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Samenvatting Indicatiestelling van intra-oraal en panoramisch rontgenologisch onderzoek in de mondzorg

Doelgroep: De richtlijn is gericht op de algemene poliklinisch uitgevoerde mondzorg. Doelgroep van deze richtlijn zijn BIG-geregistreerde mondzorgverleners die
rontgenologische opnamen mogen indiceren. De doelpopulatie van deze richtlijn zijn alle mensen die deze mondzorgverleners bezoeken.

Begrippenlijst

Screening: proces van systematisch controleren van patiénten op mondgezondheidsproblemen zonder dat er eerdere aanwijzingen (bijv. klachten of eerder
vastgelegde problematiek) voor dergelijke mondgezondheidsproblemen zijn.

Diagnostiek: proces van identificeren en vaststellen van mondgezondheidsproblemen en aandoeningen bij patiénten.

Behandeling: procedure of therapie die wordt uitgevoerd om de mondgezondheid te verbeteren, mondgezondheidsproblemen te verhelpen en esthetiek van
het gebit te herstellen.

Follow-up: proces van systematisch volgen van veranderingen, verbeteringen of verslechteringen, van de mondgezondheidssituatie van patiénten na een
interventie.

Mondzorgverleners: verlener van tandheelkundige zorg die volgens wet BIG zelfstandig bevoegd is tot de voorbehouden handeling van het toepassen van
ioniserende straling.

Bitewing: een type tandheelkundige rontgenfoto dat wordt gebruikt om de kroon en een deel van de wortel van de elementen af te beelden. Bitewing rontgen-
foto's worden vooral gebruikt voor het opsporen van cariés tussen de elementen of onder restauraties en het detecteren van botverlies. Overal waar ‘bitewing’
genoemd staat in deze richtlijn, wordt een horizontale bitewing bedoeld, tenzij expliciet vermeld staat dat het om een verticale bitewing gaat.

Algemene principes van rontgenologisch onderzoek

Rontgenologisch onderzoek is altijd aanvullend aan klinisch onderzoek en is gerechtvaardigd als dit potentieel het (behandel)beleid beinvloedt.

Beoordeel altijd het volledige beeld.

Maak geen nieuwe opnamen als er geschikte opnamen beschikbaar zijn.

Bij verwijzing: de verwijzer laat het maken van réntgenopname(n) in de context van de verwijzing over aan de mondzorgverlener die de verwijzing accepteert..
Wissel rontgenologische opnamen (na toestemming van patiént) uit tussen mondzorgverleners, zodat opnieuw maken van recent gemaakte opnamen niet
nodig is. .

Aanvullende beeldvorming kan geindiceerd zijn als de gevonden afwijking op een intra-orale opname niet volledig in beeld kan worden gebracht.

Bij panoramische rontgenologische opnamen: kies altijd de best bij de diagnostische vraag aansluitende réntgenopname en beeld alleen het gebied af waar-
voor rechtvaardiging bestaat..




Indicaties rontgenologisch onderzoek

Cariés

Parodonto-
logie

Intra-orale bitewings
vanaf 4-6 jaar, als ap-
proximale vlakken niet vi-
sueel te beoordelen zijn:

- Eens per jaar bij ver-
hoogd cariésrisico, in
uitzonderingsgevallen
eens per half jaar

- Eens per 2 jaar bij ge-
middeld cariésrisico

- Eens per 3 tot 5 jaar bij
verlaagd cariésrisico

NVVP richtlijn Parodonto-

logie in de algemene

praktijk is leidend — geen
screenend réntgenolo-
gisch onderzoek

Overweeg intra-orale bite-  Gebruik beeldvorming die in screenings- of Voor follow-up, zie screening
wing bij vermoeden op (ap-  diagnostische fase is gemaakt

proximale) cariés, of voor be-

oordeling vitgebreidheid ca-

riés

Diagnostiek bij kinderen: zie

richtlijn

Diagnostiek wortelcariés bij
ouderen: zie richtlijn

Bepaal type beeldvormend  Gebruik beeldvorming die in diagnostische Intra-orale rontgenologische opnamen bij

onderzoek o.b.v. klinische fase is gemaakt klinisch vastgestelde progressie van parodon-
kenmerken; crestale botni-  Evaluatie behandelresultaat met rontge- titis (bijv. toename pocketdiepte en/of klinisch
veaus moeten zichtbaar wor- nologische opnamen is meestal niet nodig, aanhechtingsverlies >2 mm) én als de uitkomst
den op rontgenbeeld. tenzij er sprake is van een regeneratieve  Vv.d. beeldvorming de behandelstrategie po-
Horizontale bitewings voor ingreep tentieel verandert

diagnostiek van initieel alveo-
lair botverlies

Verticale bitewings vanaf
matige parodontale afbraak
en beginnende furcatielae-
sies.

Peri-apicale opnamen bij en-
dodontisch behandelde ele-
menten of vermoeden op
endo-/paro-




Endodon- -
tologie

Implantolo- -
gie

endoproblematiek en t.b.v.
parodontale classificatie
Peri-apicale opname bij ver-
moeden endodontische pro-
blematiek in blijvende dentitie
Peri-apicale opname t.b.v.
fisteltracing bij aanwezigheid
fistel

Intra-orale bitewing bij ver-
moeden endodontische pro-
blematiek in melkmolaren
Peri-apicale opname bij ver-
moeden endodontische pro-
blematiek in een-wortelige
melkelementen

Klinisch onderzoek en (den-
tale) panorama-opname
en/of peri-apicale opname
Bij voldoende botvolume en
afstand tot anatomische
structuren: géén CBCT nood-
zakelijk

Gebruik diagnostische opnamen: peri-api-
cale opname(n) voor inschatting anato-
mie/wortelkanalen. Elektronische lengte-
bepalingheeft de voorkeur voor lengtebe-
paling wortel (tenzij open apex of vitale
pulpa)

Peri-apicale opname(n) met hoofd/vul-
stift(en) voor controle evt. extra kanalen
en volgen anatomie

Peri-apicale opname voor beoordeling
eindresultaat

Bij melkelementen: meestal geen indicatie
voor rontgenologische opnamen tijdens
behandeling

Intra-orale rontgenologische opname tij-
dens chirurgie bij onvoldoende zekerheid
over positie implantaat t.o.v. omliggende
structuren

Intra-orale rontgenologische opname di-
rect na chirurgie voor beoordeling situatie,
tenzij klinisch goed te beoordelen

Geen rontgenologisch onderzoek bij onge-
stoorde wondgenezing

Intra-orale opname voor beoordeling bot-
niveau en controle aansluiting protheti-
sche componenten

Peri-apicale opname na een jaar, vervolgbe-
leid indien laesie niet verdwenen. Daarna geen
verdere réntgenologische follow-up (tenzij
trauma)

Melkdentitie: follow up middels periodieke bi-
tewings bij cariésscreening

Intra-orale opname direct of in ieder geval
binnen een half jaar voor controle botniveau
en aansluiting prothetische componenten
Intra-orale opname een jaar na plaatsing
suprastructuur voor bepaling botombouw
Voor diagnostiek, preventie en behandeling
peri-implantaire aandoeningen: zie richtlijn
(in revisie)




Klinische praktijkrichtlijn Indicatiestelling van intra-oraal en panoramisch réntgenologisch onderzoek in de mondzorg

Screening Diagnostiek Behandeling Follow-up
Restaura- - Bitewing alleen als klinisch  Alleen bij klinisch niet goed te beoordelen -
ties (direct onderzoek geen sluitende di- vermoeden slechte randaansluiting danwel
enindirect) agnostiek geeft achtergebleven cement-/lijmresten
Kaakge- - - Indien onvoldoende behandelresultaat: -
wrichts- Overweeg verwijzing naar tweede lijn / ge-
klachten differentieerd behandelaar voor nadere di-

agnostiek en behandeling.

Pijnklach- - Afhankelijk van oorzaak pijn- - -
ten klacht, zie betreffende hoofd-

stuk
Bij vermoeden niet-dento-
gene oorzaak: overweeg ver-
wijzing
Bij onbekende oorzaak: geen
beeldvorming

Orthodon- Zie Richtlijn Orthodontische Radiologie

tie

3% Molaar Zie Richtlijn Derde Molaar

- = geen indicatie voor beeldvormend onderzoek




Inleiding

Deze richtlijn gaat over de Indicatiestelling van intra-oraal en panoramisch rontgenologisch onderzoek in de
mondzorg. Daarbij zijn aanbevelingen opgesteld voor verschillende klinische situaties. De richtlijn gaat niet
over opbeetfoto’s, rontgenschedelprofielopnamen en conebeam CT-opnamen.

Voor wie is de richtlijn bedoeld?

De richtlijn is gericht op de algemene en gedifferentieerde mondzorgpraktijk. Doelgroep van deze richtlijn
zijn BIG-geregistreerde mondzorgverleners die rontgenologische opnamen mogen indiceren. De doelpopu-
latie van deze richtlijn zijn alle mensen die deze mondzorgverleners bezoeken.

Hoe is de richtlijn tot stand gekomen?
Zie werkwijze.

Aanleiding voor het maken van de richtlijn

Naar aanleiding van een inventarisatie van mogelijke onderwerpen voor praktijkrichtlijnen is dit onderwerp

naar voren gekomen, omdat er vragen en onduidelijkheden waren onder mondzorgverleners op een aantal

gebieden:

- Frequentie bitewings t.b.v. cariésdiagnostiek en parodontale diagnostiek

- Indicatiestelling peri-apicale rontgenologische opnamen bij diverse mondzorgbehandelingen

- Onbekendheid met de impact van ongewenste effecten van réntgenologisch onderzoek (stralingsbelas-
ting en fout-positieve/fout-negatieve testresultaten)

- Noodzaak voor het maken van réntgenologisch onderzoek als er eerdere opnamen beschikbaar zijn

- Gebruikintra-orale of panoramische réntgenologische opname voor diverse diagnostische vraagstellin-
gen

Begrippenlijst

- Screening: proces van systematisch controleren van patiénten op mondgezondheidsproblemen zonder
dat er eerdere aanwijzingen (bijv. klachten of eerder vastgelegde problematiek) voor dergelijke mond-
gezondheidsproblemen zijn.

- Diagnostiek: proces van identificeren en vaststellen van mondgezondheidsproblemen en aandoeningen
bij patiénten.

- Behandeling: procedure of therapie die wordt uitgevoerd om de mondgezondheid te verbeteren, mond-
gezondheidsproblemen te verhelpen en esthetiek van het gebit te herstellen.

- Follow-up: proces van systematisch volgen van veranderingen, verbeteringen of verslechteringen, van
de mondgezondheidssituatie van patiénten na een interventie .

- Mondzorgverleners: doelgroep van deze richtlijn zijn BIG-geregistreerde mondzorgverleners die réntge-
nologische opnamen mogen indiceren en die daartoe bevoegd en bekwaam zijn

- Bitewing: een type tandheelkundige réntgenfoto dat wordt gebruikt om de kroon en een deel van de
wortel van de elementen af te beelden. Bitewing rontgenfoto’s worden vooral gebruikt voor het opspo-
ren van cariés tussen de elementen of onder restauraties en het detecteren van botverlies. Overal waar
‘bitewing’ genoemd staat in deze richtlijn, wordt een horizontale bitewing bedoeld, tenzij expliciet ver-
meld staat dat het om een verticale bitewing gaat.

Afkortingenlijst

- a.d.h.v. aan de hand van

- AAP American Academy of Periodontology

- AB Alveolaire bot

- ACTA Academisch Centrum Tandheelkunde Amsterdam

- ALADAIP  AsLlow As Diagnosticaly Acceptable being Indication-oriented and Patient-specific
- AUCROC  Areaunderthe receiver operating characteristic curves

- BBS Besluit Basisveiligheidsnormen Stralingsbescherming

- BI Betrouwbaarheidsinterval




BIG
Bijv.
CAL
CBCT
CDC
CEJ
CEJ-AC
CEJ-BD
cT
CT™
d.w.z.
DiffM
DJD
dmfs
DMFT
ECOHIS
EFP
Evt.
FTWV
GRADE
ICDAS
ICRP
KIMO
KNMT
LSP
m.b.v.
m.n.
MIH
mm

n

n.v.t.
NOCTP
NVDMFR
NVGPT
NVM
NVMKA
NVOI
NVTS
NVVE
NVVK
NVvO
NVvP
NVVRT
NWVT
o.a.
o.b.v.
OPT
OR

PD
PICO’s
PMO
PPS

Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg

bijvoorbeeld

Clinical attachment level

Cone Beam Computer Tomografie

Centers for Disease Control and Prevention
Glazuur-cementgrens

Glazuur-cementgrens tot “alveolar crest”

Glazuur-cementgrens tot de bodem van het angulaire botdefect
Computer Tomografie

Centrum voor Tandheelkunde en Mondzorgkunde

dat wil zeggen

verschil in gemiddelden

Degeneratieve gewrichtsziekte

Decay-missing-filled score

Decay-missing-filled teeth

Early Childhood Oral Health Impact Scale

European Federation of Periodontology

Eventueel

Federatie Tandheelkundige Wetenschappelijke Verenigingen
Grading Recommendations Assessment, Development and Evaluation
International Caries Detection and Assessment System
International Commission on Radiological Protection
Kennisinstituut Mondzorg

Koninklijke Nederlandse Maatschappij tot bevordering der Tandheelkunde
Landelijk schakelpunt

met behulp van

met name

Molar & Incisor Hypomineralisation

millimeter

number/ aantal

niet van toepassing

Non Operative Caries Treatment and Prevention

Nederlandse vereniging DentoMaxilloFaciale Radiologie
Nederlandse Vereniging voor Gnathologie en Prothetische Tandheelkunde
Nederlandse Vereniging voor Mondhygiénisten

Nederlandse Vereniging voor Mondziekten, Kaak- en Aangezichtschirurgie
Nederlandse Vereniging voor Orale Implantologie

Nederlandse Vereniging voor Tandheelkundige Slaapgeneeskunde
Nederlandse Vereniging voor Endodontologie

Nederlandse Vereniging voor Kindertandheelkunde
Nederlandse Vereniging van Orthodontisten

Nederlandse Vereniging voor Parodontologie

Nederlandse Vereniging voor Restauratieve Tandheelkunde
Nederlandse Wetenschappelijke Vereniging van Tandartsen
onder andere

op basis van

Orthopantomogram

odds ratio

Pocketdiepte

Patiént/Populatie Interventie Controle Outcome

Periodiek Mond Onderzoek

Periodieke parodontale screening




- QUADAS  Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies

-or correlatiecoéfficiént

- RAC Richtlijnadviescommissie

- RCT randomized controlled trial

- RoB Risk of Bias

- ROC richtlijnontwikkel ommissie

- sd standaarddeviatie

- SR systematische review

- thwv ten behoeve van

- tguwv. ten gevolge van

- tow. ten opzichte van

- vd van de

- v.h van het

- VK Verenigd Koninkrijk

- VMTI Vereniging Medisch Tandheelkundige Interactie
- VS Verenigde Staten

- Vs versus

- VTvO Vereniging Tandartsen voor Orthodontie
- VWS Volksgezondheid, Welzijn en Sport

- ZZP Zelfstandigen zonder personeel
Geldigheid

Het KIMO is als houder van deze praktijkrichtlijn de eerstverantwoordelijke voor het actualiseren van de
richtlijn. De aan deze praktijkrichtlijn deelnemende wetenschappelijke verenigingen of gebruikers ervan
delen de verantwoordelijkheid en informeren het KIMO over relevante ontwikkelingen binnen hun vakge-
bied. Deze ontwikkelingen kunnen aanleiding zijn om (delen van) de praktijkrichtlijn te herzien voor de gel-
digheidsdatum. Uiterlijk 5 jaar na publicatie bepaalt het bestuur van KIMO, mede op advies van de richtlijn-
adviescommissie (RAC), of deze praktijkrichtlijn nog actueel is. Als nieuwe ontwikkelingen daartoe aanlei-
ding geven, zal dit eerder gebeuren. Als de richtlijn geheel of gedeeltelijk moet worden herzien, wordt daar-
voor een herzieningstraject gestart, met het instellen van een nieuwe richtlijnontwikkelcommissie.

Doel
Het doel van de richtlijn is het adviseren van mondzorgverleners en patiénten over de indicatiestelling van
intra-oraal en panoramisch rontgenologisch onderzoek in de mondzorg middels het beoordelen van de
screenende en diagnostische waarde en doelmatigheid van intra-orale en panoramische rontgenologische
opnamen in het kader van veelvoorkomende klinische aandoeningen en situaties: cariés, parodontale pro-
blematiek, endodontische problematiek, implantologische problematiek, orthodontische problematiek,
pijn (exclusief trauma (voor beeldvorming bij dentale traumata wordt verwezen naar de KIMO-richtlijn

)), restauraties en klachten van het kaakgewricht. Voor rontgenologisch onder-
zoek in het kader van de derde molaar wordt verwezen naar de KIMO-richtlijn . Er kunnen klini-
sche situaties zijn die niet in de richtlijn zijn beschreven, waarvoor wel réntgenologisch onderzoek aange-
wezen is (bijv. focusonderzoek voor cardiothoracale chirurgie op verzoek van cardioloog).

Het uiteindelijke doel van deze richtlijn is het voorkomen of beperken van over- en ondertesten en daaraan
gerelateerde over- en onderbehandeling.

Doelpopulatie (patiénten)
De doelpopulatie van deze richtlijn zijn alle mensen die een BlG-geregistreerde mondzorgverlener die ront-
genologische opnamen mogen indiceren bezoeken.




Initiatief

Op initiatief van het Kennisinstituut Mondzorg (KIMO) is in 2023 gestart met de voorbereiding van de ont-
wikkeling van deze praktijkrichtlijn. De ontwikkeling van deze praktijkrichtlijn staat in het jaarplan en de
meerjarenbegroting van het KIMO.

Financiering

De ontwikkeling van de richtlijn ‘Indicatiestelling van intra-orale en panoramische rontgenologische opna-
men in de mondzorg’ is gefinancierd vanuit het meerjarenprogramma voor klinische praktijkrichtlijnen van
het KIMO.

Samenstelling van de Richtlijn Ontwikkel Commissie (ROC)

Deze klinische praktijkrichtlijn is ontwikkeld door een door het KIMO benoemde commissie, bestaande uit

de volgende personen:

- Prof. dr. Erwin Berkhout, ACTA Amsterdam (voorzitter)

- Dr. Mariska Tuut, richtlijnmethodoloog, PROVA (secretaris)

- Dr. Nina Molenaar, richtlijnmethodoloog, Medical Research Consulting (literatuuronderzoek)

- Dr. Marlies Elfrink, namens Nederlandse Vereniging voor Kindertandheelkunde

- Thijs Janssen, namens Koninklijke Nederlandse Maatschappij tot bevordering der Tandheelkunde

- Wendy van Nassau, namens Nederlandse Vereniging voor Tandheelkundige Slaapgeneeskunde

- Dr. Adelina Plachokova, namens Nederlandse Vereniging voor Parodontologie en Radboudumc

- Bart Polder, namens Nederlandse Vereniging voor Orale Implantologie en Nederlandse Vereniging voor
DentoMaxilloFaciale Radiologie

- Renato Rigutto, namens College Adviserend Tandartsen Zorgverzekeraars Nederland

- Laura Roetink, namens Koninklijke Nederlandse Maatschappij tot bevordering der Tandheelkunde

- Dr.ir. Raymond Sladek, namens Nederlandse Vereniging voor Klinische Fysica

- Mireille Soffner, namens Nederlandse Vereniging voor Endodontologie

Jan Benedictus was namens de Patiéntenfederatie Nederland agendalid van de ROC en betrokken bij de
start en afronding van de richtlijn.

Per uitgangsvraag zijn subgroepen samengesteld, die de uitwerking van de uitgangsvragen hebben voorbe-
reid. Daarbij is het literatuuronderzoek uvitgevoerd door Nina Molenaar en is het proces van bewijs naar aan-
beveling gecodrdineerd door Mariska Tuut, in samenwerking met de subgroepleden.

De subgroepen bestonden uit de volgende inhoudsdeskundige commissieleden:

- Cariés: Marlies Elfrink, Thijs Janssen, Laura Roetink

- Parodontologie: Adelina Plachokova

- Endodontologie: Marlies Elfrink, Mireille Soffner

- Implantologie: Bart Polder

- Orthodontie: Bart Polder

- Pijnklachten (excl. klachten v.h. kaakgewricht of t.g.v. trauma): Marlies Elfrink, Laura Roetink, Mireille
Soffner

- Restauraties: Bart Polder, Thijs Janssen

- Kaakgewrichtsklachten: Wendy van Nassau, Mireille Soffner

Daarnaast is advies gevraagd en verkregen van deskundigen op het gebied van cariologie en parodontolo-
gie. Alle teksten zijn meerdere malen besproken in vergaderingen van de richtlijnontwikkelcommissie en in
concept vastgesteld. Redactie van de conceptrichtlijn is uitgevoerd door Erwin Berkhout en Mariska Tuut.
Alle ROC-leden zijn verantwoordelijk en stemmen in met de volledige tekst van deze richtlijn.




Belangenverklaringen

De leden van de ROC hebben schriftelijk verklaard of ze in de laatste vijf jaar een (financieel ondersteunde)
betrekking onderhielden met commerciéle bedrijven, organisaties of instellingen die in verband staan met
het onderwerp van de richtlijn. Hierbij is geen belemmering voor participatie in de ROC geconstateerd.
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Tabel 1. Belangenverklaringen richtlijnontwikkelcommissie
Hoofdfunctie Nevenfuncties Per- Persoonlijke relaties Extern Intellectuele belangen en reputatie
soon- gefi-
lijke fi- nan-
nanciéle cierd
belan- onder-
gen zoek
=807 -Hoofd sectie Orale Radiologie, Voorzitter NVDMFR (Ned. Ver. Den- -
hout ACTA (0,8 FTE) toMaxilloFaciale Radiologie) (onbe-
-Tandarts, praktijkeigenaar Tand-  taald)
arts Loosdrecht (0,2 FTE) Voorzitter European Academy of
DentoMaxilloFacial Radiology (on-
betaald)
Lid werkgroep herziening KNMT
praktijkrichtlijn Radiologie (onkos-
tenverg.)
Lid Raad van Toezicht Nederlands
Tijdschrift voor Tandheelkunde)
(onkostenverg.)
Zelfstandig richtlijnmethodo- Buitenpromovenda Care and Public - - ° = =
loog/epidemioloog PROVA Varsse- Health Research Institute, Maas-
veld tricht University (Rational diagnos-
tic testing — how to increase aware-
ness of uncertainty) - onbetaald
Lid ZonMw programmacommissies
Richtlijnen Jeugdgezondheidszorg,
Beter Thuis & Verbetering kwaliteit
Poortwachtersproces - vacatiegel-
den
Lid organisatiecomité GENEVER -
onbetaald

-12 -
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Hoofdfunctie Nevenfuncties Per- Persoonlijke relaties Extern Intellectuele belangen en reputatie
soon- gefi.
lijke fi- GELE

nanciéle cierd
belan- onder-
gen zoek
Lid stuurgroep, commissie website,
commissie kennisdeling Richtlijnen-
netwerk Nederland - onbetaald
W[l Methodoloog Betaald uvitvoeren van literatuuron- - - - - -
naar derzoek t.b.v. de richtlijn.
Richtlijnontwikkelaar Nederlands
Huisartsen Genootschap
Consultant voor diverse partijen bij
het opzetten en uitvoeren van we-
tenschappelijk onderzoek.

