tijd, gezonder leven en meer vrien-
den hebben. Verder is het belangrijk voor een tandarts om 
de herkomst van een kind niet te zien als een oorzaak van de 
problemen, maar het eerder te zien als een risicofactor. 
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Orthodontie

Onverwachte complicaties bij 

retentiespalken onderfront

De getwijnde (twistflex) draadspalk, met composiet beves-
tigd aan de 6 frontelementen, is de meest gebruikte reten-
tiespalktechniek voor het onderfront. In het artikel wordt de 

afb. 3. Microlekkage als percentage van de diepte van de gingivale 

bodem.
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aandacht gevestigd op onverwachte labiolinguale veranderin-
gen van aan de spalk bevestigde gebitselementen. In de litera-
tuur is er aan dit onderwerp tot nu toe nauwelijks aandacht 
besteed. 
	 Op de afdeling Orthodontie van het UMC St Radboud 
vinden 1, 2, 5, en 10 jaar na orthodontische behandeling 
controles plaats. Gedurende de afgelopen 3 jaar werd bij 21 
patiënten met een getwijnde draadspalk een onverwachte 
verandering van de stand van onderfrontelementen waarge-
nomen. In bijna de helft van de gevallen was herbehandeling 
geïndiceerd. Er waren 2 patronen te onderscheiden: veran-
dering in labiolinguale inclinatie tussen 2 aangrenzende inci-
sieven (18 patiënten) en toegenomen kipping en verplaatsing 
naar buccaal van een cuspidaat in de onderkaak (3 patiënten). 
Uit beide groepen wordt een casus geïllustreerd. In de discus-
sie schatten de auteurs dat de aanwezigheid van een van deze 
veranderingen bij 5% van de geplaatste spalken voorkomt.
	 De standveranderingen konden niet worden gekenmerkt 
als terugval: noch de verschillen in torque tussen 2 aangren-
zende incisieven, noch de ongunstige inclinatie en positie 
van de cuspidaten waren voorafgaand aan de orthodontische 
behandeling aanwezig. In beide gevallen zou een verklaring 
kunnen worden gezocht in de mechanische eigenschappen 
van een meervoudige getwijnde draad in relatie met het 
fabricageproces. Dergelijke veranderingen werden niet waar-
genomen na toepassing van een massieve linguale roestvrij-
stalen spalk, bevestigd op de cuspidaten in de onderkaak en 
niet op de incisieven, bij 253 patiënten 5 jaar na plaatsing. Er 
zijn echter aanwijzingen dat bij deze techniek vaker een onre-
gelmatige stand van de incisieven optreedt. Toepassing van 
een 0,016 x 0,022 inch roestvrijstalen en gedeeltelijk gezand-
straalde draadspalk, bevestigd aan alle onderfrontelementen, 
wordt daarom in Nijmegen als alternatief toegepast. Lange-
termijnbevindingen zijn echter nog niet beschikbaar.
	 Gezien de vrij grote incidentie van ongewenste standver-
anderingen van onderfrontelementen die zijn bevestigd aan 
een getwijnde retentiespalk, is het van belang dat patiënten en 
tandartsen-algemeen practici hierop worden geattendeerd.
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Preventieve tandheelkunde

Extra toevoegingen kauwgom 

niet altijd effectief

Sommige kauwgoms bevatten toevoegingen die extra rem-
ming van plaquegroei beloven. In dit onderzoek werd de 

werking nagegaan van 3 kauwgoms met als extra toevoeging 
respectievelijk lactoperoxidase, zink en een schuurmiddel. 
Van de tandheelkundefaculteit in Palermo waren 4 vrouwen 
en 8 mannen geselecteerd uit 38 kandidaten. Ze hadden ten 
minste 20 gave gebitselementen zonder restauraties, geen 
mondademhaling, geen malocclusies en geen recessies. Op 
de eerste dag kregen allen een professionele gebitsreiniging. 
Ze kregen een neutrale verpakking met een van de volgende 
soorten suikervrije kauwgom: Biotene® kauwgom met lac-
toperoxidase, Golia Relief® met zinkgluconaat, Daygum 
Microtech® met microfijn siliciumdioxidepolijstpoeder 
en als neutrale controle Wrigley Extra Sugar-Free Gum®, 
waaraan geen additieven waren toegevoegd. Men kauwde 4 
maal per dag 30 minuten op bepaalde tijden (meestal na de 
maaltijd) op een stuk kauwgom. Na 4 dagen zonder enige 
vorm van mondverzorging werd de plaque gemeten. Na een 
uitwasperiode van 10 dagen kregen de proefpersonen een 
andere kauwgom totdat ze alle soorten hadden gebruikt.
	 De plaquescores gaven aan dat er in alle groepen op de 
vrije gladde vlakken buccaal en linguaal plaquevorming was 
opgetreden. De resultaten bij de diverse soorten kauwgom 
waren vergelijkbaar. De veelbelovende therapeutische toe-
voegingen aan de kauwgoms bleken dus geen effect te sor-
teren. Het kauwen van een neutrale kauwgom remde wel de 
occlusale plaquegroei. Dat was ook al in een onderzoek in 
2001 aangetoond. De extra toevoegingen in de hier onder-
zochte kauwgoms maken die remming van de occlusale 
plaquegroei echter niet sterker.
	 De auteurs concludeerden dat kauwgom de occlusale 
plaquegroei kan remmen, maar dat de extra toevoegin-
gen van de hier onderzochte kauwgoms geen aantoonbaar 
effect hadden. Kauwgom kauwen mag volgens de auteurs 
niet worden gezien als een aanvulling op de mechanische 
mondreiniging en ook niet als een middel om gingivitis te 
voorkomen.
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