(Elgl =i Programmamanager Patiéntenfe- - = = = = =
dictus deratie Nederland

Marlies Tandarts pedodontoloog (ZZP) bij Onbetaald: - - - - -

Elfrink * Mondzorgcentrum Nijverdal hulp-editor European Archives of
* Mondzorgcentrum Wiranto & Go Paediatric Dentistry
(te Almelo) lid wetenschappelijke commissie In-
ternational Association of Paedia-
tric Dentistry

lid wetenschappelijke commissie
Nederlandse Vereniging voor Kin-
dertandheelkunde

lid Consilium Pedodontologicum
"Betaald":

lezingen over kindertandheelkunde,
m.n. over kaasmolaren en hall kro-
nen maar ook andere kindertand-
heelkundige onderwerpen. Deels
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Hoofdfunctie Nevenfuncties Per- Persoonlijke relaties Extern Intellectuele belangen en reputatie
soon- gefi.
lijke fi- GELE

nanciéle cierd
belan- onder-
gen zoek

onbetaald, soms betaald (ook van-
vit "de industrie" - GC, Dental Indus-
ties)
Tandarts algemeen practicus / Lid ledenraad KNMT - - - - -
praktijkhouder Bronckhorst tand-
artsen
Slaapgeneeskundig tandarts / eige- Vicevoorzitter NVTS, onbetaald
naar bij De Snurktandarts in Berkel
en Rodenrijs
Slaapgeneeskundig tandarts bij
Ikazia ziekenhuis in Rotterdam
Adelina Radboudumc Tandheelkunde - - - - - -
HEl 1 GUEL o, 6fte - universitair docent, associ-
ate principle lecturer, voorzitter op-
leidingscommissie tandheelkunde
Radboudumc, PAOT leider cursus-
sen preventieassistentes: basis en
vervolgmodule
Praktijk voor Parodontologie en
Implantologie Nijmegen o, 2fte —
tandarts-parodontoloog NVvP
Samenwerkende Tandartsen Nij-
megen o,1fte — tandarts-parodon-
toloog
:F e elld[58 Tandarts-implantoloog NVOl en  Lid Medical Board Colosseum Den- - - - - -
Tandarts voor Orthodontie. tal (onbetaald)
Lid bestuur NVOI (onbetaald)
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Hoofdfunctie Nevenfuncties Per- Persoonlijke relaties Extern Intellectuele belangen en reputatie
soon- gefi.
lijke fi- nan-

nanciéle cierd
belan- onder-
zoek

-Als ZZP-er Chef de Clinique 3,5 da- Lid bestuur NVDMFR (onbetaald)
gen per week werkzaam bij Tand-
artspraktijk Polder

Renato Adviserend tandarts VGZ - o - - - R
Rigutto

Lol s Tandarts, praktijkeigenaar KNMT Projectgroep Richtlijnen - - -
tink Tandarts-docent ACTA

Klinisch fysicus, Maasstad Zieken- - - Samenwerking met Promotieonderzoek Technische Univer- -
huis Rotterdam afdeling Mondziek- siteit Eindhoven op het gebied van de
Klinisch fysicus en stralingsbe- ten, Kaak- en Aange- tandheelkunde, zie: https://re-
schermingsdeskundige Spijkenisse zichtschirurgie in het search.tue.nl/nl/publications/plasma-
Medisch Centrum Maasstad Ziekenhuis needle-non-thermal-atmospheric-plas-

en het Spijkenisse mas-in-dentistry.

Medisch Centrum De richtlijn die ontwikkeld wordt richt
zich echter op een ander aandachtsge-
bied.

Gemandateerd vanuit de Nederlandse
Vereniging voor Klinische Fysica

Tandarts-endodontoloog (eigen - - - . .
praktijk)
Tandarts-gnatholoog, ACTA
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Methode ontwikkeling
Evidence-based.

Werkwijze

De ontwikkeling van de richtlijn ‘Indicatiestelling van intra-orale en panoramische rontgenologische opna-
men in de mondzorg’ is uitgevoerd volgens de criteria, die zijn beschreven in het AGREE-Il instrument. Dit is
een internationaal gevalideerd en geaccepteerd handvat voor de ontwikkeling van evidence-based richtlij-
nen.* Daarnaast is gebruik gemaakt van de adviezen van de Leidraad voor Kwaliteitsstandaarden, zoals be-
schreven door de Adviesgroep Kwaliteitsstandaarden van het Zorginstituut Nederland.?

De kracht van het wetenschappelijke bewijs is beoordeeld volgens de principes van de GRADE methodiek.
De GRADE evidence profielen zijn gemaakt met de guidelinedevelopment tool (
). GRADE staat voor ‘Grading Recommendations Assessment, Development and Evaluation’

( )-

Aan alle leden van de richtlijnontwikkelcommissie is een training richtlijnontwikkeling aangeboden.

Knelpuntenanalyse

Op 13 april 2023 is een Invitational Conference georganiseerd met als doel vragen/onduidelijkheden te inven-
tariseren en te prioriteren met betrekking tot rontgenologische opnamen in de algemene mondzorgprak-
tijk. Voor deze invitational conference waren de volgende partijen uitgenodigd, waarbij de deelnemers met
een * zijn aangegeven:

- ACTA Amsterdam

- Cobijt

- Federatie Tandheelkundige Wetenschappelijke Verenigingen

- Hanzehogeschool Mondzorgkunde

- Hogeschool Utrecht Mondzorgkunde*

- Inspectie voor de Gezondheidszorg en Jeugd

- Inholland Mondzorgkunde

- Ivoren Kruis

- Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter Bevordering der Tandheelkunde*
- Ministerie van VWS*

- Nederlands Huisartsen Genootschap

- Nederlandse Vereniging voor DentoMaxilloFaciale Radiologie*

- Nederlandse Vereniging voor Gerodontologie

- Nederlandse Vereniging voor Gnathologie en Prothetische Tandheelkunde
- Nederlandse Vereniging van Instellingen voor Jeugdtandzorg

- Nederlandse Vereniging voor Klinische Fysica*

- Nederlandse Vereniging van Mondziekten, Kaak- en Aangezichtschirurgie*
- Nederlandse Vereniging voor Medische Microbiologie

- NVM-Mondhygiénisten

- Nederlandse Vereniging voor Orale Implantologie

- Nederlandse Vereniging voor Endodontologie

- Nederlandse Vereniging voor Kindertandheelkunde

- Nederlandse Vereniging van Orthodontisten*

- Nederlandse Vereniging voor Parodontologie

- Nederlands Vlaamse Vereniging voor Restauratieve Tandheelkunde

- Nederlandse Wetenschappelijke Vereniging van Tandartsen*

- Patiéntenfederatie Nederland

- Radboudumc Tandheelkunde




- Stichting Bijzondere Tandheelkunde

- Universitair Medisch Centrum Groningen, CTM*

- Vereniging Mondzorg voor Bijzondere Zorggroepen
- Vereniging Medisch Tandheelkundige Interactie*

- Vereniging Tandartsen voor Orthodontie

- Zorginstituut Nederland

- Zorgverzekeraars Nederland*

Ook vertegenwoordigers van de Richtlijn Advies Commmissie (RAC) van het KIMO namen deel. De eerder
genoemde knelpunten zijn aan de deelnemers van de invitational conference voorgelegd en bediscussieerd.
Ook zijn eventuele aanvullende knelpunten geinventariseerd. Het resultaat van de invitational conference is
besproken in de richtlijnadviescommissie van KIMO en de ROC, waarna het raamwerk is vastgesteld. Het
richtlijnontwikkeltraject is in oktober 2023 van start gegaan.

Uitgangsvragen

In deze richtlijn worden de volgende uvitgangsvragen behandeld:

1. Wat s de indicatie voor rontgenologisch onderzoek in de volgende situaties:

Cariés (screening, diagnostiek, behandeling)

Parodontologie (screening, diagnose, behandeling, follow-up)

Endodontologie (diagnostiek, behandeling, follow-up)

Implantologie (diagnostiek, behandeling, follow-up)

Orthodontie (screening, diagnostiek, behandeling, follow-up) = verwijzing NVvO-richtlijn

Pijnklachten (excl. klachten v.h. kaakgewricht of t.g.v. trauma) (diagnostiek)

Restauraties (behandeling, follow-up)

. Kaakgewrichtsklachten (diagnostiek)

2. Welke rontgenologische techniek (intra-orale bitewings, bitewings met apparatuur voor panorama-op-
namen, peri-apicale opnamen, panorama-opnamen) wordt aanbevolen in de in vraag 1 genoemde situa-
ties?

S©o 0o apn oo

Deze vragen zijn beantwoord met behulp van systematisch literatuuronderzoek en aanvullende overwegin-
gen.

Daarnaast is een algemene module over algemene principes van rontgenologisch onderzoek uitgewerkt.

Literatuuronderzoek

Voor elke uitgangsvraag zijn PICO’s uitgewerkt binnen de richtlijnontwikkelcommissie, waarna het litera-
tuuronderzoek is uitgevoerd. Specificaties hiervan zijn beschreven in de betreffende hoofdstukken per uit-
gangsvraag. Over het algemeen is gezocht in Ovid Medline, waarbij gezocht is naar combinaties van gecon-
troleerde trefwoorden en vrije tekst. Daarnaast is de literatuurselectie uitgevoerd met tevoren vastgestelde
selectiecriteria in twee stappen: eerst op basis van titel en abstract en daarna op basis van de volledige
tekst. De selectiecriteria voor elke uitgangsvraag staan beschreven in de bijlage. De geincludeerde artikelen
zijn beoordeeld op kwaliteit en inhoud en samengevat in tabellen met studiekarakteristieken en beschreven
in de tekst van de hoofdstukken. Het risico op bias is beoordeeld met behulp van de QUADAS-C. Binnen
systematische reviews van de nauwkeurigheid van diagnostische tests kan de QUADAS-C-tool het risico op
bias beoordelen bij testvergelijkingen die worden uitgevoerd in vergelijkende nauwkeurigheidsstudies (stu-
dies waarin twee of meer indextests worden geévalueerd). De kracht van het wetenschappelijke bewijs is
vervolgens beoordeeld volgens de principes van de GRADE methodiek.3™* GRADE evidence profielen, ge-
maakt met de guidelinedevelopment tool per uitgangsvraag zijn weergegeven (zie de betreffende hoofd-
stukken). Op basis van de evidence zijn conclusies geformuleerd, voorzien van een gradering volgens de
GRADE methodiek. De betekenis van deze gradering is als volgt:




@®®®  Het werkelijke effect ligt dicht bij het geschatte effect

@®®0  Het werkelijke effect ligt waarschijnlijk dicht bij het geschatte effect, maar kan daar
substantieel van verschillen

@@00  Het werkelijke effect kan substantieel verschillen van het geschatte effect

@000  Het werkelijke effect verschilt zeer waarschijnlijk substantieel van het geschatte ef-
fect

Van evidence naar aanbevelingen

In de klinische besluitvorming zijn naast (de kwaliteit van) het wetenschappelijk bewijs ook andere aspecten
van belang. Dit betreft onder meer waarden en voorkeuren van patiénten, kosten, balans tussen gewenste
en ongewenste effecten van interventies en organisatorische aspecten.>**** Op basis van de evidence en
deze overwegingen zijn vervolgens door de ROC aanbevelingen geformuleerd, besproken en in concept
vastgesteld.

De zekerheid van wetenschappelijk bewijs is voor veel conclusies laag tot zeer laag. Dat heeft tot gevolg dat
bij het formuleren van de aanbevelingen gebruikgemaakt moest worden van de kennis en de ervaring van
de leden van de ROC, waar nodig aangevuld met informatie verkregen vanuit andere deskundigen. Dat de
beschikbare wetenschappelijke literatuur slechts beperkt antwoord geeft op de uitgangsvragen, betekent
niet dat de geformuleerde aanbevelingen amper waarde hebben. Bij de al dan niet strikte formulering van
de aanbevelingen is door de ROC rekening gehouden met de beschikbare evidence, kennis en praktijkerva-
ring. Over de overwegingen en de aanbevelingen is in bijeenkomsten van de ROC consensus bereikt op ba-
sis van klinische expertise.

Voor veel van de overwegingen in het gedeelte ‘van evidence naar aanbeveling’ in de verschillende hoofd-
stukken geldt dat zij overeenkomen. De richtlijnontwikkelcommissie heeft ervoor gekozen om deze over-
wegingen onderstaand te benoemen, in plaats van deze steeds te herhalen in de verschillende hoofdstuk-
ken.

Ongewenste effecten

Rontgenologisch onderzoek gaat gepaard met stralingsbelasting (zie algemene tekst hierover) en patiénten
kunnen intra-oraal rontgenologisch onderzoek als ongemakkelijk ervaren. Een klein deel van de patiénten
heeft een dusdanige weerstand tegen intra-oraal rontgenologisch onderzoek (kokhalsproblemen, beperkte
mondopening, psychische factoren), dat de uitvoering ervan bemoeilijkt of onmogelijk maakt.

Kwaliteit van bewijs
Voor alle uitgangsvragen was de kwaliteit van bewijs laag tot zeer laag.

Waarden en voorkeuren van patiénten

Het is de verwachting van de richtlijnontwikkelcommissie dat patiénten een voorkeur hebben voor accurate
screening, diagnostiek en follow-up, ook als daarbij rontgenologisch onderzoek een onderdeel is. Daarbij
moeten patiénten goed voorgelicht worden over de voor- en nadelen van rontgenologisch onderzoek, de
keuze van de techniek (indien hier behoefte aan is) en de aanbevolen frequentie in relatie tot cariésrisico,
stralingsbelasting en ongewenste neveneffecten (fout-positieve uitkomsten).

Economische overwegingen en kosteneffectiviteit

Réntgenologisch onderzoek gaat gepaard met additionele kosten (circa € 20,00 voor één intra-orale op-
name, circa € 85,00 voor één panoramische opname, prijspeil 2024). Voor volwassen patiénten geldt dat
deze kosten voor rekening van de patiént zijn. Over kosteneffectiviteit zijn geen gegevens bekend.




Gelijkheid (health equity)

Gelijkheid in de zin van toegankelijkheid van de zorg wordt naar het oordeel van de richtlijnontwikkelcom-
missie niet of nauwelijks beinvloed door het al dan niet uitvoeren van réntgenologisch onderzoek. Het laat
onverlet dat er ongelijkheid bestaat in de toegankelijkheid van de mondzorg.

Aanvaardbaarheid

De richtlijnontwikkelcommissie verwacht geen grote knelpunten in de aanvaardbaarheid van de aanbeve-
lingen onder mondzorgverleners. Waar in deze richtlijn een panoramische opname wordt aanbevolen of
gesuggereerd, kan dit worden vervangen door meerdere intra-orale opnamen die hetzelfde gebied bestrij-
ken, tenzij anders aangegeven (bijv. orthodontie en implantologie).

Haalbaarheid

Beperking van de stralingsbelasting kan worden gefaciliteerd door het delen van de opnamen tussen de ver-
schillende bij de zorg voor de patiént betrokken mondzorgverleners (bijv. tandarts algemeen practicus, pa-
rodontoloog, orthodontist, kaakchirurg). Hiervoor zal in de implementatiefase van deze richtlijn aandacht
moeten zijn.

Klankbordgroep
De klankbordgroep is gedurende het ontwikkeltraject van de richtlijn schriftelijk benaderd om een reactie
op de conceptrichtlijn te geven.

De leden van de klankbordgroep waren:

- Casper Coppen, namens NVMKA

- Deborah de Jong, namens NVM-Mondhygiénisten
- Dr. Reinder Kuitert, namens NVvO

- Annet Nan, namens InHolland Mondzorgkunde

- Leander Pieters, namens HU Mondzorgkunde

- Frédérique San Giorgi, namens NWVT

- Chantal van Vliet, namens ACTA

- Thomas van de Winkel, namens VMTI

Commentaar- en autorisatiefase
In december 2024 is de richtlijn ter commentaar voorgelegd aan de volgende partijen:

ACTA Inhoudelijk commentaar
HAN Inhoudelijk commentaar
Hanzehogeschool Inhoudelijk commentaar

HU Mondzorgkunde
Inholland

Ivoren Kruis

KNMT

NVDMFR

NVGd

NVGPT

NVMKA

NVKF
NVM-Mondhygiénisten
NVOI

NVVE

NVvK

Inhoudelijk commentaar
Geen reactie

Geen commentaar
Inhoudelijk commentaar
Geen reactie

Geen reactie

Geen reactie

Inhoudelijk commentaar
Inhoudelijk commentaar
Inhoudelijk commentaar
Inhoudelijk commentaar
Geen reactie

Inhoudelijk commentaar




NVvO

NVvP

NVVRT

NWVT

ONT

Patiéntenfederatie Nederland

Radboudumc Tandheelkunde
SBT

UMCG CTM

UMCG Mondzorgkunde
VMBZ

VMTI

Geen reactie

Inhoudelijk commentaar
Geen commentaar
Geen commentaar
Geen commentaar
Inhoudelijk commentaar
Formele instemming
Geen commentaar
Geen reactie

Geen reactie

Inhoudelijk commentaar
Inhoudelijk commentaar
Geen commentaar

Zorgverzekeraars Nederland (CAT) Formele instemming

Het commentaar uit de commentaarronde is geanalyseerd door de richtlijnontwikkelcommissie en verwerkt
in de definitieve versie van de richtlijn, waarbij de verwerking van de commentaren is teruggekoppeld aan
de indieners ervan. De definitieve versie van de richtlijn is ter autorisatie voorgelegd.

De belangrijkste aanpassingen zijn:

- Diverse verduidelijkingen en taalkundige aanpassingen

- Afzwakking van de aanbevelingen

- Toevoeging uitzondering screening cariés eens per 6 maanden

- Inperking elektronische lengtebepaling bij endodontische behandeling

- Aanpassing follow-up bij parodontologie

- Aanpassing follow-up bij implantologie

- Verwijzing naar de KIMO-richtlijn Tandletsel - Dental Trauma Guide bij hoofdstuk over pijnklachten
- Uitbreiding implementatieplan

- Aanpassing patiénteninformatie

Implementatie

De ontwikkeling van een nieuwe richtlijn is niet los te zien van de invoering ervan. Bij alle fasen van de ont-
wikkeling van de richtlijn wordt daarom rekening gehouden met de implementatie. Zo zijn bijvoorbeeld bij
de invitational conference knelpunten uit de praktijk geinventariseerd, waarvan het veld graag wil dat ze
opgelost worden. Ook bij het formuleren van aanbevelingen wordt rekening gehouden met de implemen-
teerbaarheid daarvan. In het implementatieplan, behorend bij de richtlijn, worden belemmerende en bevor-
derende factoren voor invoering van de richtlijn besproken. Het inpassen van een richtlijn in de dagelijkse
praktijk betekent voor veel gebruikers immers een verandering van routine. Zo stopt het proces niet bij de
ontwikkeling en publicatie van de richtlijn, maar is de implementatie ervan een logisch proces in nauwe sa-
menwerking met de leden van het KIMO, de FTWV (Federatie Tandheelkundige Wetenschappelijke Vereni-
gingen) en de KNMT en NVM-Mondhygiénisten.

Een implementatieplan van deze klinische praktijkrichtlijn is opgenomen in . Een bijlage met vast-
gestelde kennislacunes — derhalve aanbevelingen voor nader wetenschappelijk onderzoek — is opgenomen
in

Patiéntenperspectief
Het patiéntenperspectief in deze richtlijn is gewaarborgd door deelname van een vertegenwoordiger van
Patiéntenfederatie Nederland aan de richtlijnontwikkelcommissie.

Ook is informatie voor patiénten over deze richtlijn opgenomen in




Juridische betekenis van richtlijnen

Richtlijnen zijn geen wettelijke voorschriften, maar op ‘evidence' gebaseerde inzichten en aanbevelingen
waaraan (mond)zorgverleners moeten voldoen om kwalitatief goede zorg te verlenen. Na autorisatie van
de richtlijn door een beroepsvereniging, wordt de richtlijn gezien als deel van de ‘professionele standaard'.
Aangezien de aanbevelingen hoofdzakelijk gebaseerd zijn op de ‘gemiddelde patiént', kunnen (mond)zorg-
verleners op basis van hun professionele autonomie waar nodig afwijken van de richtlijn. Afwijken van richt-
liinen kan in bepaalde situaties zelfs noodzakelijk zijn. Wanneer van de richtlijn wordt afgeweken, dient dit
beargumenteerd en gedocumenteerd te worden.




Algemene principes rontgenologisch onderzoek***3

Uitgangsvraag
Wat zijn de randvoorwaarden voor het indiceren en optimaliseren van rontgenologisch onderzoek?

Stralingsrisico

De biologische effecten van straling omvatten twee belangrijke aspecten: stochastische effecten, die moge-
lijke toekomstige schadelijke effecten op het lichaam en weefsel omvatten, en weefselreacties (determinis-
tische effecten), die direct gerelateerd zijn aan de dosis straling die het weefsel ontvangt. Stochastische ef-
fecten hebben betrekking op het potentiéle risico op kanker en zijn willekeurig van aard, terwijl weefselre-
acties optreden wanneer de dosis straling een bepaalde drempel overschrijdt, resulterend in bijvoorbeeld
staarvorming of huidletsels. Het is belangrijk op te merken dat sommige cellen mutaties kunnen ondergaan
zonder kanker te veroorzaken, omdat cellulaire herstelmechanismen de kans op kanker aanzienlijk vermin-
deren. De waarschijnlijkheid van stochastische effecten neemt toe met de toegepaste dosis, terwijl de ernst
van kanker niet afhangt van de dosis. Weefselreacties zijn gezien de daarvoor benodigde hoge stralingsdo-
sis onder normale omstandigheden niet aan de orde in de tandheelkundige réntgendiagnostiek.

De International Commission on Radiological Protection (ICRP) heeft 3 basisprincipes voor stralingsbescher-
ming opgesteld: rechtvaardiging, optimalisatie en dosis limitering.®3 De ICRP is een onafhankelijke internati-
onale organisatie die in het algemeen belang de wetenschap van stralingsbescherming bevordert, met
name door aanbevelingen en richtlijnen te geven over alle aspecten van bescherming tegen ioniserende
straling.

De klinische praktijkrichtlijn ‘Indicatiestelling van intra-oraal en panoramisch rontgenologisch onderzoek in
de mondzorg' is bedoeld om het eerste basisprincipe, rechtvaardiging, voor tandheelkundig rontgenolo-
gisch onderzoek zo goed als mogelijk wetenschappelijk te onderbouwen.

Rechtvaardiging

Het rechtvaardigen van medische toepassingen van straling omvat de overweging van medische, beroeps-
matige en publieke blootstelling. Het proces omvat het beoordelen of de voordelen van een réntgenolo-
gische procedure opwegen tegen de schade, inclusief stralingsnadeel.

De schade kan worden uitgesplitst in stochastische stralingseffecten, financiéle gevolgen (de kosten van
rontgenopnamen en diagnostiek) en mogelijke fout-positieve en fout-negatieve diagnosen leidend tot on-
terecht wel of niet behandelen.

Bij rechtvaardiging van medische blootstelling wordt afgewogen of het gebruik van straling meer goed dan
schade doet. Bij deze rechtvaardiging wordt informatie gebruikt uit het voorafgaande klinisch onderzoek
van de patiént. Het klinisch onderzoek is dus altijd voorwaardelijk aan de rechtvaardiging van rontgenolo-
gische diagnostiek. Als het klinisch onderzoek onvoldoende informatie oplevert om de diagnostische vraag
te beantwoorden kan mogelijk rontgenologisch onderzoek van aanvullende waarde zijn. De reden van de
rechtvaardiging dient volgens de wetgever ook in het patiéntendossier te worden vermeld (zie ook KNMT
richtlijn patiéntendossier 2019 & KNMT praktijkrichtlijn tandheelkundige radiologie 2025 (nog niet gepubli-
ceerd)).*

De rechtvaardiging voor rontgenologisch onderzoek mag vanwege de potentiéle schade slechts door een
BIG-geregistreerd mondzorgverlener worden gemaakt binnen het competentiedomein.

Als vuistregel voor de rechtvaardiging van réntgenologische opnamen kan de volgende overweging worden
gehanteerd: Heeft de voorgenomen réntgenologische opname in potentie invioed op de (voorgenomen)
behandeling of het beleid bij deze patiént? Als deze vraag met “ja" kan worden beantwoord dan is er zeer
waarschijnlijk een rechtvaardiging voor een réntgenologische opname. Als de vraag met Ynee” kan worden
beantwoord is er geen rechtvaardiging.




Uiteraard geldt altijd dat alvorens nieuwe réntgenologische opnamen worden gemaakt, eerst moet worden
beoordeeld of de reeds aanwezige opnamen in het dossier van de patiént niet al de gewenste aanvullende
informatie geven.

Réntgenologische screening van asymptomatische patiénten is wettelijk verboden. In de tandheelkunde
zijn er twee situaties die als screening kunnen worden gezien maar waarvoor voldoende wetenschappelijke
onderbouwing is om toch een rechtvaardiging voor rontgenonderzoek te doen ontstaan. Dit betreft cariés-
diagnostiek middels intra-orale bitewings (zie deze richtlijn) en onderzoek 3¢ ondermolaar rond de leeftijd
van 17 jaar (zie KIMO richtlijn " ”). Alle overige vormen van rontgenologische screening, bijvoor-
beeld de panoramische opname bij nieuwe patiénten in de praktijk of diezelfde opname op specifieke leef-
tijden of met bepaalde frequentie, zijn niet toegestaan.

In algemene zin geldt dat tijdens het literatuuronderzoek voor deze richtlijn geen bewijs gevonden is voor
het toepassen van panoramische réntgenologische opnamen voor andere doeleinden dan in de deze richt-
liin opgenomen (implantologie / orthodontie /verwijdering 3° ondermolaar). In de meeste situaties genieten
intra-orale opname(n) de voorkeur vanwege hogere diagnostische kwaliteit en lagere stralingsbelasting.

Rechtvaardiging bij zwangere patiénten

Bij tandheelkundige blootstellingen van zwangere patiénten is de stralingsdosis naar de foetus laag van-
wege de aanzienlijke afstand tussen de bron van verstrooide straling (het hoofd van de patiént) en de foe-
tus. Er is beperkt onderzoek naar de dosis die de foetus ontvangt bij tandheelkundige blootstellingen. De
dosis naar de foetus bij intra-orale en panoramische réntgenologische opnamen is vergelijkbaar met de do-
sis van één dag of minder aan achtergrondstraling.*s Daarom, als het onderzoek medisch gerechtvaardigd
is, is er geen noodzaak om een tandheelkundig rontgenonderzoek uit te stellen tot na de zwangerschap.
Ook is afscherming van het buikgebied (middels bijvoorbeeld een loodschort) niet nodig.*® Het Besluit Ba-
sisveiligheidsnormen Stralingsbescherming (BBS; Kernenergiewet) vermeldt dat er niet meer naar zwan-
gerschap gevraagd hoeft te worden indien de radiologische procedure geen invioed heeft op de zwanger-
schap of borstvoeding. Dit is het geval voor tandheelkundige rontgenopnamen. Niettemin is het verstandig
dat mondzorgverleners aandacht hebben voor de zorgen van de patiént en indien door de patiénte gewenst
overwegen of rontgenologisch onderzoek kan worden uitgesteld tot na de zwangerschap.

Rechtvaardiging bij kinderen

De rechtvaardiging van rontgenologisch onderzoek bij kinderen verdient extra aandacht omdat kinderen

gevoeliger zijn voor straling om drie redenen:

a. Hogere stralingsgevoeligheid door actievere weefselproliferatie;

b. Langere levensverwachting, wat leidt tot een verhoogde kans op (late) manifestatie van straling geindu-
ceerde kankers;

c. Hogere effectieve dosis dan volwassenen voor een identieke reeks blootstellingsparameters, vanwege
een kleinere lichaamsgrootte.

Deze richtlijn geeft daar waar van toepassing specifieke aanbevelingen voor rechtvaardiging van rontgen-
onderzoek bij kinderen.

Optimalisatie

Het optimaliseren van bescherming en veiligheid is een proces dat streeft naar het minimaliseren van zowel
de waarschijnlijkheid als de omvang van stralingsblootstellingen. Voor medische blootstellingen van patién-
ten betekent optimalisatie het beheersen van de stralingsdosis voor de patiént in lijn met het medische
doel. Bij diagnostische medische blootstelling houdt dit in dat de blootstelling van patiénten wordt gemini-
maliseerd tot het noodzakelijke minimum om het gewenste diagnostische doel te bereiken. Dit wordt in het
acroniem ALADAIP (As Low As Diagnostically Acceptable being Indication-oriented and Patient-specific)
verwoord.” Hieruit volgt ook dat een te lage stralingsdosis net zo nadelig kan zijn als een te hoge




stralingsdosis, omdat dit kan resulteren in beelden van onvoldoende diagnostische kwaliteit. Daarnaast
geldt dat bijvoorbeeld gebruik moet worden gemaakt van de collimatiemogelijkheden die een toestel voor
panoramaopnamen heeft, zoals de halfzijdige opname of de dentale panorama-opname (beeld alleen het
dentale gebied af, zonder de opstijgende tak van de onderkaak en kaakgewrichten).

Deze richtlijn betreft de rechtvaardiging van tandheelkundig réntgenologisch onderzoek en slechts in be-
perkte mate de optimalisatie. Daarvoor verwijst de richtlijnontwikkelcommissie naar de KNMT praktijk-
richtlijn Tandheelkundige Radiologie 2025 (nog niet gepubliceerd) waarin dit onderwerp veel uvitgebreider
wordt behandeld.

Toch zijn er wel enkele aan rechtvaardiging gelieerde optimalisatie praktijken die de commissie in dit hoofd-
stuk aanbeveelt:

Aanbeveling

- Rontgenologisch onderzoek is altijd aanvullend aan anamnese en klinisch onderzoek. Er is rechtvaardi-
ging voor rontgenologisch onderzoek als dit potentieel het (behandel)beleid beinvloedt.

- Ondanks dat een rontgenologische opname is vervaardigd met een bepaalde rechtvaardiging (doel)
dient het volledige beeld te worden beoordeeld op mogelijke andere voor de patiént relevante bevin-
dingen. Indien noodzakelijke expertise voor de beoordeling van het volledige beeld buiten het deskun-
digheidsgebied valt, dient aanvullende expertise te worden ingewonnen.

- Alseral bestaande rontgenologische opnamen beschikbaar zijn waarop de gewenste diagnostiek kan
worden gedaan, dan adviseert de ROC deze te gebruiken.

- In een verwijssituatie: de mondzorgverlener die de patiént via verwijzing accepteert stelt de rechtvaar-
diging en maakt de rontgenologische opname(n) die voor die behandeling relevant zijn. Dat wil zeggen
dat de verwijzend mondzorgverlener de indicatiestelling en het maken van mogelijk relevante opna-
men in principe niet zelf doet.

- Gemaakte rontgenologische opnamen worden (na toestemming van patiént) in principe uitgewisseld
tussen mondzorgverleners zodat overmaken van elders al vervaardigde réntgenologische opnamen
niet nodig is.

- Indien op een intra-orale opname de gevonden afwijking niet volledig in beeld kan worden gebracht,
kan aanvullende beeldvorming geindiceerd zijn om een volledig beeld van de afwijking te krijgen, alvo-
rens tot behandeling wordt besloten.

- ALADAIP bij rontgenopnamen: kies de meest ge€igende réntgenopname en beeld alleen het gebied af
waarvoor rechtvaardiging bestaat.




Cariés
Uitgangsvragen
1. Watis de indicatie voor rontgenologisch onderzoek bij de screening, diagnostiek en behandeling
van cariés?
2. Welke rontgenologische techniek (intra-orale bitewings, bitewings met apparatuur voor panorama-
opnamen, peri-apicale opnamen, panorama-opnamen) wordt aanbevolen in de in vraag 1 ge-
noemde situaties?

PICO

Populatie Patiénten in de mondzorgpraktijk

Interventie Intra-orale bitewings, bitewings met apparatuur voor panorama-opnamen, peri-apicale
opnamen of panorama-opnamen ter beoordeling aanwezigheid/omvang cariés

Controle Klinisch onderzoek of andere Interventie

Uitkomstmaten Diagnostische waarde

(Outcome) - Diagnostische doelmatigheid
- Stralenbelasting
- Kosten

Achtergrond

Aandeel van mondgezondheid op ziektelast

Ziektes in de mond zijn de meest voorkomende niet-besmettelijke ziektes wereldwijd. De ziektelast neemt
nog steeds toe. Voor eten en praten, maar ook voor algemeen welbevinden is een goede mondgezondheid
essentieel. Veel ziektes in de mond zijn te voorkomen en, als ze wel zijn opgetreden, te behandelen. Cariés
komt voor bij alle leeftijdsgroepen, beginnend na de doorbraak van de eerste melktand tot op hoge leeftijd
zolang er elementen aanwezig zijn.

De prevalentie van cariés in het melkgebit is in veel landen boven de 40%, in het blijvende gebit rond de
30%. Het is belangrijk te bepalen welke patiénten het meeste baat hebben bij preventieve en restauratieve
zorg en om het cariésrisico per individu in te schatten.*® Ook in Nederland komt cariés veel voor: 25% van de
5-jarigen, 40% van de 11-jarigen, 66% van de 17-jarigen en 80% van de 23-jarigen hebben cariés tot in het
dentine.*** Bij de 5-jarigen is het iets afgenomen, waarschijnlijk door preventieprojecten zoals gewoon
gaaf. Er zijn nog steeds verschillen in prevalentie die verklaard kunnen worden door de sociaal economische
status. Het opleidingsniveau en ook een migratieachtergrond spelen hierbij mee.

Verhoogd risico op het zich ontwikkelen en aanwezigheid van cariés

Om het risico op de aanwezigheid van cariéslaesies te kunnen schatten moeten ziekte bevorderende en be-
schermende factoren tegen elkaar worden afgewogen. Uit literatuuronderzoek blijkt dat het multi-causale
proces cariés zich niet betrouwbaar in één bruikbaar model laat samenvatten.??

De leden van de richtlijnontwikkelcommissie benoemen als factoren om het cariésrisico in te schatten — zo-

wel het risico op aanwezigheid en progressie van cariéslaesies als van het ontstaan ervan in de toekomst:

- bestaande gebitssituatie (0.a. aanwezigheid van glazuurcariés en gebitsmorfologie) en cariéshistorie
(behandeling van cariéslaesies, zowel in glazuur als dentine)

- aanwezigheid van tandplaque op risicovlakken

- kwaliteit van de mondhygiéne

- voedingspatroon

- morfologie van het glazuur (bijv. kaasmolaren (MIH), diepe groeven/pitten)

- aanwezigheid van orthodontische apparatuur of uitneembare voorzieningen (bijv. frame)

- gebruik van fluoride in tandpasta en het opvolgen van preventieve adviezen

- droge mond




Cariésdiagnostiek
Cariés wordt gediagnosticeerd bij het periodiek mondonderzoek. Schone elementen worden onderzocht
met visuele inspectie en na droogblazen kunnen beginnende glazuurlaesies beter worden beoordeeld.>***

Methoden

Op 21 februari 2024 is in Ovid Medline gezocht naar bewijs uit de literatuur. Hierbij is gezocht naar combi-
naties van gecontroleerde trefwoorden en vrije tekstwoorden gericht op cariés en rontgenologische tech-
nieken. De volledige zoekstrategie is opgenomen in . Met behulp van tevoren vastgestelde selectie-
criteria is de literatuurselectie uitgevoerd in twee stappen: eerst op basis van titel en abstract en daarna op
basis van de volledige tekst. De literatuurselectie is weergegeven in

Resultaten

Literatuursearch en -selectie

In totaal voldeden 52 artikelen aan de selectiecriteria, waaronder één systematische review?3. Vanwege be-
perkte details over de individuele studies in deze systematische review, is ervoor gekozen de losse artikelen
die van toepassing waren (n=13) hieruit te includeren. Dit resulteerde in 61 artikelen die geschikt waren voor
het beantwoorden van uitgangsvraag één+% en twee artikelen voor uitgangsvraag twee®®. Deze zijn sa-
mengevat in . Het gaat om 58 cross-sectionele studies, vier gerandomiseerde studies en één voor-
na studie, waarbij sommige studies gebruik maken van hetzelfde cohort. De gerapporteerde uitkomstma-
ten zijn echter per artikel uniek. De meeste studies maakten gebruik van bitewings als rontgenologische
methode (n=60). De meerderheid van de studies vond plaats onder kinderen, waarbij 23 studies keken naar
het melkgebit.

Effectiviteit

De verschillende artikelen onderzochten op verscheidene wijzen de diagnostische waarde en diagnostische
doelmatigheid van rontgenologisch onderzoek. Er werden geen studies gevonden die onderzoek deden
naar stralenbelasting of kosten.

Toegevoegde waarde van réntgenologisch onderzoek in het melkgebit (uitgangsvraag 1)

Er werden 23 studies gevonden waarin een populatie met een melkgebit werd onderzocht.?+4¢ In deze stu-
dies werd beoordeling middels visuele inspectie vergeleken met de beoordeling van bitewings. Er waren vijf
studies die de sensitiviteit en specificiteit van beide methoden onderzochten voor de detectie van cariés in
de occlusale oppervlakken.3*3543 Zij vonden allen dat de sensitiviteit hoger was voor visuele inspectie dan
voor bitewings. Wanneer er echter alleen werd gekeken naar de detectie van cariés die tot in het dentine
rijken, waren de resultaten inconsistent. Drie studies3*34 vonden alsnog een hogere sensitiviteit voor visuele
inspectie, maar één studie vond een hogere sensitiviteit voor bitewings*. Studies waarin naar alle opper-
vlakken of naar de approximale oppervlakken werd gekeken vonden dat er een hogere detectiegraad van
cariés was voor approximale vlakken na beoordeling van bitewings.?42527:293039.44=4 |n vier studies die keken
naar approximale cariés en waarin gebruik gemaakt werd van een referentiestandaard, werd de sensitiviteit
en specificiteit berekend. De bitewings hadden over het algemeen een hogere sensitiviteit dan visuele in-
spectie en een acceptabele specificiteit.2#3638 Alleen voor beginnende, niet-gecaviteerde laesies werd een
hogere sensitiviteit gevonden voor visuele inspectie.?:3

Een aantal studies onderzocht andere uitkomstmaten dan detectie van cariés. Twee studies onderzochten
de invloed van het toevoegen van bitewings op het beoogde behandelplan. Anwar et al. vond dat er voor 24
van de 30 kinderen een verandering in het behandelplan optrad, waarbij het plan voor 20 kinderen intensie-
ver werd.?® Pontes et al. vonden in hun RCT dat voor 12,2% van de oppervlakken er sprake was van een ver-
andering in het behandelplan, waarbij het beoogde plan voor alle opperviakken intensiever werd na beoor-
deling van de bitewings.** In deze zelfde RCT werd ook gekeken naar de aanwezigheid van vals-positieven
en overdiagnostiek en het optreden van nieuwe operatieve interventies en de orale




gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven gedurende twee jaar.3%4*4* In totaal was er bij 1,02% van de
oppervlakken sprake van een vals-positieve bevinding (wanneer een tandoppervlak een operatieve behan-
deling onderging, maar wanneer de afwezigheid van carieus zacht dentine na opening werd waargenomen).
In 37% van de vals-positieven werd dit veroorzaakt door een positieve bevinding op bitewings. Er werd geen
verschil gevonden in het totaal aantal nieuwe oppervlakken dat gedurende follow-up een operatieve in-
greep vereiste. Wel was er een hogere mate van reparatie van restauraties gedurende follow-up in de kin-
deren met bitewings bij aanvang van de studie, wat met name het resultaat was van een hogere mate van
restauraties bij aanvang van de studie. Als laatste werd er, gedurende twee jaar follow-up, geen verschil ge-
vonden in orale gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven.

Als laatste onderzocht Poorterman et al. de adequaatheid van gerestaureerde oppervlakken (behande-
ling).?® Volgens visuele inspectie was 3,4% van de gerestaureerde oppervlakken inadequaat terwijl dit vol-
gens de bitewings 23,7% was.

Toegevoegde waarde van rontgenologisch onderzoek in de gemengde dentitie (uitgangsvraag 1)

Er werden vier studies gevonden waarin een populatie met een gemengde dentitie werd onderzocht.*"5° In
deze studies werd gekeken naar de detectie van cariés middels visuele inspectie, bitewings en panorama-
opnamen. Visuele inspectie detecteerde meer cariés in de occlusale oppervlakken dan bitewings en pano-
rama-opnamen.* Bitewings detecteerden daarentegen meer cariés in de approximale oppervlakken dan
visuele inspectie.*>5° Eén van de studies gebruikte een referentie standaard (operatieve ingreep) en kon
daarmee de accuratesse uitrekenen.“® Zij vonden dat visuele inspectie een accuratesse van 71,8% had voor
het detecteren van cariés in de occlusale oppervlakken, en bitewings een accuratesse van 57,9%. De accura-
tesse was hoger in het melkgebit dan in het blijvende gebit.

Toegevoegde waarde van rontgenologisch onderzoek in het blijvende gebit (uitgangsvraag 1)

Er werden 33 studies gevonden waarin een populatie met blijvende dentitie werd onderzocht. In de meer-
derheid van deze studies werd het aantal gedetecteerde cari€slaesies met behulp van visuele inspectie ver-
geleken met het aantal gedetecteerd door rontgenologisch onderzoek.55576%64656977.79-8383 |y negentien van
deze studies detecteerde rontgenologisch onderzoek een groter aantal cariés dan visuele inspectie, waarbij
er variatie was in de hoeveelheid. Omdat er geen sprake was van het gebruik van een referentiestandaard,
was het niet mogelijk om vast te stellen of hier vals-positieven tussen zaten. In een aantal studies werd wel
een referentie standaard toegepast, waardoor de sensitiviteit en specificiteit konden worden berekend. Zes
studies onderzochten de sensitiviteit voor detectie van occlusale cariés. Wanneer met name naar cariés tot
in het glazuur werd gekeken, was de sensitiviteit van visuele inspectie hoger.>>536%¢ Wanneer er echter
vooral naar cariés tot in het dentine werd gekeken, was de sensitiviteit voor rontgenologisch onderzoek ho-
ger.53%26678 Er was één studie beschikbaar die de sensitiviteit voor het detecteren van approximale cariés
onderzocht. In deze studie van Hintze et al. werd een hogere sensitiviteit gevonden voor detectie voor bite-
wings dan voor visuele inspectie.®3 Als laatste waren er nog drie studies die keken naar secundaire cariés in
oppervlakken die gerestaureerd waren. Zowel Lino et al. als Zoellner et al. vonden dat visuele inspectie
meer secundaire laesies detecteerden dan réntgenologisch onderzoek.®#2 Bamzahim et al. vond echter een
hogere sensitiviteit voor detectie van secundaire laesies middels bitewings dan middels visuele inspectie.5*

Vergelijking van réntgenologische technieken (uitgangsvraag 2)

Er werden vier studies gevonden waarbij twee rontgenologische technieken voor het vaststellen van cariés
met elkaar werden vergeleken. Takahashi et al. onderzochten de sensitiviteit en specificiteit van intra-orale
bitewings vergeleken met die van peri-apicale opnamen voor het detecteren van approximale cariés.® Hier-
voor werden de opnamen van 33 geanonimiseerde patiénten gebruikt. De opnamen werden door zeven ex-
perts beoordeeld. De gouden standaard was in dit geval de beoordeling door twee ervaren faculteitsleden
van alle opnamen. De gemiddelde specificiteit voor de bitewings was 79,2% en voor de peri-apicale opna-
men 68,5% (verschil niet significant). De gemiddelde sensitiviteit voor de bitewings varieerde tussen de 82.7




en 94.6 op basis van cariés niveau en tussen de 39,1% en 69,7% voor de peri-apicale opnamen (p<o,01).
Terry et al. vergeleken het gebruik van intra-orale bitewings met extra-orale panoramische bitewings voor
het vaststellen van approximale cariés.® Vier experts vergeleken daarvoor de opnamen van 20 gezonde vol-
wassenen met minimaal één carieuze approximale radiolucentie. De gouden standaard bestond uit de be-
oordeling door twee radiologen van alle opnamen. De gemiddelde area under the receiver operating charac-
teristic curves (AUC ROC) was 0,832 voor de intra-orale bitewings en 0,827 voor de extra-orale bitewings
(p=0,78). Chan et al. vergeleken tevens het gebruik van intra-orale en extra-orale panoramische bitewings.
Vijf experts vergeleken hiervoor de gemaakte opnamen van 116 patiénten. Bij de extra-orale bitewings kon-
den 22,6% van de oppervlakken niet goed in beeld worden gebracht, terwijl dit bij de intra-orale bitewings
slechts 1,4% was. Van de oppervlakken die door beide methoden goed in beeld kon worden gebracht had
21,1% een carieuze laesie volgens de intra-orale bitewings t.0.v. 46,3% volgens de extra-orale bitewings
(p<0,001). Daarnaast detecteerde extra-orale bitewings meer cariés tot in het dentine (20,8% vs. 13,3%),
maar het is niet duidelijk of dit terecht gevonden afwijkingen zijn.
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Kwaliteit van het bewijs

In is een uitgebreide weergave van de kwaliteit van het bewijs per uitkomst te vinden. Voor alle uit-
komsten is de bewijskracht met meerdere niveaus verlaagd, waardoor de uvitkomsten met voorzichtigheid
moeten worden geinterpreteerd.

Conclusies

LAAG De data suggereren dat onderzoek met intra-orale bitewings sensitiever is voor het detecte-
ren van approximale cariés in het melkgebit en de gemengde dentitie dan visuele inspectie
maar niet voor het detecteren van occlusale cariés.

Coutinho 2014, Goel 20093, Kavvadia 2008%, Kockanat 20173, Matos 2011%, Mendes 20123,
Novaes 20103, Novaes 20093, Rocha 20033, Costa 200748

LAAG De data suggereren dat onderzoek met bitewings leidt tot een hogere detectie van (approxi-
male) cariés in het melkgebit en de gemengde dentitie dan visuele inspectie.

Anderson 2005*, Anwar 2021, Clark 2004*, Cortes 2017, Daniels 2020, Foster Page 2018%,
Lillehagen 2007*°, Poorterman 20103, Roeters 1994*4, Ruiken 19825, Skéld 19974, Stecksen-
Blicks 1983

ZEER Mogelijk zorgt aanvullende beoordeling met bitewings ervoor dat het behandelplan voor kin-
LAAG deren met een melkgebit uitgebreider wordt.

Anwar 2023, Pontes 20194

LAAG Het lijkt erop dat het gebruik van bitewings geen impact heeft op de aan mondgezondheid
gerelateerde kwaliteit van leven (Brazilian version of the Early Childhood Oral Health Impact
Scale (ECOHIS) en het aantal nieuwe interventies over een periode van twee jaar in kinderen
met een melkgebit.

Freitas 20223, Pontes 2020/20214%%*

LAAG Het gebruik van bitewings kan mogelijk de evaluatie van de kwaliteit van gerestaureerde op-
perviakken in het melkgebit verbeteren.

Poorterman 20103°




LAAG De data suggereren dat rontgenologisch onderzoek meer carieuze laesies detecteert dan al-
leen visuele inspectie in het blijvende gebit.

Alvarez 20225, Becker 200755, Carvalho 20205, Chu 2008%, Fracaro 2001%, Galal 1985%°, Gowda
2009%°, Hansen 1980%, Hietala-Lenkkeri 2014%, Hintze 1994%, Hopcraft 2005%, Llena-Puy
2005%, Machiulskiene 20047°, Mann 19897, Mialhe 20097%, Moll 201373, Murray 19757, Poorter-
man 200075, Reis 19987¢, Schaefer 20187, de Vries 19907%, Weerheijm 19925, White 1994

LAAG De data suggereren dat visuele inspectie over het algemeen sensitiever is voor het detecteren
van occlusale cariés in het blijvende gebit, maar dat rontgenologisch onderzoek sensitiever is
voor het detecteren van occlusale cariés die rijken tot in het dentine.

Angnes 20055, Bahrololoomi 20155, Heinrich-Weltzien 2002%, Kocak-Topbas 2023%, Litzenbur-
ger 2021%, Verdonschot 19927®

ZEER Mogelijk zijn bitewings sensitiever voor het detecteren van approximale cariés in het blijvende
LAAG gebit dan visuele inspectie.

Hintze 1998%3
ZEER Het is onduidelijk of visuele inspectie of rontgenologisch onderzoek beter is in het detecteren
LAAG van secundaire cariés in het blijvende gebit.

Bamzahim 2005%, Lino 2015%, Zoellner 2002%2

ZEER De data suggereert dat intra-orale bitewings sensitiever zijn voor het detecteren van approxi-
LAAG male cariés dan peri-apicale opnamen. Het is niet duidelijk of panoramische extra-orale bite-
wings dezelfde diagnostische waarde hebben als intra-orale bitewings.

Chan, 2017%¢%; Takahashi, 2018%; Terry, 2016

Van bewijs naar aanbeveling

Gewenste effecten

Rontgenologisch onderzoek kan, zowel bij screening als bij diagnostiek, een aanvulling zijn op visuele in-
spectie om zo cariés beter te kunnen beoordelen waar dat visueel niet of minder goed waarneembaar is.
Hierdoor kan waar nodig preventief en/of restauratief behandeld worden, met als doel gebitselementen op
de lange termijn te behouden. Bitewings zijn hiervoor de meest geschikte methode. Hierbij dient wel in aan-
merking genomen te worden dat het rontgenbeeld demineralisatie laat zien, terwijl de door bacterién ge-
produceerde organische zuren al dieper in het element gevorderd zijn.®#8 Bovendien dient een zekere hoe-
veelheid mineraal (calcium en fosfaat) verdwenen te zijn voordat dit op een rontgenopname waarneembaar
zal zijn.%

De richtlijnontwikkelcommissie is van mening dat de frequentie van screening bepaald moet worden op in-
dividuele basis aan de hand van het cariésrisico. Andere richtlijnen geven een frequentie van elke 2 jaar bij
gemiddeld risico.*:9°"% Bij een laag cariésrisico kan het interval verruimd worden en bij een hoog cariésrisico
verkort.

In het melkgebit is de incidentie van cariés hoger en progressie van cariés sneller dan in blijvende elemen-
ten.®* In het blijvende gebit is de cariésincidentie bij tieners hoger dan bij jong volwassenen (20-40 jaar).95%7
Daarentegen is ook de gevoeligheid voor straling groter bij kinderen. Daarom vereist het bepalen van het
optimale screeningsinterval bij kinderen extra zorgvuldigheid.




De richtlijnontwikkelcommissie is van mening dat bij niet-invasieve behandeling van cariés (NOCTP, non
operative caries treatment and prevention), bijvoorbeeld fluoride aanbrengen en cariésinfiltratietechniek,
een controle-opname gemaakt moet worden om de progressie van cariés te evalueren. Deze follow-up
vindt idealiter plaats tijdens of gecombineerd met het PMO, op geleide van het cariésrisico en de gekozen
behandeling. Daarbij is het belangrijk de bitewing zo goed als mogelijk in dezelfde inschietrichting als de
voorgaande opname proberen te maken.

Ongewenste effecten
Zie inleiding van deze richtlijn ( ).

Kwaliteit van bewijs
Zie inleiding van deze richtlijn ( ).

Waarden en voorkeuren van patiénten
Zie inleiding van deze richtlijn ( )-

Balans gewenste en ongewenste effecten
De richtlijnontwikkelcommissie is van mening dat de gunstige effecten van rontgenologisch onderzoek op-
wegen tegen de ongunstige effecten daarvan. Daarbij geldt wel dat de frequentie van réntgenologisch on-
derzoek voor screening en follow-up z6 moet worden bepaald dat cariésrisico en het risico van de stralings-
belasting zoveel mogelijk in evenwicht zijn. De richtlijnontwikkelcommissie heeft ervoor gekozen een con-
creet screeningsinterval als indicatie te geven.

Economische overwegingen en kosteneffectiviteit
Zie inleiding van deze richtlijn ( )-

Gelijkheid (health equity)
Zie inleiding van deze richtlijn ( )-

Aanvaardbaarheid
Zie inleiding van deze richtlijn ( ).

Bij mondzorgverleners die nu regelmatig panorama-opnamen maken zal mogelijk het interne praktijkbeleid
conform deze richtlijn moeten worden aangepast.

Haalbaarheid
Zie inleiding van deze richtlijn ( ).

De richtlijnontwikkelcommissie verwacht dat er geen grote knelpunten in de haalbaarheid van de aanbeve-
lingen zijn, te meer omdat in bestaande richtlijnen de aanbevolen frequentie al beleid is.*7:9*793

Ondanks het ongemak voor het kind, is het vanaf 4 tot en met 6 jaar bij het merendeel van de kinderen mo-
gelijk om bitewing(s) te maken.3®

Het inschatten van het cariésrisico wordt volgens de literatuur gebaseerd op diverse risicofactoren, waarbij
de recente cariésgeschiedenis het belangrijkste wordt geacht.%®

Factoren die het cariésrisico verlagen zijn: geen nieuwe cariéslaesies (voor kinderen/adolescenten: het af-
gelopen jaar, voor volwassen: de afgelopen drie jaar), goede mondhygiéne, juist fluoridegebruik, regelmatig
tandartsbezoek, samengesmolten of gesealde pitten en fissuren.

Factoren die het cariésrisico verhogen zijn: >2 nieuwe cariéslaesies (voor kinderen/adolescenten: het afge-
lopen jaar, voor volwassen: de afgelopen drie jaar) en/of gladde vlakcariés (kinderen) / wortelcariés (volwas-
senen) in het verleden, diepe pitten en fissuren, geen/weinig fluoridegebruik, slechte mondhygiéne,




frequent suikergebruik, onregelmatig tandartsbezoek, onvoldoende speekselvloed/speekselkwaliteit (ook
t.g.v. medicatiegebruik), aanwezigheid van restauraties, afwijkende voedingsgewoonten (zuigflescariés).

Aanbeveling

Screening

Als aanvulling op klinisch onderzoek, wordt, als approximale vlakken niet visueel te beoordelen zijn, réntge-
nologisch onderzoek met behulp van intra-orale bitewings bij patiénten vanaf de leeftijd van 4-6 jaar, aan-
bevolen voor screening op cariés, zowel in melk-, gemengde als blijvende dentitie.

Deze screening vindt in principe plaats tijdens of gecombineerd met het PMO, op geleide van het cariésri-
sico.?? De richtlijnontwikkelcommissie suggereert een screeningsinterval van 2 jaar bij een gemiddeld cari-
esrisico. Bij een verhoogd cariésrisico suggereert de richtlijnontwikkelcommissie de frequentie te verhogen
worden tot eens per jaar, in uitzonderlijke gevallen tot eens per half jaar. Bij een verlaagd cariésrisico kan de
frequentie verlaagd te worden tot eens per 3 tot 5 jaar.

Bij patiénten bij wie bitewings geindiceerd zijn tijdens de behandeling met vaste orthodontische appara-
tuur, suggereert de richtlijnontwikkelcommissie de orthodontische draad tijdelijk te verwijderen.

Diagnostiek
Rontgenologisch onderzoek met behulp van bitewings kan worden uitgevoerd bij vermoeden op (approxi-
male) cariés, of om bij vastgestelde cariés de uitgebreidheid daarvan te beoordelen.

Voor de diagnostiek van cariés bij kinderen wordt verwezen naar de richtlijn

Voor de diagnostiek van wortelcariés bij ouderen wordt verwezen naar de richtlijn

Follow-up

Follow-up van niet-invasief behandelde cariés met behulp van intra-orale bitewings wordt aanbevolen, met
name bij approximale laesies die visueel lastig te inspecteren zijn. Deze follow-up vindt in principe plaats op
geleide van het cariésrisico en de gekozen behandeling.




Parodontologie

Uitgangsvragen
1. Watis deindicatie voor rontgenologisch beeldvormend onderzoek bij de screening, diagnostiek,
behandeling en follow-up (nazorg) van parodontitis?
2. Welke beeldvormende techniek (intra-orale bitewings, bitewings met OPT-apparatuur, peri-apicale
opnamen, panoramische opnamen) wordt aanbevolen in de in vraag 1 genoemde situaties?

PICO
Populatie Patiénten in de mondzorgpraktijk
Interventie Intra-orale bitewings, bitewings met OPT-apparatuur, peri-apicale opnamen of pa-
noramische opnamen ter beoordeling aanwezigheid/omvang van parodontitis
Controle Klinisch onderzoek of andere Interventie
Uitkomstmaten |- Diagnostische waarde
(Outcome) - Diagnostische doelmatigheid
- Stralenbelasting
- Kosten
Achtergrond

Bij parodontitis is er sprake van chronische ontsteking die zich primair klinisch uit in aanhechtingsverlies,
verdiepte pockets en bloeding na sonderen in combinatie met alveolair botverlies (waarneembaar op een
rontgenologische opname, d.w.z. réntgenologisch botverlies).% Klinisch aanhechtingsverlies en rontgeno-
logisch botverlies bepalen beide de mate van parodontale afbraak, echter komen ze niet met elkaar over-
een. Het aanhechtingsniveau bevindt zich histologisch gezien in zowel een gezonde en ontstoken situatie
op een 'veilige' afstand van het botniveau (ongeveer 1 mm). Daarbij is rontgenologisch botverlies pas zicht-
baar nadat een behoorlijke (ongeveer 60%) demineralisatie heeft plaatsgevonden zodat dit een late vorm
van diagnostiek betreft. Deze inzichten moeten meegenomen worden bij de interpretatie van het weten-
schappelijk bewijs.

In 2018 is de nieuwe classificatie voor parodontale aandoeningen wereldwijd geintroduceerd door de Euro-
pean Federation of Periodontology (EFP) en de American Academy of Periodontology (AAP). Deze classifi-
catie is ook in Nederland geimplementeerd door de Nederlandse Vereniging voor Parodontologie (NVVP),
waarbij stadiéring (Stadium) wordt gebruikt om de ernst en de uitgebreidheid van parodontitis vast te stel-
len en graderen (Graad) voor de mate van progressie.***** Voor het bepalen van het Stadium en de Graad
van parodontitis volgens deze nieuwe classificatie moet gebruik worden gemaakt van réntgenologische op-
namen, zie onderstaande tabellen. Volgens de internationale richtlijn voor behandeling van parodontitis
vormt het stadium van parodontitis de basis van het zorgplan en de graad van parodontitis het individuele
behandelplan.*?

Tabel. Classificatie van parodontitis — criteria voor stadiéring

Stadium |Benaming Op de rontgenopname bij het meest aangedane gebitselement de botaf-
braak t.o.v. wortellengte
I Beginnend <15% of 2 mm

Il Gematigd Coronale 1/3 (15-33%)
I Gevorderd Middelste 1/3 (33-66%)
v Vergevorderd |Apicale 1/3 (>66%)




Tabel. Classificatie van parodontitis — criteria voor gradering

Graad|Benaming Botafbraak (% t.o.v. de wortellengte) bij het meest aangedane gebits-
element gedeeld door leeftijd van de patiént (in jaren)

A Langzaam progressief |<o,5

B Matig progressief 0,5-1

C Snel progressief >1

Tabel. Classificatie van parodontitis — criteria voor uitgebreidheid

Uitgebreidheid Op basis van de mate van botafbraak van het gekozen stadium
Lokaal <30% van de aanwezige gebitselementen

Gegeneraliseerd >30% van de aanwezige gebitselementen

Molaar/incisief Afbraak bij voornamelijk de molaren en incisieven

Methoden

Op 29 februari 2024 is in Ovid Medline gezocht naar bewijs uit de literatuur. Hierbij is gezocht naar combi-
naties van gecontroleerde trefwoorden en vrije tekstwoorden gericht op parodontitis en beeldvormende
technieken. De volledige zoekstrategie is opgenomen in . Met behulp van tevoren vastgestelde se-
lectiecriteria is de literatuurselectie uitgevoerd in twee stappen: eerst op basis van titel en abstract en
daarna op basis van de volledige tekst. De literatuurselectie is weergegeven in

Resultaten

Literatuursearch en -selectie

In totaal voldeden 37 artikelen aan de selectiecriteria, waaronder twee systematische reviews. Vanwege be-
perkte details over de individuele studies in één van deze systematische reviews?3, is ervoor gekozen de
losse artikelen die van toepassing waren (n=2) uit deze review te includeren.**3*°4 Dit resulteerde in 28 arti-
kelen die geschikt waren voor het beantwoorden van uitgangsvraag 1**3°en 10 artikelen voor uvitgangs-
vraag 2."3*** Deze zijn samengevat in . Het gaat om 27 cross-sectionele studies, zes prospectieve
cohortstudies, twee retrospectieve cohortstudies, twee gerandomiseerde studies en één systematische re-
view. De meeste studies maakten gebruik van peri-apicale opnamen.

Effectiviteit

De verschillende artikelen onderzochten op verscheidene wijze de diagnostische waarde en diagnostische
doelmatigheid van rontgenologisch beeldvormend onderzoek. Deze dekken echter niet het volledige scala
aan situaties waarbij rontgenonderzoek eventueel van toegevoegde waarde kan zijn. Er werden ook geen
studies gevonden waarin onderzoek werd gedaan naar stralenbelasting of kosten.

Toegevoegde waarde van rontgenologisch beeldvormend onderzoek (vitgangsvraag 1)
Er werden 28 studies gevonden waarin onderzocht werd wat de toegevoegde waarde was van rontgenolo-
gisch beeldvormend onderzoek bij de screening, diagnose en behandeling van parodontitis.

Er werden drie studies gevonden die onderzochten wat de bijdrage van rontgenologisch beeldvormend on-
derzoek was voor het stellen van de diagnose parodontitis. Atchison et al. vergeleken detectie van parodon-
tale botafbraak middels klinisch mondonderzoek met detectie van botverlies op peri-apicale opnamen.**’
Afbraak volgens de peri-apicale opnamen was gedefinieerd als de aanwezigheid van approximaal alveolair
botverlies en/of toegangelijke furcatiegebieden. Zij vonden dat van de 433 patiénten met vastgestelde pa-
rodontitis middels klinisch onderzoek (pocketdiepte > 3 mm, bloeding na sonderen, mobiliteit, gingivare-
cessie, toegankelijke furcatie), 173 geen tekenen van parodontitis hadden op de peri-apicale opnamen. Er
waren slechts 11 patiénten die volgens beeldvorming wel botafbraak hadden maar geen parodontale botaf-
braak volgens klinisch onderzoek. De andere twee studies maakten gebruik van panoramische beeldvor-
ming. Ziebolz et al. vond, net als Atchison et al., dat beeldvormend onderzoek de aanwezigheid van




parodontale botafbraak onderschatte.* Zij vonden een overeenkomst in diagnose voor 52,7%. Echter, in
47,3% van de patiénten was er volgens beeldvorming geen sprake van parodontale botafbraak, terwijl hier
volgens klinisch onderzoek wel sprake van was. Machado et al. beschouwden het klinisch onderzoek als de
gouden standaard en berekenden de sensitiviteit en specificiteit.**® Zij vonden dat panoramische beeldvor-
ming een sensitiviteit had van 99,6% en een specificiteit van 58,9% voor het diagnosticeren van parodon-
tale botafbraak.

Eén studie onderzocht wat het effect was van rontgenologisch beeldvormend onderzoek op het voorgeno-
men behandelplan.*s Tugnait et al. onderzochten specifiek een groep patiénten die op de wachtlijst stonden
voor parodontale behandeling.*?® Zij vonden dat het toevoegen van panoramische beeldvorming de dia-
gnose en het behandelplan voor sommige patiénten veranderde. Zo hadden op basis van klinisch onder-
zoek vijf elementen een indicatie voor extractie, terwijl dit na toevoeging van beeldvorming er 13 waren.

De overgrote meerderheid van de studies onderzocht in welke mate rontgenologisch beeldvormend onder-
zoek in staat was om alveolair botverlies door parodontale aandoeningen aan te tonen. Er waren veel ver-
schillende methoden om dit te meten alsmede veel verschillende manieren om de uvitkomsten te evalueren
en rapporteren. In negen studies werd het gemiddelde verschil in botdefect in millimeters tussen rontgeno-
logisch beeldvormend onderzoek en meting tijdens operatieve ingreep gerapporteerd. In acht van deze stu-
dies werd het gemiddelde angulaire botdefect door beeldvormend onderzoek onderschat, waarbij het ver-
schil met meting tijdens de operatieve ingreep varieerde tussen de 0,3 mm en 2,5 mm, al was dit verschil
niet altijd statistisch significant.>°6208:210,120222,223324,227 |y één studie werd juist gezien dat beeldvormend on-
derzoek het gemiddelde angulaire botdefect overschatte, met 0,3-1,0 mm afhankelijk van de locatie.*** Er
werd in deze studie echter ook gezien dat beeldvormend onderzoek over het algemeen geringe botafbraak
niet oppikte.

In twee studies werd specifiek de diepte van een angulair botdefect gemeten. In de systematische review en
meta-analyse van Clark-Perry werd het gewogen gemiddelde verschil tussen het rontgenologisch vastge-
stelde defect en het intra-operatief vastgestelde defect gerapporteerd.**> Voor deze analyse waren 10 arti-
kelen met in totaal 17 vergelijkingen beschikbaar. Ze vonden dat réntgenologisch beeldvormend onderzoek
het angulaire botdefect gemiddeld met 1,2.0mm onderschatte (95%Bl -1,34;-0,85, p<o,001). Klinisch onder-
zoek voorafgaand aan de operatieve ingreep en meting onderschatte tevens de botafbraak, met gemiddeld
1,22mm (95%Bl -1,49;-0,95, p<0,001). In een andere studie die niet was meegenomen in deze meta-analyse
werd het angulaire defect met gemiddeld 1,4mm onderschat.***

In zeven studies werd gekeken naar de correlatie tussen de gemeten botafbraak met réntgenologisch
beeldvormend onderzoek en het klinisch gemeten aanhechtingsniveau (clinical attachment level
(CAL)).r091247217.229.229 D resulterende correlatiecoéfficiénten (r) varieerden tussen de 0,28 en 0,75 en waren
niet altijd significant. In twee van deze zeven studies werd de correlatie nogmaals onderzocht nadat de be-
handeling was uitgevoerd.**s**9 Beide studies zagen een behoorlijke daling in de correlatie, met correlatie-
coéfficiénten tussen de 0,07 en 0,12.

Er waren nog drie studies die alle hun eigen methode van evaluatie hadden. In een studie onder tieners
werd gekeken naar het aantal gedetecteerde locaties met botafbraak per patiént.**3 Réntgenologisch
beeldvormend onderzoek vond gemiddeld 2,7 locaties per patiént t.o.v. 5,0 locaties per patiént waargeno-
men middels klinisch onderzoek. Een andere studie onderzocht het beeldvormend onderzoek op tekenen
van alveolair botverlies en vergeleek dit met de klinische meting van het aanhechtingsniveau.** Slechts in
0,5% tot 3,0% van de gevallen was er overeenstemming. In de derde studie werd de verkleining van het bot-
defect gemeten nadat behandeling had plaatsgevonden.**s Réntgenologisch beeldvormend onderzoek on-
derschatte de toegenomen hoeveelheid bot na de behandeling gemiddeld met 0,96 mm (p<o0,001).




In drie onderzoeken werd onderzocht of réntgenologisch beeldvormend onderzoek geschikt was voor het
detecteren van furcatie toegankelijkheid. In deze studies werd detectie via réntgenologisch beeldvormend
onderzoek vergeleken met detectie middels klinische furcatiediepte metingen of detectie van furcatie toe-
gankelijkheid tijdens een operatieve ingreep. Rontgenologisch beeldvormend onderzoek onderschatte met
name de aanwezigheid van furcatie toegankelijkheid, waarbij het percentage van de onderschatting vari-
eerde tussen de 16% en 56%. Daarnaast overschatte rontgenologisch beeldvormend onderzoek de furcatie
toegankelijkheid in 1% tot 18,2%.

Vergelijking van beeldvormende technieken (uitgangsvraag 2)
Er werden 10 studies gevonden waarbij twee of meer beeldvormende technieken voor het detecteren van
parodontale afbraak met elkaar werden vergeleken.

In vier studies werd gekeken naar de overeenstemming in het detecteren van het marginale botniveau, de
aanwezigheid van angulaire botdefecten en furcatie toegankelijkheid tussen panoramische beeldvorming,
peri-apicale opnamen en bitewings.'3%%35%7.24° De overeenstemming tussen de methoden varieerde van 40%
tot 94% voor de verschillende vergelijkingen. De overeenstemming tussen de verschillende methoden leek
daarmee over het algemeen matig tot slecht. In een andere studie werd de sensitiviteit en specificiteit van
panoramische opnamen en peri-apicale opnamen voor de detectie van furcatie toegankelijkheid onder-
zocht. Zij vonden een hogere sensitiviteit bij panoramische beeldvorming (56% vs. 44%) en een gelijke spe-
cificiteit voor beide technieken (79%).

In drie studies werden verschillende beeldvormende technieken vergeleken voor het detecteren van paro-
dontale afbraak.®3+3%4: Deze studies berekenden de sensitiviteit en de specificiteit. De sensitiviteit voor het
detecteren van alveolair botverlies varieerde van 84,3% tot 99,7% en de specificiteit varieerde van 23,5% tot
80,1%. Hierbij is het belangrijk te realiseren dat de gouden standaard gedefinieerd was als de diagnose die
werd gesteld bij de gelijktijdige interpretatie van alle aanwezige opnamen.

In twee studies werd gekeken naar het opmeten van de afstand van de glazuurcementgrens tot aan de rand
van het alveolair bot danwel de bodem van het botdefect met behulp van panoramische beeldvorming of
peri-apicale opnamen.’3%%39 De overeenkomst varieerde tussen de 47,83% en de 81,66%. Het gemiddelde
gemeten verschil varieerde tussen de 0,01mm en o,04mm.

In één studie werd de sensitiviteit en specificiteit van panoramische beeldvorming met peri-apicale opna-
men voor het detecteren van furcatie betrokkenheid onderzocht.*3* Hiervoor werden de beelden van 17 pa-
tiénten gebruikt. De gouden standaard was in dit geval detectie via cone beam computed tomography
(CBCT). De sensitiviteit voor panoramische beeldvorming was 0,56, specificiteit 0,79, accuratesse 0,21 en
area under the curve (AUC) 0,79. De sensitiviteit voor peri-apicale beeldvorming was 0,44, specificiteit 0,79,
accuratesse 0,22, AUC 0,69.

Kwaliteit van het bewijs

In is een uitgebreide weergave van de kwaliteit van het bewijs per uitkomst te vinden. Voor alle uit-
komsten is de bewijskracht met meerdere niveaus verlaagd, waardoor de uitkomsten met voorzichtigheid
moeten worden geinterpreteerd.

Conclusies

LAAG Het lijkt dat rontgenologisch beeldvormend onderzoek het aantal patiénten met parodon-
taal botverlies onderschat.

Atchison 1995%%, Ziebolz 2011*%°




ZEER Het zou kunnen dat réntgenologisch beeldvormend onderzoek een hoge sensitiviteit heeft
LAAG voor het diagnosticeren van alveolair botverlies t.g.v. parodontitis maar een matige specifi-
citeit.
Machado 2020%®
ZEER Het zou kunnen dat réntgenologisch beeldvormend onderzoek de aanwezigheid van paro-
LAAG | dontale botafbraak onderschat in vergelijking met klinisch onderzoek.
Albandar 1991'%
ZEER Het zou kunnen dat réntgenologisch beeldvormend onderzoek de aanwezigheid van furcatie
LAAG | toegankelijkheid met name onderschat in vergelijking met klinisch onderzoek.
Graetz 20142, Gusmdo 2014**3, Zhang 20181%
ZEER Het zou kunnen dat de overeenstemming tussen panoramische beeldvorming, peri-apicale
LAAG | opnamen en bitewings voor de detectie van het marginale botniveau, de aanwezigheid van
botdefecten en furcatie toegankelijkheid matig tot slecht is.
Akesson 19893%, lvanauskaite 2006'*, Rohlin 1989'*°, Molander 1991’
LAAG Het lijkt onzeker welk beeldvormend onderzoek het meest geschikt is voor het detecteren
van alveolair botverlies t.g.v. parodontitis.
Douglass 19863, Valachovic 1986141138
ZEER Het zou kunnen dat panoramische beeldvorming meer geschikt is voor het detecteren van
LAAG | furcatie toegankelijkheid dan peri-apicale opnamen.
Berghuis 202132
ZEER Het zou kunnen dat de overeenstemming tussen panoramische beeldvorming en peri-api-
LAAG | cale opnamen voor het meten van de parodontale afbraak matig tot slecht is.
Kim 2008%3¢, Persson 2003*3°
ZEER Het is onduidelijk of er een sterke correlatie is tussen de botafbraak, gemeten met behulp
LAAG van rontgenologisch beeldvormend onderzoek, en het klinisch aanhechtingsverlies gemeten
tijdens klinische beoordeling.
Cury 2004, Himmerle 1990'**, Kelly 1975, Khocht 1996'¢, Kugelberg 1986'Y, Machtei
1997, Zhang 2017'*°
ZEER Het zou kunnen dat réntgenologisch beeldvormend onderzoek van invloed is op het voorge-
LAAG nomen behandelplan bij patiénten met mogelijk parodontale aandoeningen.

Tugnait 2006%




LAAG Het lijkt dat rontgenologisch beeldvormend onderzoek de mate van alveolair botverlies on-
derschat in vergelijking met de directe meting van het botniveau tijdens een operatieve in-
greep.

Ashwinirani 2015, Christiaens 2017'%, Eickholz 1998°, Pahwa 2014%°, Pepelassi 1997'%,
Pepelassi 2000?%, Saberi 20165, Suomi 1968'%*, Toback 1999'%, Yusof 2020’

REDE- | Het is waarschijnlijk dat réntgenologisch beeldvormend onderzoek de diepte van het angu-
LIJK laire botdefect met gemiddeld zo’n 1,1mm onderschat, wanneer vergeleken met directe
meting van het botniveau tijdens een operatieve ingreep.

Clark-Perry 2022'%, Eickholz 2000***

Van bewijs naar aanbeveling

Gewenste effecten

Voor de classificatie van parodontale aandoeningen is beeldvormend onderzoek essentieel om de mate van
alveolair botverlies en de uitgebreidheid daarvan te kunnen vaststellen. Ook kan hiermee peri-apicale afwij-
kingen of andere pathologie worden opgespoord die van invloed kan zijn op het parodontaal behandelplan.

Ongewenste effecten
Zie inleiding van deze richtlijn ( )-

Kwaliteit van bewijs
Zie inleiding van deze richtlijn ( ).

Waarden en voorkeuren van patiénten
Zie inleiding van deze richtlijn ( )-

Balans gewenste en ongewenste effecten

De richtlijnontwikkelcommissie is van mening dat de gunstige effecten van bitewings, peri-apicale opna-
men (en een eventuele panoramische opname) in de diagnostische en behandelingsfase van parodontale
aandoeningen opwegen tegen de nadelen ervan. Voor de volgorde van de verschillende beeldvormende

onderzoeken sluit de richtlijnontwikkelcommissie aan bij de adviezen van de Europese Commissie.*>

In de follow-up fase ziet de richtlijnontwikkelcommissie geen netto voordeel van beeldvormend onderzoek,
omdat dit in deze fase doorgaans geen beleidsconsequenties heeft, tenzij er sprake is van progressie van
parodontale afbraak klinisch vastgesteld (d.w.z. toename van de pocketdiepte of aanhechtingsverlies met
meer dan 2mm). Daarbij moet wel rekening gehouden worden dat een pocket klinisch ongeveer dezelfde
diepte kan behouden terwijl er toch sprake is van botafbraak. Daarom is het maken van réntgenopnamen
bij sommige patiénten met snel progressieve parodontitis tijdens de follow-up belangrijk als evaluatiemo-
ment om te bepalen of het gestelde zorgdoel nog wel haalbaar is.

Economische overwegingen en kosteneffectiviteit
Zie inleiding van deze richtlijn ( )-

Gelijkheid (health equity)
Zie inleiding van deze richtlijn ( )--

Aanvaardbaarheid

De richtlijnontwikkelcommissie verwacht geen grote knelpunten in de aanvaardbaarheid van de aanbeve-

lingen onder mondzorgverleners. Het gebruik van beeldvorming op maat in de follow-up fase na parodon-

tale behandeling (d.w.z. bij progressie van de ziekte en verandering van de behandelstrategie) zal mogelijk
extra uvitgelegd moeten worden aan mondzorgverleners.




Haalbaarheid
De richtlijnontwikkelcommissie verwacht dat er geen grote knelpunten in de haalbaarheid van de aanbeve-
lingen zijn.

Aanbeveling

Screening
Voor screening blijft PPS (periodieke parodontale screening) leidend. Zie de richtlijn "
"van de Nederlandse Vereniging voor Parodontologie.

Diagnostiek
Bij patiénten met klinisch vastgestelde parodontale afbraak wordt beeldvormend onderzoek aanbevolen.
De keuze voor het type beeldvormend onderzoek wordt klinisch bepaald, waarbij het essentieel is dat de
crestale botniveaus zichtbaar worden op het rontgenbeeld. De richtlijnontwikkelcommissie suggereert de
volgende opnametechnieken naar gelang de klinische situatie:
- Horizontale bitewings: voor de diagnostiek van initieel alveolair botverlies.
- Verticale bitewings: vanaf matige parodontale botafbraak en beginnende furcatielaesies.
- Peri-apicale opnamen: bij endodontisch behandelde elementen of vermoeden op endo- of paro-en-
doproblematiek en voor classificatie van parodontale aandoeningen.
Peri-apicale opnamen kunnen gebruikt worden om botverlies als percentage van de wortellengte te be-
oordelen en de peri-apicale weefsels in beeld te brengen.

Behandeling
Rontgenologische opnamen gemaakt voor diagnostiek kunnen voor het opstellen en uitvoeren van een be-
handelplan gebruikt worden.

Evaluatie van het behandelresultaat middels rontgenologische opnamen is meestal niet nodig, tenzij er
sprake is van een regeneratieve ingreep.

Follow-up

Verdere follow-up middels intra-oraal beeldvormend onderzoek tijdens de nazorgfase van patiénten met
parodontitis wordt aanbevolen als er progressie van de ziekte klinisch wordt vastgesteld (bijv. toename van
de pocketdiepte en/of klinisch aanhechtingsverlies met meer dan 2 mm) en als de uitkomst van dit beeld-
vormend onderzoek potentieel de behandelstrategie zal veranderen.




Endodontologie

Uitgangsvragen
1. Watis de indicatie voor réntgenologisch onderzoek bij de diagnostiek, behandeling en follow-up
van endodontische aandoeningen?
2. Welke rontgenologische techniek (intra-orale bitewings, bitewings met apparatuur voor panorama-
opnamen, peri-apicale opnamen, panorama-opnamen) wordt aanbevolen in de in vraag 1 genoemde

situaties?
PICO
Populatie Patiénten in de mondzorgpraktijk
Interventie Intra-orale bitewings, bitewings met apparatuur voor panorama-opnamen, peri-apicale
opnamen of panorama-opnamen ter beoordeling aanwezigheid/omvang endodontische
aandoeningen
Controle Klinisch onderzoek of andere interventies

Uitkomstmaten

Diagnostische waarde

(Outcome) - Diagnostische doelmatigheid
- Stralenbelasting
- Kosten

Achtergrond

Bij een wortelkanaalbehandeling is rontgenologisch onderzoek gebruikelijk. Voor de tandarts die de behan-
deling uitvoert wil de richtlijnontwikkelcommissie graag handvatten geven voor het beslissen over wel of
geen rontgenologische opname en de eventuele alternatieven.

Methoden

Op 18 maart 2024 is in Ovid Medline gezocht naar bewijs uit de literatuur. Hierbij is gezocht naar combina-
ties van gecontroleerde trefwoorden en vrije tekstwoorden gericht op endodontologie en rontgenologische
technieken. De volledige zoekstrategie is opgenomen in . Met behulp van tevoren vastgestelde se-
lectiecriteria is de literatuurselectie uitgevoerd in twee stappen: eerst op basis van titel en abstract en
daarna op basis van de volledige tekst. De literatuurselectie is weergegeven in . Daarnaast is een stu-
die die uit het literatuuronderzoek voor het onderwerp parodontologie naar voren kwam geincludeerd.*3

Resultaten

Literatuursearch en -selectie

In totaal voldeden 19 artikelen aan de selectiecriteria, waaronder twee systematische reviews.*#37%* Hieron-
der waren twee artikelen die ingingen op uitgangsvraag 2.*” Deze zijn samengevat in . Het betreft
2 systematische reviews en 17 cross-sectionele studies. De meeste studies maakten gebruik van peri-apicale
opnamen.

Effectiviteit

De verschillende artikelen onderzochten op verscheidene wijzen de diagnostische waarde en diagnostische
doelmatigheid van rontgenologisch onderzoek. Er werden geen studies gevonden die onderzoek deden
naar stralenbelasting of kosten.

Toegevoegde waarde van réntgenologisch onderzoek (uitgangsvraag 1)

Er werden vijf studies gevonden, waaronder de twee systematische reviews, die onderzochten wat de bij-
drage van rontgenologisch onderzoek was voor differentiéren van peri-apicale laesies. 46347.150353 Er werd
in deze studies onderzocht of rontgenologisch onderzoek in staat was te differentiéren tussen een cyste,
een granuloom of een abces. Dit werd vervolgens vergeleken met de resultaten van histologisch onderzoek.




De manier waarop de uitkomsten werden gerapporteerd waren zeer verschillend, waardoor het niet moge-
lijk is de resultaten te combineren. De twee systematische reviews includeerden tezamen 20 studies, waar-
bij vrijwel alle studies concludeerden dat rontgenologisch onderzoek niet in staat is voldoende correct te
differentiéren in de aard van de laesies.%%° In één studie werd de sensitiviteit per soort laesie berekend.*
De onderzoekers vonden een sensitiviteit van 40% voor cystes, van 83,3% voor granulomen en van 100%
voor abcessen. Een aantal andere studies keken naar het percentage in overeenkomst in differentiatie tus-
sen rontgenologische opnamen en histologie en vonden percentages tussen de 12,7% en 81%. In de studies
waarin de accuratesse werd gerapporteerd varieerde deze tussen de 47,6% en 66,7%.

Er werden zeven studies gevonden die onderzochten hoe betrouwbaar rontgenologisch onderzoek was
voor de lengtebepaling van het wortelkanaal.*8249:25%257.259-261 Hjerbij werd de lengtebepaling middels ront-
genologisch onderzoek in het gebit vergeleken met de daadwerkelijke lengte zoals gemeten na extractie.
Aan deze onderzoeken deden zowel patiénten met endodontische aandoeningen mee als gezonde vrijwil-
ligers die een extractie nodig hadden voor orthodontische redenen. De studies vonden in het algemeen
geen significante verschillen in de lengtebepalingen, alhoewel het vaak leek dat réntgenologisch onderzoek
gemiddeld vaak de lengte iets overschatte. In één studie werd de accuratesse berekend en werd een accura-
tesse van rontgenologisch onderzoek gevonden van 97,9%.*° In deze studie werd ook de accuratesse van
tactiele sensatie berekend welke 98,2% was. In een andere studie werd de correlatie (spearman’s rho) tus-
sen beide metingen gerapporteerd, welke 0,69 bleek te zijn.**

Er werden aanvullend nog zeven studies gevonden die verschillende uitkomsten bestudeerden. Chavda et
al. onderzochten of rontgenologisch onderzoek geschikt was voor het detecteren van wortelfracturen.*43
Hiervoor onderzochten ze 21 gebitselementen, waarbij de aanwezigheid van een fractuur werd vastgesteld
na extractie. De sensitiviteit van het rontgenologisch onderzoek was 0,16 en de specificiteit 0,91. Siddique
et al. onderzochten of rontgenologisch onderzoek geschikt was voor detectie van apicale wortelresorptie.*s
Hiervoor onderzochten ze de gebitselementenvan 190 patiénten met een peri-apicale ontsteking. Het ront-
genologisch onderzoek was in staat vrijwel alle gevallen van wortelresorptie vast te stellen (68 van de 71 ge-
bitselementen), maar stelde daarnaast in nog een 94 gebitselementenapicale wortelresorptie vast die na
extractie geen wortelresorptie bleken te hebben (fout-positieven). Song et al. beoordeelden de sensitiviteit
van rontgenologisch onderzoek in het detecteren van overextensie van de wortelkanaalvulling.*® Dit werd
vergeleken met klinische foto’s gemaakt met de operatiemicroscoop tijdens microchirurgie aan de wortel-
punt. Ze vonden een sensitiviteit van 0,66. Farman et al. onderzochten 72 patiénten met een verstandelijke
beperking om te kijken of rontgenologisch onderzoek in staat was aanvullende tandaandoeningen op te
sporen die tijdens het klinisch onderzoek waren gemist.*> Ze vonden onder andere peri-apicale radiolucen-
ties, d.w.z. abcessen, granulomen of cysten (32%), tandimpacties (31%), meer dan gemiddelde wortellengte
(20%), achtergebleven wortelresten (6%), interne resorptie (6%) en cysten na extractie (1%). De richtlijnont-
wikkelcommissie acht dit artikel niet bruikbaar voor de algemene praktijk. Velvart et al. onderzochten on-
der 5o patiénten met een gefaalde wortelkanaalbehandeling of rontgenologisch onderzoek in staat was
peri-apicale laesies te detecteren.?® Zij vonden dat van de 78 laesies die werden gevonden tijdens de opera-
tieve ingreep, er 61 ook zichtbaar waren op het rontgenologisch onderzoek. Rechenberg et al. onderzoch-
ten de correlatie tussen réntgenologisch onderzoek en klinisch onderzoek in het vaststellen van het ontste-
kingsniveau onder patiénten die met spoed werden gezien voor een zeer pijnlijk endodontisch probleem.?
De gemeten correlatie was 0,51 (p<0,01). Als laatste onderzochten Scarfe et al. of rontgenologisch onder-
zoek in staat was de dimensies van peri-apicale laesies correct te meten in vergelijking met directe meting
tijdens de operatieve ingreep.** De daadwerkelijke verticale dimensies waren 27-35% groter dan gemeten
middels rontgenologisch onderzoek en de horizontale dimensies 23-34% groter.

Vergelijking van réntgenologische technieken (uitgangsvraag 2)
In de studie van Sridhara et al. werd onderzocht of intra-orale peri-apicale opnamen en extra-orale peri-api-
cale opnamen even geschikt waren voor het bepalen van de lengte van het wortelkanaal.*” De gemiddelde




lengtemeting van de intra-orale opnamen was 18,78mm en van de extra-orale opnamen 18,53mm. De daad-
werkelijke lengte gemeten na extractie was gemiddeld 18,68mm. Geen van deze verschillen was statistisch
significant. De richtlijnontwikkelcommissie acht de resultaten van dit onderzoek niet bruikbaar, omdat ex-
tra-orale peri-apicale opnamen zoals uitgevoerd in dit onderzoek in de klinische praktijk onuitvoerbaar wor-
den geacht.

Chen et al. onderzochten het verschil tussen een panorama-opname en peri-apicale opnamen plus bite-
wings in de detectie van pulpastenen.®3 Hiervoor werden retrospectief de opnamen van 465 patiénten met
chronische parodontitis bekeken. De observaties werden bevestigd door drie experts. Met een panorama-
opname werd bij 58,0% van de patiénten en bij 8,5% van de individuele gebitselementen pulpastenen ge-
constateerd. Peri-apicale opnamen vonden in 74,8% van de patiénten en in 10,6% van de individuele gebits-
elementen pulpastenen gevonden. Deze verschillen waren statistisch significant (p<0,05).

Kwaliteit van het bewijs

In is een uitgebreide weergave van de kwaliteit van het bewijs per uitkomst te vinden. Voor alle uit-
komsten is de bewijskracht met meerdere niveaus verlaagd, waardoor de uitkomsten met voorzichtigheid
moeten worden geinterpreteerd.

Conclusies
ZEER Het zou kunnen dat intra-oraal rontgenologisch onderzoek niet geschikt is voor het voldoende
LAAG correct differentiéren van de aard (cyste, granuloom of abces) van peri-apicale laesies.

Das 20214, Gliga 2023Y®, Jaswal 2022, Patil 2021*°, Saraf 2014>

LAAG Het lijkt dat intra-oraal réntgenologisch onderzoek geschikt is voor het bepalen van de lengte
van het wortelkanaal.

Khursheed 20148, Mandlik 2013*, Patino-Marin 2011*%, Sridhara 2020, Vieyra 2010*°,
Vieyra 2011**°, Wankhade 2013

ZEER Het zou kunnen dat intra-oraal rontgenologisch onderzoek niet geschikt is voor het detecteren
LAAG van verticale wortelfracturen.

Chavda 2014'*%
LAAG Intra-oraal rontgenologisch onderzoek lijkt te leiden tot detectie van veel fout-positieve wor-

telresorptie bij de aanwezigheid van peri-apicale ontstekingen.

Siddique 20235

LAAG Het lijkt erop dat intra-oraal rontgenologisch onderzoek matig sensitief is voor detectie van
overextensie van de wortelkanaalvulling.

Song 2017%°¢

LAAG Het lijkt erop dat peri-apicale réntgenologische opnamen redelijk sensitief zijn voor het detec-
teren van peri-apicale laesies.

Velvart 2001*>®




ZEER Het zou kunnen dat peri-apicale opnamen meer geschikt zijn voor het detecteren van pulpas-
LAAG tenen dan een panorama-opname.

Chen 202233

LAAG Het lijkt erop dat de correlatie tussen intra-oraal rontgenologisch onderzoek en klinisch onder-
zoek voor het vaststellen van het ontstekingsniveau matig is.

Rechenberg 2020%?

LAAG Het lijkt erop dat intra-oraal rontgenologisch onderzoek de dimensies van peri-apicale laesies
onderschat met zo’n 23 tot 35%.

Scarfe 1999

Van bewijs naar aanbeveling

Gewenste effecten

Voor de diagnostiek van endodontische aandoeningen is een peri-apicale opname het eerste aanvullende
onderzoek bij patiénten met afwijkingen in de blijvende dentitie bij klinisch onderzoek die kunnen wijzen op
een endodontisch probleem. Deze opnamen zijn volgens de richtlijnontwikkelcommissie geschikt voor de
initiéle diagnostiek van parodontitis apicalis, dentaal trauma, pulpastenen, horizontale wortelfracturen en
wortelresorptie.

Het is echter ook bekend dat er beperkingen zijn bij peri-apicale réntgenologische opnamen:

- Peri-apicale rontgenologische opnamen onderschatten de grootte van de laesies en bovendien zijn deze
niet altijd zichtbaar. Dit heeft te maken met de hoeveelheid geresorbeerd botweefsel, met name van de
cortex.

- Peri-apicale opnamen zijn niet geschikt voor de diagnostiek van verticale wortelfracturen, alhoewel de
locatie en vorm van botverlies op de peri-apicale opname indicatief kunnen zijn voor de aanwezigheid
hiervan.

- De peri-apicale réntgenopname differentieert niet de aard (cyste, granuloom of abces) van de peri-api-
cale laesie.

- Afhankelijk van de bevindingen op de initiéle peri-apicale opname kan aanvullende rontgenologische
diagnostiek noodzakelijk zijn.

Voor de diagnostiek van endodontische aandoeningen in melkmolaren is de peri-apicale opname minder
geschikt, omdat de laesie niet peri-apicaal, maar interradiculair zit. Door de locatie van de afwijking kan
deze op een bitewing worden beoordeeld.

Voor het succesvol uitvoeren van een endodontische behandeling is een lengtebepaling vereist. Het is be-
kend dat de peri-apicale opname de lengte van de wortelkanalen vaak overschat en daarmee de lengte van
de kanaalvulling onderschat. De richtlijnontwikkelcommissie acht daarom een elektronische lengtebepaling
meer zinvol. Een uitzondering hierop is als er sprake is van de open apex, waarbij een peri-apicale opname
wel is aangewezen voor de lengtebepaling. Bij een vitaal element kan gekozen worden voor een werklengte
3 mm korter van de rontgenologische apex van de peri-apicale opname. Als op de hoofdstiftopname of op
de eindopname blijkt dat de vulling volledig reikt tot aan het uiteinde van de rontgenologische apex, dan is
de vulling waarschijnlijk te lang en kan dit nog gecorrigeerd worden.

Om de genezing van de endodontische aandoening te beoordelen, kan een peri-apicale opname na een jaar
worden gemaakt.*®* Dit is van belang wanneer de bevindingen bij deze follow-up opname van invloed zijn
op verder klinisch ingrijpen. Indien er sprake is van trauma, kan regelmatige réntgenologische follow-up
noodzakelijk zijn, omdat er bijkomende problematiek op kan treden ten gevolge van het trauma (zie KIMO-
richtlijn )-




Als er een uitgebreid restauratief plan voor de patiént wordt gemaakt, kan het nuttig zijn de eerder gedane
endodontische behandeling rontgenologisch te evalueren, op exact dezelfde wijze (type, richting, belich-
ting) als de eindopname.

Ongewenste effecten
Zie inleiding van deze richtlijn ( )-

Kwaliteit van bewijs
Zie inleiding van deze richtlijn ( )-

Waarden en voorkeuren van patiénten
Zie inleiding van deze richtlijn ( )-

Balans gewenste en ongewenste effecten

De richtlijnontwikkelcommissie is van mening dat de gunstige effecten van peri-apicale opnamen bij de di-
agnostiek en behandeling van endodontische aandoeningen opwegen tegen de nadelen ervan. In de follow-
up fase ziet de richtlijnontwikkelcommissie geen netto voordeel van routinematig rontgenologisch onder-
zoek, omdat dit in deze fase doorgaans geen beleidsconsequenties heeft.

Economische overwegingen en kosteneffectiviteit
Zie inleiding van deze richtlijn ( )-

Gelijkheid (health equity)
Zie inleiding van deze richtlijn ( )-

Aanvaardbaarheid
Zie inleiding van deze richtlijn ( ).

Haalbaarheid
Zie inleiding van deze richtlijn ( ).

Aanbeveling

Diagnostiek

Bij vermoeden van endodontische problematiek in de blijvende dentitie wordt een peri-apicale opname
aanbevolen. Bij aanwezigheid van een fistel suggereert de richtlijnontwikkelcommissie fisteltracing m.b.v.
een peri-apicale opname.

Bij vermoeden van endodontische problematiek in melkmolaren suggereert de richtlijnontwikkelcommissie
een bitewing. Bij vermoeden van endodontische problematiek in eenwortelige melkelementen heeft een
peri-apicale opname de voorkeur.

Behandeling

Voor het goed kunnen inschatten van de anatomie van het element, het lokaliseren en het bepalen van het
aantal wortelkanalen suggereert de richtlijnontwikkelcommissie één of meerdere (in dat geval met verschil-
lende angulatie) peri-apicale opnamen te maken. Indien mogelijk wordt hiervoor de reeds bestaande di-
agnostische opname gebruikt.

Voor de lengtebepaling heeft een elektronische lengtebepaling de voorkeur boven een peri-apicale op-
name, tenzij er sprake is van een open apex, danwel de overweging bij een vitaal element 3 mm korter in te
stellen dan de réntgenologische apex.

Ter controle van mogelijk extra aanwezige kanalen en het volgen van de anatomie suggereert de richtlijn-
ontwikkelcommissie peri-apicale opnamen uit één of meerdere inschietrichtingen met de hoofd/vulstift(en)
te maken.




Voor het beoordelen van het eindresultaat van de endodontische behandeling suggereert de richtlijnont-
wikkelcommissie een peri-apicale opname, zodat aanpassing nog mogelijk is en de prognose van de behan-
deling kan worden verbeterd.

Tijdens een endodontische behandeling van melkelementen zijn réntgenologische opnamen meestal niet
geindiceerd.

Follow-up
De richtlijnontwikkelcommissie suggereert om een jaar na een endodontische behandeling een peri-apicale
opname te maken, op basis waarvan eventueel vervolgbeleid ingesteld kan worden.

Verdere rontgenologische follow-up na een endodontische behandeling is meestal niet nodig, tenzij er
sprake is van trauma (zie KIMO-richtlijn ).

Bij melkmolaren kan het beoordelen van het genezingsproces na endodontische behandeling meegenomen
worden in de periodieke bitewings in het kader van cariésscreening.




Implantologie

Uitgangsvragen
1. Watis de indicatie voor réntgenologisch onderzoek bij de diagnostiek, behandeling en follow-up
van implantologische behandelingen?
2. Welke rontgenologische techniek (intra-orale bitewings, bitewings met apparatuur voor panorama-
opnamen, peri-apicale opnamen, panorama-opnamen) wordt aanbevolen in de in vraag 1 genoemde

situaties?
PICO
Populatie Patiénten in de mondzorgpraktijk
Interventie Intra-orale bitewings, bitewings met apparatuur voor panorama-opnamen, peri-apicale
opnamen of panorama-opnamen ter beoordeling aanwezigheid/omvang implantolo-
gische behandelingen
Controle Klinisch onderzoek of andere Interventie

Uitkomstmaten

Diagnostische waarde

(Outcome) - Diagnostische doelmatigheid
- Stralenbelasting
- Kosten

Achtergrond

In dit hoofdstuk wordt réntgenologisch onderzoek behandeld in de verschillende fasen van de implantolo-
gische behandeling: indicatiestelling en behandelingsplanning, tijdens en direct na chirurgische behande-
ling, en in de genezingsfase. Ook de prothetische/restauratieve fase en de follow-up zijn inbegrepen. Tot
slot gaat dit hoofdstuk ook over réntgenologisch onderzoek bij klachten/complicaties.

In dit hoofdstuk worden de laterale schedelopname en de cone beam CT niet besproken.

Methoden

Op 3 mei 2024 is in Ovid Medline gezocht naar bewijs uit de literatuur. Hierbij is gezocht naar combinaties
van gecontroleerde trefwoorden en vrije tekstwoorden gericht op implantologie en rontgenologische tech-
nieken. De volledige zoekstrategie is opgenomen in . Met behulp van tevoren vastgestelde selectie-
criteria is de literatuurselectie uitgevoerd in twee stappen: eerst op basis van titel en abstract en daarna op
basis van de volledige tekst. De literatuurselectie is weergegeven in

Resultaten

Literatuursearch en -selectie

In totaal voldeden zes artikelen aan de selectiecriteria, waarbij vijf van toepassing waren op uitgangsvraag
1637367 en één van toepassing was op uitgangsvraag 228, Deze zijn samengevat in . Het gaat om vijf
cross-sectionele studies en één prospectieve cohortstudie. Er werd in de studies gebruik gemaakt van peri-
apicale opnamen en/of panorama-opnamen.

Effectiviteit

De verschillende artikelen onderzochten op verscheidene wijzen de diagnostische waarde en diagnostische
doelmatigheid van rontgenologisch onderzoek. Er werden geen studies gevonden die onderzoek deden
naar stralenbelasting of kosten.

Toegevoegde waarde van rontgenologisch onderzoek (uitgangsvraag 1)

Er werd één studie gevonden die onderzocht of réntgenologisch onderzoek geschikt is voor het meten van
de afstand tussen de rand van het alveolaire bot en het mentale foramen. Bou Serhal et al. beoordeelden de
panorama-opnamen van 18 patiénten met implantaten en vergeleken dit met de meting tijdens de




operatieve ingreep.*®3 Ze vonden dat de gemiddelde afstand volgens de panorama-opnamen 11,5 mm was,
vergeleken met een gemiddelde van 11 mm gemeten tijdens de ingreep (p<o,05).

Er werd één studie gevonden die onderzocht of rontgenologisch onderzoek accuraat is voor het meten van
het marginale botniveau bij het aanbrengen van implantaten. Cassetta et al. vergeleken de peri-apicale op-
namen van 142 patiénten met de metingen gedaan tijdens de operatieve ingrepen.*® Er werd een gemid-
deld verschil gevonden van 0,50 mm (p<o0,001), waarbij de peri-apicale opnamen het botniveau overschatte.

Twee studies onderzochten de mate van botverlies onder patiénten met vastgestelde peri-implantitis.
Garcia-Garcia et al. beoordeelden de peri-apicale opnamen van 21 patiénten met peri-implantitis en verge-
leken dit met meting tijdens de operatieve ingreep.*®> Zij vonden dat het verschil tussen beide methoden
mesiaal 0,8 mm was en distaal 1,5 mm (p<o0,01). Serino et al. voerden eenzelfde studie uit onder 24 patién-
ten.*” Zij vonden een gemiddeld verschil tussen beide methoden van 0,7 mm mesiaal en 0,6 mm distaal
(p=0,03/0,02). In beide studies onderschatten de peri-apicale opnamen de hoeveelheid botverlies.

Er werd één studie gevonden die onderzocht of rontgenologisch onderzoek geschikt was voor het beoorde-
len van de botkwaliteit bij het aanbrengen van implantaten. Sailasri et al. beoordeelden de botkwaliteit van
50 patiénten middels peri-apicale opnamen en door middel van tactiele perceptie tijdens de operatieve in-
greep.**® De peri-apicale opnamen werden door vier experts beoordeeld. Overeenstemming in gemeten
botkwaliteit tussen de peri-apicale opnamen en tactiele perceptie varieerde van 26% tot 42%.

Vergelijking van réntgenologische technieken (uitgangsvraag 2)

Er werd één studie gevonden waarin twee verschillende réntgenologische technieken met elkaar werden
vergeleken. Gutmacher et al. voerden een studie uit onder 20 patiénten met implantaten die parodontale
nazorg ontvingen.*®® Zij vergeleken de meting van de proximale crestale bothoogte door panorama-opna-
men met die van peri-apicale opnamen, waarbij geen statistisch significante verschillen zijn gevonden.

Kwaliteit van het bewijs

In is een uitgebreide weergave van de kwaliteit van het bewijs per uitkomst te vinden. Voor alle uit-
komsten is de bewijskracht met meerdere niveaus verlaagd, waardoor de uvitkomsten met voorzichtigheid
moeten worden geinterpreteerd.

Conclusie
ZEER Het zou kunnen dat panorama-opnamen niet betrouwbaar zijn om de afstand tussen de alveo-
LAAG laire top en het mentale foramen in te schatten bij patiénten met een implantaat.
Bou Serhal 2002
LAAG Het lijkt dat intra-orale rontgenologische opnamen het marginale botniveau bij het aanbren-
gen van implantaten enigszins overschatten.
Cassetta 2018%
LAAG Het lijkt erop dat intra-orale rontgenologische opnamen de mate van botverlies bij patiénten
met peri-implantitis enigszins onderschatten.
Garcia-Garcia 2016%; Serino 20167
ZEER Het zou kunnen dat intra-orale rontgenologische opnamen niet geschikt zijn voor het bepalen
LAAG van de botkwaliteit in patiénten die een implantaat ontvangen.
Sailasri 2023




ZEER Het zou kunnen dat intra-orale rontgenologische opnamen en panorama-opnamen een gelijke
LAAG meting geven van de proximale crestale bothoogte bij patiénten met implantaten.

Gutmacher 2016

Van bewijs naar aanbeveling

Gewenste effecten

Rontgenologisch onderzoek wordt toegepast als vooronderzoek, voor de indicatiestelling en de planning
binnen de implantologie. Hierdoor kan een inschatting worden gemaakt van de beschikbare hoeveelheid
bot waarin het implantaat geplaatst wordt en van de te verwachten complexiteit van de ingreep.

Als uit het klinisch onderzoek blijkt dat er voldoende botvolume is en uit de (dentale) panorama- en/of peri-
apicale réntgenologische opname blijkt dat er voldoende afstand is ten opzichte van relevante anatomische
structuren (bijvoorbeeld canalis mandibularis, sinus maxillaris, foramen mentale, foramen incisivum), dan
geeft dit in principe voldoende informatie voor de indicatie van de implantologie en de behandelplanning.

Réntgenologisch onderzoek direct na chirurgie is erop gericht om te beoordelen of de ingreep volgens plan-
ning verlopen is en eventuele complicaties en de ernst ervan vroegtijdig op te sporen en direct te kunnen
corrigeren.

Rontgenologisch onderzoek bij follow-up is erop gericht om complicaties te voorkomen.

Er zijn aanwijzingen dat intra-orale rontgenologische opnamen geschikt zijn voor het bepalen van het botni-
veau rondom het implantaat.”7°

Ongewenste effecten
Zie inleiding van deze richtlijn ( )-

Kwaliteit van bewijs
Zie inleiding van deze richtlijn ( ).

Waarden en voorkeuren van patiénten
Zie inleiding van deze richtlijn ( ).

Balans gewenste en ongewenste effecten
De richtlijnontwikkelcommissie is van mening dat de gunstige effecten van rontgenologische opnamen op-
wegen tegen de ongewenste effecten daarvan, als klinisch onderzoek onvoldoende informatie geeft.

Economische overwegingen en kosteneffectiviteit
Zie inleiding van deze richtlijn ( ).

Gelijkheid (health equity)
Zie inleiding van deze richtlijn ( ).

Aanvaardbaarheid
Zie inleiding van deze richtlijn ( )-

Haalbaarheid
Zie inleiding van deze richtlijn ( )-

Aanbeveling

De ROC is zich bewust van de veranderingen in de klinische praktijk, waar CBCT steeds frequenter wordt
ingezet binnen de implantologie. Met de toegenomen beschikbaarheid van 3-dimensionale beelden (CBCT)
zou er volgens de ROC ook een toename moeten zijn in het bewustzijn van de stralingsbelasting. Indicaties
voor CBCT vallen echter buiten de scope van deze richtlijn.




Indicatiestelling en behandelingsplanning

Voor de pre-implantologische diagnostiek (indicatiestelling en planning van de behandeling) wordt klinisch
onderzoek aanbevolen in combinatie met een (dentale) panorama-opname en/of een peri-apicale opname
van het gebied waar het implantaat mogelijk geplaatst wordt.

Als uit het klinisch onderzoek blijkt dat er voldoende botvolume is en uit de (dentale) panorama- en/of peri-
apicale réntgenologische opname blijkt dat er voldoende afstand is ten opzichte van relevante anatomische
structuren (bijvoorbeeld canalis mandibularis, sinus maxillaris, foramen mentale, foramen incisivum), dan
geeft dit in principe voldoende informatie voor de indicatie van de implantologie en de behandelplanning.

Tijdens en direct na het plaatsen van het implantaat

Een rontgenologische opname tijdens implantologische chirurgie wordt aanbevolen indien er onvoldoende
zekerheid is over de positie van het implantaat t.0.v. omliggende structuren (buurelementen, zenuwen, bij-
holte). Een intra-orale réntgenologische opname heeft hierbij de voorkeur.

Het vervaardigen van een réntgenologische opname direct na chirurgie (bij 1 fase en/of 2 fase benadering)
wordt aanbevolen voor het beoordelen van de situatie na de ingreep, tenzij dit klinisch goed te beoordelen
is. Hiermee wordt bedoeld: positie implantaat, aangebrachte augmentatiematerialen en aansluiting van
componenten (cover screw, (healing) abutment, prothetische componenten, noodkroon, brug op het im-
plantaat). Een intra-orale rontgenologische opname heeft hierbij de voorkeur.

Genezingsfase implantaat
De richtlijnontwikkelcommissie suggereert geen routinematig rontgenologisch onderzoek bij ongestoorde
wondgenezing uit te voeren.

Prothetische/restauratieve fase

Voor het beoordelen van het botniveau rond het implantaat (t.o.v. direct na het plaatsen van het implan-
taat) en de controle van de aansluiting van de prothetische componenten (afdrukstiften, scan abutments,
definitieve abutments, kronen, bruggen, staafhulsconstructies, etc.) moeten intra-orale opnamen worden
overwogen.

Follow-up

Direct of in ieder geval binnen een half jaar na het plaatsen van de prothetische constructie wordt follow-up,
bij voorkeur met een intra-orale opname aanbevolen om met name het botniveau en de aansluiting van de
prothetische componenten te controleren en te kunnen volgen.

Voor bepaling van de mate van fysiologische botombouw gedurende het eerste jaar na plaatsing van het
implantaat wordt daarnaast aanbevolen om één jaar na het plaatsen van de suprastructuur een rontgenop-
name (bij voorkeur een intra-orale opname) te maken van het botniveau.

Voor de diagnostiek, preventie en behandeling van peri-implantaire aandoeningen verwijst de richtlijnont-
wikkelcommissie naar de betreffende KIMO-richtlijn peri-implantaire infecties (in revisie).

Bij klachten/complicaties

Rontgenologisch onderzoek wordt aanbevolen indien visuele inspectie en klinisch onderzoek onvoldoende
zijn voor adequate diagnostiek van de klacht/complicatie. De keuze van het type onderzoek is sterk afhan-
kelijk van de klacht of complicatie. De mondzorgverlener dient zelf een keuze te maken voor het type
beeldvormend onderzoek op basis van ALADAIP.




Restauraties
Uitgangsvragen
1. Watis de indicatie voor rontgenologisch onderzoek bij de evaluatie van gemaakte gebitsrestaura-
ties?
2. Welke rontgenologische techniek (intra-orale bitewings, bitewings met apparatuur voor panorama-
opnamen, peri-apicale opnamen, panorama-opnamen) wordt aanbevolen in de in vraag 1 ge-
noemde situaties?

PICO

Populatie Patiénten in de mondzorgpraktijk

Interventie Intra-orale bitewings, bitewings met apparatuur voor panorama-opnamen, peri-apicale
opnamen of panorama-opnamen ter beoordeling van gemaakte restauraties

Controle Klinisch onderzoek of andere |

Uitkomstmaten

Diagnostische waarde

(Outcome) - Diagnostische doelmatigheid
- Stralenbelasting
- Kosten
Achtergrond
Met gebitsrestauraties wordt bedoeld: vullingen, kronen en bruggen, directe en indirecte restauraties.
Methoden

Op 3 juni 2024 is in Ovid Medline gezocht naar bewijs uit de literatuur. Hierbij is gezocht naar combinaties
van gecontroleerde trefwoorden en vrije tekstwoorden gericht op gebitsrestauraties en rontgenologische
technieken. De volledige zoekstrategie is opgenomen in . Met behulp van tevoren vastgestelde se-
lectiecriteria is de literatuurselectie uitgevoerd in twee stappen: eerst op basis van titel en abstract en
daarna op basis van de volledige tekst. De literatuurselectie is weergegeven in

Resultaten

Literatuursearch en -selectie

In totaal voldeed één artikel aan de selectiecriteria, welke van toepassing was op uvitgangsvraag 1.*”* Deze is
samengevat in . Het gaat om een cross-sectionele studie waarin bitewings werden vergeleken met
visuele inspectie.

Effectiviteit

Badar et al. onderzochten of bitewings beter in staat waren dan visuele inspectie marginale afwijkingen van
een geplaatste kroon op te sporen.*” Zij onderzochten hiervoor 115 patiénten waarbij een kroon was ge-
plaatst en waarbij visuele inspectie de marginale pasvorm als acceptabel had beoordeeld (geen marginale
afwijkingen zichtbaar). Vervolgens werden op bitewings de kroonranden zowel mesiaal als distaal beoor-
deeld door twee onafhankelijke onderzoekers. Van de 230 mesiale en distale locaties die op de bitewings
werden beoordeeld, hadden 113 (49,1%) enige vorm van marginale afwijkingen in de kroon. De gemiddelde
horizontale afwijking was 0,08+0,35 mm, terwijl de gemiddelde verticale afwijking 0,19+0,34 mm was. De
verticale marginale afwijkingen werden voornamelijk waargenomen op de distale aspecten van de kronen,
terwijl horizontale afwijkingen voornamelijk werden gezien op de mesiale zijde van de maxillaire kronen.

Kwaliteit van het bewijs

In is een uitgebreide weergave van de kwaliteit van het bewijs te vinden. Voor de gevonden uit-
komst is de bewijskracht met meerdere niveaus verlaagd, waardoor de uitkomst met voorzichtigheid moe-
ten worden geinterpreteerd.




Conclusie

ZEER Het zou kunnen dat bitewings beter in staat zijn dan visuele inspectie alleen om marginale af-
LAAG wijkingen van de aansluiting van geplaatste kronen te detecteren.
Badar 20227

Van bewijs naar aanbeveling

Gewenste effecten
Rontgenologisch onderzoek kan een aanvulling zijn om problemen met indirecte en directe restauraties te
detecteren, indien klinisch onderzoek onvoldoende informatie geeft.

Ongewenste effecten
Zie inleiding van deze richtlijn ( )-

Kwaliteit van bewijs
Zie inleiding van deze richtlijn ( )-

Waarden en voorkeuren van patiénten
Zie inleiding van deze richtlijn ( )-

Balans gewenste en ongewenste effecten

De richtlijnontwikkelcommissie is van mening dat de gunstige effecten van rontgenologisch onderzoek al-
leen opwegen tegen de ongewenste effecten ervan, als alleen klinisch onderzoek onvoldoende informatie
geeft.

Economische overwegingen en kosteneffectiviteit
Zie inleiding van deze richtlijn ( )-

Gelijkheid (health equity)
Zie inleiding van deze richtlijn ( )-

Aanvaardbaarheid
Zie inleiding van deze richtlijn ( ).

Haalbaarheid
Zie inleiding van deze richtlijn ( ).

Aanbeveling

Screening
Eris geen indicatie om rontgenologisch onderzoek in te zetten voor het controleren van restauraties.

Diagnostiek
Alleen wanneer klinisch onderzoek bij klachten van de patiént en/of vermoeden van problemen met een
restauratie geen sluitende diagnostiek geeft, kan een bitewing opname worden overwogen.

Behandeling

De richtlijnontwikkelcommissie suggereert om tijdens of direct na de restauratieve behandeling geen ront-
genologische opname te maken ter controle van het resultaat, tenzij er vermoedens zijn op een slechte
randaansluiting danwel achtergebleven cement-/lijmresten, die klinisch niet goed te beoordelen zijn.

Voor restauraties op implantaten: zie hoofdstuk




Kaakgewrichtsklachten

Uitgangsvragen
1. Watis de indicatie voor rontgenologisch onderzoek bij de diagnostiek van kaakgewrichtsklachten?
2. Welke rontgenologische techniek (intra-orale bitewings, bitewings met apparatuur voor panorama-

opnamen, peri-apicale opnamen, panorama-opnamen) wordt aanbevolen in de in vraag 1 ge-
noemde situaties?

PICO

Populatie Patiénten in de mondzorgpraktijk

Interventie Intra-orale bitewings, bitewings met apparatuur voor panorama-opnamen, peri-apicale
opnamen of panorama-opnamen bij de diagnostiek van kaakgewrichtsklachten

Controle Klinisch onderzoek of andere |

Uitkomstmaten

Diagnostische waarde

(Outcome) - Diagnostische doelmatigheid
- Stralenbelasting
- Kosten

Achtergrond

In dit hoofdstuk wordt de indicatie van réntgenologisch onderzoek bij klachten van het kaakgewricht be-
sproken. Het gaat daarbij niet om pijn bij temporomandibulaire dysfunctie.

Methoden

Op 19 mei 2024 is in Ovid Medline gezocht naar bewijs uit de literatuur. Hierbij is gezocht naar combinaties
van gecontroleerde trefwoorden en vrije tekstwoorden gericht op kaakgewrichtsklachten en réntgenolo-
gische technieken. De volledige zoekstrategie is opgenomen in . Met behulp van tevoren vastge-
stelde selectiecriteria is de literatuurselectie uitgevoerd in twee stappen: eerst op basis van titel en abstract
en daarna op basis van de volledige tekst. De literatuurselectie is weergegeven in

Resultaten

Literatuursearch en -selectie

In totaal voldeden vier artikelen aan de selectiecriteria, welke alle van toepassing waren op uitgangsvraag
1.772775 Deze zijn samengevat in . Het gaat om vier cross-sectionele studies waarin panorama-opna-
men worden vergeleken met klinisch onderzoek.

Effectiviteit

De verschillende artikelen onderzochten op verscheidene wijzen de diagnostische waarde en diagnostische
doelmatigheid van rontgenologisch onderzoek. Er werden geen studies gevonden die onderzoek deden
naar stralenbelasting of kosten.

Epstein et al. onderzocht of het toevoegen van panorama-opnamen aan het klinisch onderzoek een veran-
dering gaf in de gestelde diagnose.*’? Dit werd onderzocht onder 55 patiénten die waren verwezen voor
aangezichtspijn een kaakgewrichtsklachten. Zij vonden dat een panorama-opname in geen van de gevallen
leidde tot een verandering van de klinische diagnose. Wel resulteerde het in één geval in een gewijzigd be-
handelplan. Bij deze patiént werd op basis van een panorama-opname een CT-scan gemaakt, wat leidde tot
chirurgische ingreep.

Poveda-Roda et al. onderzochten de sensitiviteit en specificiteit van panorama-opnamen voor het vaststel-
len van osteoarthrose, waarbij klinisch onderzoek als de gouden standaard werd gebruikt.*”3 Hiervoor on-
derzochten ze 84 patiénten die werden gezien voor kaakgewrichtsklachten. De sensitiviteit was 39,1%
(95%BI 28,7-49,5) en de specificiteit 32,4% (95%BI 22,4-42,4). Winocur et al. voerden een soortgelijke studie




uit, waarbij werd gekeken naar de detectie van degeneratieve gewrichtsziekten in het kaakgewricht.*”> Hier-
voor werd de data van 372 patiénten die werden beoordeeld voor diagnose en behandeling van kaakge-
wrichtsklachten gebruikt. Een panorama-opname identificeerde geen extra patiénten vergeleken met het
klinisch onderzoek.

Schmitter et al. voerden een studie uit naar de detectie van de aanwezigheid van morfologie van de mandi-
bulaire condylus.*”* Hierbij werd gekeken wat de sensitiviteit en specificiteit was van panorama-opnamen,
waarbij het klinisch onderzoek als gouden standaard werd gebruikt. De sensitiviteit 0,86 (95%Bl 0,73-0,94)
en de specificiteit 0,49 (95%Bl 0,41-0,54).

Kwaliteit van het bewijs

In is een uitgebreide weergave van de kwaliteit van het bewijs per uitkomst te vinden. Voor alle uit-
komsten is de bewijskracht met meerdere niveaus verlaagd, waardoor de uitkomsten met voorzichtigheid
moeten worden geinterpreteerd.

Conclusie
ZEER Het zou kunnen dat een panorama-opname geen toegevoegde waarde heeft voor het diagnos-
LAAG ticeren van kaakgewrichtsklachten ten opzichte van klinisch onderzoek.
Epstein 200172
ZEER Het zou kunnen dat een panorama-opname geen toegevoegde waarde heeft voor het diagnos-
LAAG ticeren van degeneratieve gewrichtsziekte van het kaakgewricht ten opzichte van klinisch on-
derzoek.

Poveda-Roda 2014*"3; Winocur 20107

ZEER Het zou kunnen dat een panorama-opname niet geschikt is voor het vaststellen van morfolo-
LAAG gie van de mandibulaire condylus.
Schmitter 20067

Van bewijs naar aanbeveling

Gewenste effecten

Er zijn geen gewenste effecten van een panorama-opname of intra-orale opnamen bij de diagnostiek van
kaakgewrichtsklachten bekend.

Ongewenste effecten
Zie inleiding van deze richtlijn ( ).

Kwaliteit van bewijs
Zie inleiding van deze richtlijn ( ).

Waarden en voorkeuren van patiénten

Patiénten met kaakgewrichtsklachten hebben naar de ervaring van de richtlijnontwikkelcommissie door-
gaans de behoefte om de oorzaak van hun klacht te achterhalen, zo mogelijk gerustgesteld te worden en
geen pijn meer te hebben.

Balans gewenste en ongewenste effecten
De richtlijnontwikkelcommissie ziet geen netto voordeel van een panorama-opname of intra-orale opna-
men bij kaakgewrichtsklachten zijn, weegt dit niet op tegen de nadelen van de stralingsbelasting.

Economische overwegingen en kosteneffectiviteit
Zie inleiding van deze richtlijn ( )-




Gelijkheid (health equity)
Zie inleiding van deze richtlijn ( )-

Aanvaardbaarheid
Zie inleiding van deze richtlijn ( ).

Haalbaarheid
Zie inleiding van deze richtlijn ( ).

Aanbeveling

Diagnostiek

Voor de diagnostiek en/of het opstellen van een behandelplan bij kaakgewrichtsklachten worden panorami-
sche rontgenologische opnamen in principe niet aanbevolen, maar kan worden uitgegaan van het klinisch
onderzoek. Het resultaat van panoramisch rontgenologisch onderzoek heeft geen invloed op de therapie bij
dit type klachten.

Behandeling
Indien er onvoldoende resultaat van behandeling is, suggereert de richtlijnontwikkelcommissie te verwijzen
naar een meer gedifferentieerde behandelaar of tweedelijnszorg voor nadere diagnostiek en behandeling.




Pijnklachten
Uitgangsvragen
1. Watis de indicatie voor rontgenologisch onderzoek bij de diagnostiek van pijnklachten in de mond?
2. Welke rontgenologische techniek (intra-orale bitewings, bitewings met apparatuur voor panorama-
opnamen, peri-apicale opnamen, panorama-opnamen) wordt aanbevolen in de in vraag 1 ge-
noemde situaties?

PICO

Populatie Patiénten in de mondzorgpraktijk

Interventie Intra-orale bitewings, bitewings met apparatuur voor panorama-opnamen, peri-api-
cale opnamen of panorama-opnamen

Controle Klinisch onderzoek of andere |

Uitkomstmaten - Diagnostische waarde

(Outcome) - Diagnostische doelmatigheid
- Stralenbelasting
- Kosten

Achtergrond

Pijnklachten in de tandheelkunde worden meestal veroorzaakt door cariés, endodontische en/of parodon-
tale problemen. Pijnklachten kunnen acuut en/of chronisch zijn en kunnen zowel een dentogene als een
niet-dentogene oorzaak hebben.

Vaak wordt in de differentiaal diagnose al een mogelijke motivatie voor het maken van een peri-apicale ront-
genologische opname gevonden. Toch is het belangrijk na te denken wat in welk geval de beste opname is
en of de rontgenologische opname wel de eerstvolgende aanvullende diagnostische test is. In het geval de
differentiaal diagnose wijst op een niet-dentogene, orofaciale pijn (musculoskeletaal, neurovasculair, neuro-
pathie of gerefereerde pijn) hebben rontgenologische opnamen in de algemene tandartspraktijk geen aan-
vullende waarde.

Napijn na tandheelkundige behandeling wordt in dit hoofdstuk niet behandeld.
Methoden

Op 19 mei 2024 is in Ovid Medline gezocht naar bewijs uit de literatuur. Hierbij is gezocht naar combinaties
van gecontroleerde trefwoorden en vrije tekstwoorden gericht op pijnklachten en réntgenologische tech-
nieken. De volledige zoekstrategie is opgenomen in . Met behulp van tevoren vastgestelde selectie-
criteria is de literatuurselectie uitgevoerd in twee stappen: eerst op basis van titel en abstract en daarna op
basis van de volledige tekst. De literatuurselectie is weergegeven in

Resultaten
Literatuursearch en -selectie
Er werden geen artikelen gevonden die voldeden aan de selectiecriteria.

Conclusie
| - ‘ Er is geen bewijs gevonden.

Overwegingen

Gewenste effecten

Aan de hand van het klinisch onderzoek worden differentiaal diagnoses opgesteld. De indicatie voor het al
dan niet maken van réntgenologische opnamen bij deze differentiaal diagnoses is opgenomen in het betref-
fende hoofdstuk van deze richtlijn.




Ongewenste effecten
Zie inleiding van deze richtlijn ( )-

Kwaliteit van bewijs
Zie inleiding van deze richtlijn ( ).

Waarden en voorkeuren van patiénten
Patiénten met pijn hebben naar ervaring van de richtlijnontwikkelcommissie doorgaans de behoefte om de
oorzaak van hun klacht te achterhalen, zo mogelijk gerustgesteld te worden en geen pijn meer te hebben.

Balans gewenste en ongewenste effecten
Als rontgenologisch onderzoek de kans vergroot om therapie in te zetten waarmee de pijn vermindert, dan
weegt dit volgens de richtlijnontwikkelcommissie op tegen de nadelen van rontgenologisch onderzoek.

Economische overwegingen en kosteneffectiviteit
Zie inleiding van deze richtlijn ( ).

Gelijkheid (health equity)
Zie inleiding van deze richtlijn ( ).

Aanvaardbaarheid

Zie inleiding van deze richtlijn ( ). In een waarneemsituatie wordt mogelijk snel-
ler dan in de reguliere praktijk gekozen voor rontgenologisch onderzoek bij patiénten met acute pijn, van-
wege ontbreken van informatie uit het dossier en eerder rontgenologisch onderzoek, ook als het mogelijk
niet gerechtvaardigd is. Dit knelpunt verdient aandacht in de implementatiefase van de richtlijn.

Haalbaarheid
Zie inleiding van deze richtlijn ( )-

Aanbeveling

Screening
Niet van toepassing

Diagnostiek
Voor pijn bij trauma verwijst de richtlijnontwikkelcommissie naar de KIMO-richtlijn

Anamnese en klinisch onderzoek en informatie uit eventuele eerdere réntgenologische opnamen zijn lei-
dend om tot een diagnose te komen bij patiénten met pijn.

Indien anamnese, klinisch onderzoek en/of eventuele eerdere réntgenologische opnamen wijzen in de rich-
ting van een bepaalde diagnose, verwijst de richtlijnontwikkelcommissie naar het betreffende hoofdstuk
voor het aanbevolen type réntgenologisch onderzoek.

Indien anamnese, klinisch onderzoek en/of eventuele eerdere rontgenologische opnamen wijzen op een
niet-dentogene oorzaak van de pijn, wordt aanbevolen verwijzing te overwegen naar een gedifferentieerd
behandelaar of tweedelijns zorg voor dit type pijn.

Indien anamnese, klinisch onderzoek en/of eventuele eerdere rontgenologische opnamen niet wijzen in de
richting van een bepaalde diagnose wordt in principe geen rontgenologisch onderzoek aanbevolen. In dat
geval suggereert de richtlijnontwikkelcommissie follow-up, dan wel verwijzing naar een meer gedifferenti-
eerde behandelaar of tweedelijnszorg.

Behandeling
Niet van toepassing




Orthodontie

De richtlijnontwikkelcommissie verwijst naar de van de Nederlandse
Vereniging van Orthodontisten (NVvO) uit 2018, waar het aanbevelingen voor de tandarts algemeen practi-
cus betreft. Deze NVvO-richtlijn wordt herzien. Bij publicatie van de nieuwe NVvO-richtlijn moet bezien
worden of de verwijzing vanuit deze KIMO-richtlijn moet worden aangepast.

De richtlijnontwikkelcommissie acht het van belang dat de cariésscreening tijdens de orthodontische be-
handeling wordt gecontinueerd (zie hoofdstuk ), waarbij gemaakte rontgenologische opnamen (na
toestemming van patiént) uitgewisseld worden tussen mondzorgverleners (zie hoofdstuk

).




Bijlage 1. Implementatieplan

Algemene prin-
cipes rontge-
nologisch on-
derzoek

Cariés

- Rdntgenologisch onderzoek is altijd aanvullend aan anamnese en klinisch on-
derzoek. Er is rechtvaardiging voor rontgenologisch onderzoek als dit potenti-
eel het (behandel)beleid beinvloedt.

- Ondanks dat een rontgenologische opname is vervaardigd met een bepaalde
rechtvaardiging (doel) dient het volledige beeld te worden beoordeeld op mo-
gelijke andere voor de patiént relevante bevindingen. Indien noodzakelijke ex-
pertise voor de beoordeling van het volledige beeld buiten het deskundigheids-
gebied valt, dient aanvullende expertise te worden ingewonnen.

- Als eral bestaande rontgenologische opnamen beschikbaar zijn waarop de ge- Knelpunten bij vitwisseling réntgenolo-
wenste diagnostiek kan worden gedaan, dan adviseert de ROC deze te gebrui- gische opnamen
ken.

- Ineen verwijssituatie: de mondzorgverlener die de patiént via verwijzing accep-
teert stelt de rechtvaardiging en maakt de réntgenologische opname(n) die
voor die behandeling relevant zijn. Dat wil zeggen dat de verwijzend mond- Onbekendheid met mogelijkheden die
zorgverlener de indicatiestelling en het maken van mogelijk relevante opnamen réntgentoestellen bieden om te conforme-
in principe niet zelf doet. ren aan ALADAIP

- Gemaakte rontgenologische opnamen worden (na toestemming van patiént) in
principe uitgewisseld tussen mondzorgverleners zodat overmaken van elders al
vervaardigde rontgenologische opnamen niet nodig is.

- Indien op een intra-orale opname de gevonden afwijking niet volledig in beeld
kan worden gebracht, kan aanvullende beeldvorming geindiceerd zijn om een
volledig beeld van de afwijking te krijgen, alvorens tot behandeling wordt be-
sloten.

- ALADAIP bij rontgenopnamen: kies de meest geéigende réntgenopname en
beeld alleen het gebied af waarvoor rechtvaardiging bestaat.

Screening

Als aanvulling op klinisch onderzoek, wordt, als approximale vlakken niet visueel te
beoordelen zijn, rontgenologisch onderzoek met behulp van intra-orale bitewings
bij patiénten vanaf de leeftijd van 4-6 jaar, aanbevolen voor screening op cariés, zo-
wel in melk-, gemengde als blijvende dentitie.

Deze screening vindt in principe plaats tijdens of gecombineerd met het PMO, op
geleide van het cariésrisico.?? De richtlijnontwikkelcommissie suggereert een scree-
ningsinterval van 2 jaar bij een gemiddeld cariésrisico. Bij een verhoogd cariésrisico
suggereert de richtlijnontwikkelcommissie de frequentie te verhogen worden tot

verlener over ALADAIP en beoordeling
volledig beeld

Oudere toestellen bieden geen of onvol-
doende mogelijkheden om conform
ALADAIP te werken

Bepaling cariésrisico

Meenemen in KNMT-
richtlijn ‘Verwijzen’
Toevoegen rontgendi-
agnostiek bij LSP pilot
voor medicatie/Wegiz

Mogelijk gebrek aan kennis bij mondzorg- Opleiding & nascholing KNMT
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enisten
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Parodontolo-
gie

eens per jaar, in uitzonderlijke gevallen tot eens per half jaar. Bij een verlaagd cari-
esrisico kan de frequentie verlaagd te worden tot eens per 3 tot 5 jaar.

Bij patiénten bij wie bitewings geindiceerd zijn tijdens de behandeling met vaste or-
thodontische apparatuur, suggereert de richtlijnontwikkelcommissie de orthodonti-
sche draad tijdelijk te verwijderen.

Diagnostiek

Rontgenologisch onderzoek met behulp van bitewings kan worden uitgevoerd bij
vermoeden op (approximale) cariés, of om bij vastgestelde cariés de uitgebreidheid
daarvan te beoordelen.

Voor de diagnostiek van cariés bij kinderen wordt verwezen naar de richtlijn

Voor de diagnostiek van wortelcariés bij ouderen wordt verwezen naar de richtlijn

Follow-up

Follow-up van niet-invasief behandelde cariés met behulp van intra-orale bitewings
wordt aanbevolen, met name bij approximale laesies die visueel lastig te inspecte-
ren zijn. Deze follow-up vindt in principe plaats op geleide van het cariésrisico en de
gekozen behandeling.

Screening

Voor screening blijft PPS (periodieke parodontale screening) leidend. Zie de richtlijn
" "van de Nederlandse Vereniging voor Pa-
rodontologie.

Diagnostiek

Bij patiénten met klinisch vastgestelde parodontale afbraak wordt beeldvormend

onderzoek aanbevolen. De keuze voor het type beeldvormend onderzoek wordt kli-

nisch bepaald, waarbij het essentieel is dat de crestale botniveaus zichtbaar worden

op het rontgenbeeld. De richtlijnontwikkelcommissie suggereert de volgende opna-

metechnieken naar gelang de klinische situatie:

- Horizontale bitewings: voor de diagnostiek van initieel alveolair botverlies.

- Verticale bitewings: vanaf matige parodontale botafbraak en beginnende furca-
tielaesies.

Onvoldoende vaardigheden om bij jonge
kinderen bitewings te vervaardigen

Patiénten overtuigen van de frequentie
door onrealistische angst voor straling of
vanwege de kosten

Verwijderen orthodontische draad bij cari-
esscreening

Het gevoel hebben informatie te missen
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Onbekendheid met de PPS methodiek
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Endodontolo-
gie

- Peri-apicale opnamen: bij endodontisch behandelde elementen of vermoeden
op endo- of paro-endoproblematiek en voor classificatie van parodontale aan-
doeningen.

Peri-apicale opnamen kunnen gebruikt worden om botverlies als percentage van
de wortellengte te beoordelen en de peri-apicale weefsels in beeld te brengen.

Behandeling
Rontgenologische opnamen gemaakt voor diagnostiek kunnen voor het opstellen
en uitvoeren van een behandelplan gebruikt worden.

Evaluatie van het behandelresultaat middels rontgenologische opnamen is meestal
niet nodig, tenzij er sprake is van een regeneratieve ingreep.

Follow-up

Verdere follow-up middels intra-oraal beeldvormend onderzoek tijdens de nazorg-
fase van patiénten met parodontitis wordt aanbevolen als er progressie van de
ziekte klinisch wordt vastgesteld (bijv. toename van de pocketdiepte en/of klinisch
aanhechtingsverlies met meer dan 2 mm) en als de vitkomst van dit beeldvormend
onderzoek potentieel de behandelstrategie zal veranderen.

Diagnostiek

Bij vermoeden van endodontische problematiek in de blijvende dentitie wordt een
peri-apicale opname aanbevolen. Bij aanwezigheid van een fistel suggereert de
richtlijnontwikkelcommissie fisteltracing m.b.v. een peri-apicale opname.

Bij vermoeden van endodontische problematiek in melkmolaren suggereert de
richtlijnontwikkelcommissie een bitewing. Bij vermoeden van endodontische pro-
blematiek in eenwortelige melkelementen heeft een peri-apicale opname de voor-
keur.

Behandeling

Voor het goed kunnen inschatten van de anatomie van het element, het lokaliseren
en het bepalen van het aantal wortelkanalen suggereert de richtlijnontwikkelcom-
missie één of meerdere (in dat geval met verschillende angulatie) peri-apicale opna-
men te maken. Indien mogelijk wordt hiervoor de reeds bestaande diagnostische
opname gebruikt.

Instelapparatuur niet geschikt voor het
maken van verticale bitewings

Het beoordelen van de stabiliteit van het
alveolaire botniveau op lange termijn is
beperkt/onmogelijk

Risico op progressie in het alveolaire bot-
verlies op tijd op te sporen

Beroepsgroep is opgeleid met de “lengte-
foto” en vertrouwt wellicht minder op de
elektronische lengtebepaling

Opnametechniek van onder rubberdam
liggende elementen niet eenvoudig

Bijhouden wanneer follow-up opname ge-
maakt moet worden
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Implantologie

Voor de lengtebepaling heeft een elektronische lengtebepaling de voorkeur boven
een peri-apicale opname, tenzij er sprake is van een open apex, danwel de overwe-
ging bij een vitaal element 3 mm korter in te stellen dan de réntgenologische apex.

Ter controle van mogelijk extra aanwezige kanalen en het volgen van de anatomie
suggereert de richtlijnontwikkelcommissie peri-apicale opnamen uit één of meer-
dere inschietrichtingen met de hoofd/vulstift(en) te maken.

Voor het beoordelen van het eindresultaat van de endodontische behandeling sug-
gereert de richtlijnontwikkelcommissie een peri-apicale opname, zodat aanpassing
nog mogelijk is en de prognose van de behandeling kan worden verbeterd.

Tijdens een endodontische behandeling van melkelementen zijn rontgenologische
opnamen meestal niet geindiceerd.

Follow-up

De richtlijnontwikkelcommissie suggereert om een jaar na een endodontische be-
handeling een peri-apicale opname te maken, op basis waarvan eventueel vervolg-
beleid ingesteld kan worden.

Verdere rontgenologische follow-up na een endodontische behandeling is meestal
niet nodig, tenzij er sprake is van trauma (zie KIMO-richtlijn

)

Bij melkmolaren kan het beoordelen van het genezingsproces na endodontische be-
handeling meegenomen worden in de periodieke bitewings in het kader van cariés-
screening.

De ROC is zich bewust van de veranderingen in de klinische praktijk, waar CBCT
steeds frequenter wordt ingezet binnen de implantologie. Met de toegenomen be-
schikbaarheid van 3-dimensionale beelden (CBCT) zou er volgens de ROC ook een
toename moeten zijn in het bewustzijn van de stralingsbelasting. Indicaties voor
CBCT vallen echter buiten de scope van deze richtlijn.

Indicatiestelling en behandelingsplanning
Voor de pre-implantologische diagnostiek (indicatiestelling en planning van de be-
handeling) wordt klinisch onderzoek aanbevolen in combinatie met een (dentale)

Onbekendheid met collimatiemogelijkhe-
den panoramatoestel
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panorama-opname en/of een peri-apicale opname van het gebied waar het implan-
taat mogelijk geplaatst wordt.

Als uit het klinisch onderzoek blijkt dat er voldoende botvolume is en uit de (den-
tale) panorama- en/of peri-apicale rontgenologische opname blijkt dat er voldoende
afstand is ten opzichte van relevante anatomische structuren (bijvoorbeeld canalis
mandibularis, sinus maxillaris, foramen mentale, foramen incisivum), dan geeft dit
in principe voldoende informatie voor de indicatie van de implantologie en de be-
handelplanning.

Tijdens en direct na het plaatsen van het implantaat

Een rontgenologische opname tijdens implantologische chirurgie wordt aanbevolen
indien er onvoldoende zekerheid is over de positie van het implantaat t.o.v. omlig-
gende structuren (buurelementen, zenuwen, bijholte). Een intra-orale réntgenolo-
gische opname heeft hierbij de voorkeur.

Het vervaardigen van een rontgenologische opname direct na chirurgie (bij 1 fase
en/of 2 fase benadering) wordt aanbevolen voor het beoordelen van de situatie na
de ingreep, tenzij dit klinisch goed te beoordelen is. Hiermee wordt bedoeld: positie
implantaat, aangebrachte augmentatiematerialen en aansluiting van componenten
(cover screw, (healing) abutment, prothetische componenten, noodkroon, brug op
het implantaat). Een intra-orale rontgenologische opname heeft hierbij de voor-
keur.

Genezingsfase implantaat
De richtlijnontwikkelcommissie suggereert geen routinematig rontgenologisch on-
derzoek bij ongestoorde wondgenezing uit te voeren.

Prothetische/restauratieve fase

Voor het beoordelen van het botniveau rond het implantaat (t.o.v. direct na het
plaatsen van het implantaat) en de controle van de aansluiting van de prothetische
componenten (afdrukstiften, scan abutments, definitieve abutments, kronen, brug-
gen, staafhulsconstructies, etc.) moeten intra-orale opnamen worden overwogen.

Follow-up

Opleidingen
tandheelkunde




Restauraties

Direct of in ieder geval binnen een half jaar na het plaatsen van de prothetische con-
structie wordt follow-up, bij voorkeur met een intra-orale opname aanbevolen om
met name het botniveau en de aansluiting van de prothetische componenten te
controleren en te kunnen volgen.

Voor bepaling van de mate van fysiologische botombouw gedurende het eerste jaar
na plaatsing van het implantaat wordt daarnaast aanbevolen om één jaar na het
plaatsen van de suprastructuur een rontgenopname (bij voorkeur een intra-orale
opname) te maken van het botniveau.

Voor de diagnostiek, preventie en behandeling van peri-implantaire aandoeningen
verwijst de richtlijnontwikkelcommissie naar de betreffende KIMO-richtlijn peri-im-
plantaire infecties (in revisie).

Bij klachten/complicaties

Rontgenologisch onderzoek wordt aanbevolen indien visuele inspectie en klinisch

onderzoek onvoldoende zijn voor adequate diagnostiek van de klacht/complicatie.

De keuze van het type onderzoek is sterk afhankelijk van de klacht of complicatie.

De mondzorgverlener dient zelf een keuze te maken voor het type beeldvormend

onderzoek op basis van ALADAIP.

Screening Bestaand praktijkbeleid kan afwijken van
Eris geen indicatie om rontgenologisch onderzoek in te zetten voor het controleren de aanbevelingen in de richtlijn

van restauraties.

Diagnostiek

Alleen wanneer klinisch onderzoek bij klachten van de patiént en/of vermoeden van
problemen met een restauratie geen sluitende diagnostiek geeft, kan een bitewing
opname worden overwogen.

Behandeling

De richtlijnontwikkelcommissie suggereert om tijdens of direct na de restauratieve
behandeling geen réntgenologische opname te maken ter controle van het resul-
taat, tenzij er vermoedens zijn op een slechte randaansluiting danwel achtergeble-
ven cement-/lijmresten, die klinisch niet goed te beoordelen zijn.

Voor restauraties op implantaten: zie hoofdstuk

Nascholing

KNMT
NVM-Mondhygi-
enisten

NVVRT




Kaakge-
wrichtsklach-
ten

Pijnklachten

Diagnostiek

Voor de diagnostiek en/of het opstellen van een behandelplan bij kaakgewrichts-
klachten worden panoramische réntgenologische opnamen in principe niet aanbe-
volen, maar kan worden uitgegaan van het klinisch onderzoek. Het resultaat van pa-
noramisch rontgenologisch onderzoek heeft geen invloed op de therapie bij dit type
klachten.

Behandeling

Indien er onvoldoende resultaat van behandeling is, suggereert de richtlijnontwik-
kelcommissie te verwijzen naar een meer gedifferentieerde behandelaar of tweede-
lijnszorg voor nadere diagnostiek en behandeling.

Screening
Niet van toepassing

Diagnostiek
Voor pijn bij trauma verwijst de richtlijnontwikkelcommissie naar de KIMO-richtlijn

Anamnese en klinisch onderzoek en informatie uit eventuele eerdere rontgenolo-
gische opnamen zijn leidend om tot een diagnose te komen bij patiénten met pijn.

Indien anamnese, klinisch onderzoek en/of eventuele eerdere réntgenologische op-
namen wijzen in de richting van een bepaalde diagnose, verwijst de richtlijnontwik-
kelcommissie naar het betreffende hoofdstuk voor het aanbevolen type rontgeno-
logisch onderzoek.

Indien anamnese, klinisch onderzoek en/of eventuele eerdere réntgenologische op-
namen wijzen op een niet-dentogene oorzaak van de pijn, wordt aanbevolen verwij-
zing te overwegen naar een gedifferentieerd behandelaar of tweedelijns zorg voor
dit type pijn.

Indien anamnese, klinisch onderzoek en/of eventuele eerdere rontgenologische op-
namen niet wijzen in de richting van een bepaalde diagnose wordt in principe geen
rontgenologisch onderzoek aanbevolen. In dat geval suggereert de

Het idee dat een panoramaopname een  Opleiding & nascholing

goed beeld geeft van het kaakgewricht

De veelal bestaande werkwijze dat bij pijn- Opleiding & nascholing
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maakt om “een goed beeld” te hebben van

de situatie

Het maken van een panorama-opname bij

element gerelateerde pijnklachten is niet

conform het ALADAIP principe en heeft

een lagere diagnostische accuratesse dan

intraorale opnamen.
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Klinische praktijkrichtlijn Indicatiestelling van intra-oraal en panoramisch réntgenologisch onderzoek in de mondzorg
Aanbeveling Mogelijke knelpunten bij Mogelijke oplossings- Verantwoorde-

implementatie richtingen lijke partijen

richtlijnontwikkelcommissie follow-up, dan wel verwijzing naar een meer gediffe-
rentieerde behandelaar of tweedelijnszorg.

Behandeling
Niet van toepassing

Orthodontie  Zie richtlijn Orthodontische radiologie
Middels nog te ontwikkelen indicatoren kan getoetst worden of de richtlijn wordt gevolgd

- 64 -



Bijlage 2. Kennislacunes

Module

Cariés
Parodontologie
Endodontologie

Implantologie
Restauraties

Kaakgewrichtsklachten
Pijnklachten
Orthodontie

Kennislacunes

Bepaling van de optimale frequentie van rontgenologische screening a.d.h.v.
het cariésrisico

Inschatting cariésrisico

Relatie tussen beeldvorming en werkelijke parodontale afbraak kan moeilijk
worden vastgesteld

Correlatie tussen rontgenologisch vastgestelde aandoening en ontstekingsacti-
viteit

Inschatten kwaliteit bot m.b.v. rontgenologisch onderzoek

Invloed van aanvullend réntgenonderzoek na restauraties op de survivalrate van
restauraties.

Beeldvorming orofaciale pijnklachten

N.v.t.




Bijlage 3. Patiénteninformatie

Wat is een rontgenfoto?
Een rontgenfoto is een foto van je tanden en kiezen. De tandarts maakt deze foto met rontgenstraling. Op
de foto kan de tandarts je bot, tanden en kiezen goed zien. Zo kan hij of zij kijken of alles in orde is.

Wie mogen rontgenfoto’s maken?
Niet iedereen mag een réntgenfoto maken. Alleen een tandarts of kaakchirurg, mag dit doen. Meestal be-
slist de tandarts of kaakchirurg of een rontgenfoto nodig is.

Wanneer is een rontgenfoto nodig?

Een rontgenfoto is soms nodig om te kijken of je gaatjes hebt, of je tandvlees gezond is, of voor een wortel-
kanaalbehandeling. Ook kan het nodig zijn bij het plaatsen van implantaten. De tandarts maakt een ront-
genfoto als hij of zij niet genoeg kan zien door alleen in je mond te kijken. Vrijwel altijd kan dit met een
kleine foto. Een grote foto is bijna nooit nodig.

Wanneer is een rontgenfoto niet nodig?
Soms kan de tandarts genoeg zien door alleen in je mond te kijken. Dan is een rontgenfoto niet nodig.

Heeft een rontgenfoto nadelen?

Bij het maken van een rontgenfoto komt een beetje straling vrij. Dit is een klein risico voor je gezondheid.
De straling is vergelijkbaar met een half uur vliegen in een vliegtuig. Een réntgenfoto kost ook geld. Daarom
maakt de tandarts alleen een rontgenfoto als het echt nodig is.

Wat kunt u zelf doen?

Het is belangrijk dat je toestemming geeft aan je tandarts om réntgenfoto’s door te sturen naar een andere
tandarts als dat nodig is. Zo hoeven de foto’s niet opnieuw gemaakt te worden. Dit scheelt straling en kos-
ten.

Hoe zit het met de kosten?

De kosten voor rontgenfoto’s in de mond voor kinderen tot 18 jaar worden vergoed door de basisverzeke-
ring, behalve voor beugels. Voor grote foto’s moet de tandarts toestemming vragen aan de zorgverzeke-
raar. Voor volwassenen worden rontgenfoto’s alleen vergoed als je een tandartsverzekering hebt.




Bijlage 4. Literatuursearches

Cariés

Database: Ovid Medline — datum: 21-02-2024
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pant*)) or (propensity adj6 (scor* or match*))).ti,ab,kf. or (confounding adj6 ad-
just*).ti,ab. or (versus or vs or compar*).ti. or ((exp cohort studies/ or epidemiologic stud-
ies/ or multicenter study/ or observational study/ or seroepidemiologic studies/ or (co-
hort* or 'follow up' or followup or longitudinal* or prospective* or retrospective* or ob-
servational* or multicent* or 'multi-cent*' or consecutive*).ti,ab,kf.) and ((group or
groups or subgroup* or versus or vs or compar¥).ti,ab,kf. or (‘odds ratio*" or 'relative
odds' or 'risk ratio*" or 'relative risk*' or aor or arr or rrr).ab. or (("OR" or "RR") adj6

Cl).ab.))

Epidemiologic studies/ or case control studies/ or exp cohort studies/ or Controlled Be- 4659935 Filter ob-
fore-After Studies/ or Case control.tw. or cohort.tw. or Cohort analys.tw. or (Follow up servatio-
ad] (study or studies)).tw. or (observational adj (study or studies)).tw. or Longitudinal.tw. nal

or Retrospective*.tw. or prospective*.tw. or consecutive*.tw. or Cross sectional.tw. or

Cross-sectional studies/ or historically controlled study/ or interrupted time series analy-

sis/

exp clinical trial/ or randomized controlled trial/ or exp clinical trials as topic/ or random- 2694437 Filter cli-
ized controlled trials as topic/ or Random Allocation/ or Double-Blind Method/ or Single- nical trials
Blind Method/ or (clinical trial, phase i or clinical trial, phase ii or clinical trial, phase iii or

clinical trial, phase iv or controlled clinical trial or randomized controlled trial or multicen-

ter study or clinical trial).pt. or random*.ti,ab. or (clinic* ad] trial*).tw. or ((singl* or

doubl* or treb* or tripl*) adj (blind$3 or masks$3)).tw. or Placebos/ or placebo*.tw.

meta-analysis/ or meta-analysis as topic/ or (metaanaly* or meta-analy* or 4286972 Filter re-
metanaly*).ti,ab,kf. or systematic review/ or cochrane.jw. or (prisma or pros- views
pero).ti,ab,kf. or ((systemati* or scoping or umbrella or "structured literature") adj3 (re-

view* or overview*)).ti,ab,kf. or (systemic* adj1 review*).ti,ab,kf. or ((systemati* or liter-

ature or database* or data-base*) adj1o search*).ti,ab, kf. or ((structured or comprehen-

sive* or systemic*) adj3 search*).ti,ab,kf. or ((literature adj3 review*) and (search* or da-

tabase* or data-base*)).ti,ab, kf. or (("data extraction" or "data source*") and "study se-

lection").ti,ab,kf. or ("search strategy" and "selection criteria").ti,ab,kf. or ("data source*"

and "data synthesis").ti,ab, kf. or (medline or pubmed or embase or cochrane).ab. or ((crit-

ical or rapid) adj2 (review* or overview* or synthes*)).ti. or (((critical* or rapid*) adj3 (re-

view* or overview* or synthes*)) and (search* or database* or data-base*)).ab. or

(metasynthes* or meta-synthes*).ti,ab,kf. or exp Guideline/ or review/ or guide-

line*.ti,ab,kf. or guidance.ti,ab,kf. or review.ti, kf.

12 and 13 3193




13 (diagno* or screen* or detect* or manag* or evalua*).ab, ti. 10490162Zoekblok
timing
12 4and 11 4450
11 5or6or7or8or9orl0 81594
10 (enamel adjs (cavit* or caries* or carious or decay* or lesion* or deminerali*)).ab,ti. 5989 Zoekblok
cariés
9 (dent* adjs (cavit* or caries* or carious or decay* or lesion* or deminerali*)).ab, ti. 35330  Zoekblok
cariés
8 (tooth adjs (cavit* or caries* or carious or decay* or lesion* or deminerali*)).ab,ti. 7270 Zoekblok
cariés
7 (teeth adjs (cavit™ or caries* or carious or decay* or lesion* or deminerali*)).ab, ti. 13204  Zoekblok
cariés
6 "caries".ab,ti. 50502  Zoekblok
cariés
5 tooth demineralization/ or dental caries/ or "root caries"/ 52859  Zoekblok
cariés
4 10r20r3 65459
3 (orthopantomogra* or OPT or OPG).ab,ti. 20828  Zoekblok
beeldvor-
ming
2 ((dental or oral or bitewing or peri-apical or panoramic) and (x-ray* or xray* or radio- 39689  Zoekblok
graph* or radiology)).ab,ti. beeldvor-
ming
1 radiography, bitewing/ or radiography, dental, digital/ or radiography, panoramic/ 12516  Zoekblok
beeldvor-
ming
Parodontologie
Database: Ovid Medline — datum: 29-02-2024
13 8and(9or10ori1lori2) 2325
12 Case-control Studies/ or clinical trial, phase iif or clinical trial, phase iii/ or clinical trial, 5601957 Filter ver-
phase iv/ or comparative study/ or control groups/ or controlled before-after studies/ or gelij-
controlled clinical trial/ or double-blind method/ or historically controlled study/ or kende
matched-pair analysis/ or single-blind method/ or (((control or controlled) adj6 (study or studies

studies or trial)) or (compar* adj (study or studies)) or ((control or controlled) adj1 active)
or "open label*" or ((double or two or three or multi or trial) adj (arm or arms)) or (allocat*
adj1o (arm or arms)) or placebo* or "sham-control*" or ((single or double or triple or as-
sessor) adja (blind* or masked)) or nonrandom* or "non-random*" or "quasi-experi-
ment*" or "parallel group*" or "factorial trial" or "pretest posttest" or (phase adjs (study
or trial)) or (case* adj6 (matched or control*)) or (match* adj6 (pair or pairs or cohort* or
control* or group* or healthy or age or sex or gender or patient* or subject* or partici-
pant*)) or (propensity adj6 (scor* or match*))).ti,ab,kf. or (confounding adj6 ad-
just®).ti,ab. or (versus or vs or compar*).ti. or ((exp cohort studies/ or epidemiologic stud-
ies/ or multicenter study/ or observational study/ or seroepidemiologic studies/ or (co-
hort* or 'follow up' or followup or longitudinal* or prospective* or retrospective* or ob-
servational* or multicent* or 'multi-cent*' or consecutive*).ti,ab,kf.) and ((group or
groups or subgroup* or versus or vs or compar¥).ti,ab,kf. or (‘odds ratio*" or 'relative
odds' or 'risk ratio*" or 'relative risk*' or aor or arr or rrr).ab. or (("OR" or "RR") adj6
Cl).ab.))




11 Epidemiologic studies/ or case control studies/ or exp cohort studies/ or Controlled Be- 4631974 Filter ob-
fore-After Studies/ or Case control.tw. or cohort.tw. or Cohort analys.tw. or (Follow up servatio-
adj (study or studies)).tw. or (observational adj (study or studies)).tw. or Longitudinal.tw. nal
or Retrospective*.tw. or prospective*.tw. or consecutive*.tw. or Cross sectional.tw. or
Cross-sectional studies/ or historically controlled study/ or interrupted time series analy-
sis/

10 exp clinical trial/ or randomized controlled trial/ or exp clinical trials as topic/ or random- 2679477 Filter cli-
ized controlled trials as topic/ or Random Allocation/ or Double-Blind Method/ or Single- nical trials
Blind Method/ or (clinical trial, phase i or clinical trial, phase ii or clinical trial, phase iii or
clinical trial, phase iv or controlled clinical trial or randomized controlled trial or multicen-
ter study or clinical trial).pt. or random*.ti,ab. or (clinic* adj trial*).tw. or ((singl* or
doubl* or treb* or tripl*) adj (blind$3 or masks3)).tw. or Placebos/ or placebo*.tw.

9 meta-analysis/ or meta-analysis as topic/ or (metaanaly* or meta-analy* or 4256098 Filter re-
metanaly*).ti,ab, kf. or systematic review/ or cochrane.jw. or (prisma or prospero).ti,ab, kf. views
or ((systemati* or scoping or umbrella or "structured literature") adj3 (review* or over-
view*)).ti,ab, kf. or (systemic* adj1 review*).ti,ab,kf. or ((systemati* or literature or data-
base* or data-base*) adj1o search*).ti,ab,kf. or ((structured or comprehensive* or sys-
temic*) adj3 search*).ti,ab, kf. or ((literature adj3 review*) and (search* or database* or
data-base*)).ti,ab, kf. or (("data extraction" or "data source*") and "study selec-
tion").ti,ab,kf. or ("search strategy" and "selection criteria").ti,ab, kf. or ("data source*"
and "data synthesis").ti,ab,kf. or (medline or pubmed or embase or cochrane).ab. or ((crit-
ical or rapid) adj2 (review* or overview* or synthes*)).ti. or (((critical* or rapid*) adj3 (re-
view* or overview* or synthes*)) and (search* or database* or data-base*)).ab. or (meta-
synthes* or meta-synthes¥*).ti,ab,kf. or exp Guideline/ or review/ or guideline*.ti,ab, kf. or
guidance.ti,ab,kf. or review.ti kf.
6and 7 3658
(diagno* or screen* or detect* or manag* or evalua* or follow-up or "follow up").ab,ti. ~ 10917841Zoekblok

timing
3and (4 or5) 5921

5 (bitewing or periapical or panoramic or x-ray* or xray* or radiograph* or radiology or or- 164900 Zoekblok
thopantomogra* or OPT or OPG or "detection method*" or "method* of detection").ti. beeldvor-

ming

4 radiography, bitewing/ or radiography, dental, digital/ or radiography, panoramic/ 12515  Zoekblok

beeldvor-
ming

3 lor2 159397
(periodont™* or gingiv*).ti,ab. 125631 Zoekblok

parodon-
tologie

1 exp periodontal diseases/ 97229  Zoekblok

parodon-
tologie

Endodontologie

Database: Ovid Medline — datum: 18-03-2024

14 9and (10 or 11 or12or 13) 1366

13 Case-control Studies/ or clinical trial, phase ii/ or clinical trial, phase iii/ or clinical trial, 5601957 Filter ver-
phase iv/ or comparative study/ or control groups/ or controlled before-after studies/ or gelijkende

controlled clinical trial/ or double-blind method/ or historically controlled study/ or studies




12

11

10

matched-pair analysis/ or single-blind method/ or (((control or controlled) adj6 (study or

studies or trial)) or (compar* adj (study or studies)) or ((control or controlled) adj1 active)

or "open label*" or ((double or two or three or multi or trial) adj (arm or arms)) or (allo-

cat* adj10 (arm or arms)) or placebo* or "sham-control*" or ((single or double or triple or

assessor) adjl (blind* or masked)) or nonrandom* or "non-random*" or "quasi-experi-

ment*" or "parallel group*" or "factorial trial" or "pretest posttest" or (phase adj5 (study

or trial)) or (case* adj6 (matched or control*)) or (match* adj6 (pair or pairs or cohort* or

control* or group* or healthy or age or sex or gender or patient® or subject* or partici-

pant*)) or (propensity adj6 (scor* or match*))).ti,ab,kf. or (confounding adj6 adjust*).ti,ab.

or (versus or vs or compar*).ti. or ((exp cohort studies/ or epidemiologic studies/ or multi-

center study/ or observational study/ or seroepidemiologic studies/ or (cohort* or 'follow

up' or followup or longitudinal* or prospective* or retrospective® or observational* or

multicent® or 'multi-cent*' or consecutive*).ti,ab,kf.) and ((group or groups or subgroup*

or versus or vs or compar*).ti,ab,kf. or ('odds ratio*' or 'relative odds' or 'risk ratio*' or

'relative risk*' or aor or arr or rrr).ab. or (("OR" or "RR") adj6 Cl).ab.))

Epidemiologic studies/ or case control studies/ or exp cohort studies/ or Controlled Be- 4677757 Filter ob-
fore-After Studies/ or Case control.tw. or cohort.tw. or Cohort analyS$.tw. or (Follow up adj servatio-
(study or studies)).tw. or (observational adj (study or studies)).tw. or Longitudinal.tw. or neel
Retrospective*.tw. or prospective*.tw. or consecutive*.tw. or Cross sectional.tw. or Cross-

sectional studies/ or historically controlled study/ or interrupted time series analysis/

exp clinical trial/ or randomized controlled trial/ or exp clinical trials as topic/ or random- 2702505 Filter cli-
ized controlled trials as topic/ or Random Allocation/ or Double-Blind Method/ or Single- nical trials
Blind Method/ or (clinical trial, phase i or clinical trial, phase ii or clinical trial, phase iii or

clinical trial, phase iv or controlled clinical trial or randomized controlled trial or multicen-

ter study or clinical trial).pt. or random*.ti,ab. or (clinic* adj trial*).tw. or ((singl* or

doubl* or treb* or tripl*) adj (blindS3 or mask$3)).tw. or Placebos/ or placebo*.tw.

meta-analysis/ or meta-analysis as topic/ or (metaanaly* or meta-analy* or 4303809 Filter re-
metanaly*).ti,ab,kf. or systematic review/ or cochrane.jw. or (prisma or prospero).ti,ab,kf. views

or ((systemati* or scoping or umbrella or "structured literature") adj3 (review* or over-

view*)).ti,ab,kf. or (systemic* adjl review*).ti,ab,kf. or ((systemati* or literature or data-

base* or data-base*) adj10 search*).ti,ab,kf. or ((structured or comprehensive* or sys-

temic*) adj3 search*).ti,ab,kf. or ((literature adj3 review*) and (search* or database* or

data-base*)).ti,ab,kf. or (("data extraction" or "data source*") and "study selec-

tion").ti,ab,kf. or ("search strategy" and "selection criteria").ti,ab,kf. or ("data source*"

and "data synthesis").ti,ab,kf. or (medline or pubmed or embase or cochrane).ab. or ((criti-

cal or rapid) adj2 (review* or overview* or synthes*)).ti. or (((critical* or rapid*) adj3 (re-

view* or overview* or synthes*)) and (search* or database* or data-base*)).ab. or (meta-

synthes* or meta-synthes*).ti,ab,kf. or exp Guideline/ or review/ or guideline*.ti,ab,kf. or

guidance.ti,ab,kf. or review.ti,kf.

7 and 8 2415

(diagno* or screen* or detect* or manag* or evalua* or follow-up or "follow up").ab,ti. = 11039618Zoekblok
timing

3and 6 4125

4or5 174373

(bitewing or peri-apical or panoramic or x-ray* or xray* or radiograph* or radiology or or- 166380 Zoekblok

thopantomogra* or OPT or OPG or "detection method*" or "method* of detection").ti. beeldvor-
ming

radiography, bitewing/ or radiography, dental, digital/ or radiography, panoramic/ 12522  Zoekblok
beeldvor-
ming

lor2 60273




(pulpitis or "peri-apical periodontitis" or "periradicular periodontitis" or "root canal" or 39183  Zoekblok

"apical periodontitis" or endodon* or "peri-apical radiolucenc*" or "peri-apical lucenc*" or endodon-

"peri-apical inflammation" or "apical inflammation" or "interradicular radiolucenc*" or "in- tologie

terradicular inflammation" or "non-vital tooth" or "non vital tooth" or "non-vital teeth" or

"non vital teeth" or "avital tooth" or "avital teeth" or pulpectomy or pulputomy).ti,ab.

dental pulp/ or dental pulp cavity/ or exp dental pulp disease/ or exp peri-apical periodon- 36585  Zoekblok

titis/ endodon-
tologie

Implantologie
Database: Ovid Medline — datum: 03-05-2024

11

10

6 and (7 or 8 or g or 10) 2114

Case-control Studies/ or clinical trial, phase ii/ or clinical trial, phase iii/ or clinical trial, 5680950Filter ver-
phase iv/ or comparative study/ or control groups/ or controlled before-after studies/ or gelij-
controlled clinical trial/ or double-blind method/ or historically controlled study/ or kende
matched-pair analysis/ or single-blind method/ or (((control or controlled) adj6 (study or studies

studies or trial)) or (compar* ad] (study or studies)) or ((control or controlled) adj1 active)

or "open label*" or ((double or two or three or multi or trial) adj (arm or arms)) or (allocat*

adj1o (arm or arms)) or placebo* or "sham-control*" or ((single or double or triple or asses-

sor) adj (blind* or masked)) or nonrandom* or "non-random*" or "quasi-experiment*" or

"parallel group*" or "factorial trial" or "pretest posttest" or (phase adjs (study or trial)) or

(case* adj6 (matched or control*)) or (match* adj6 (pair or pairs or cohort* or control* or

group* or healthy or age or sex or gender or patient* or subject* or participant*)) or (pro-

pensity adj6 (scor* or match¥*))).ti,ab,kf. or (confounding adj6 adjust*).ti,ab. or (versus or

vs or compar¥).ti. or ((exp cohort studies/ or epidemiologic studies/ or multicenter study/

or observational study/ or seroepidemiologic studies/ or (cohort* or ‘follow up' or followup

or longitudinal* or prospective* or retrospective* or observational* or multicent* or

'multi-cent*' or consecutive*).ti,ab,kf.) and ((group or groups or subgroup* or versus or vs

or compar*).ti,ab,kf. or (‘odds ratio*' or 'relative odds' or 'risk ratio*' or 'relative risk*' or

aor or arr or rrr).ab. or (("OR" or "RR") adj6 Cl).ab.))

Epidemiologic studies/ or case control studies/ or exp cohort studies/ or Controlled Before- 4716121 Filter ob-
After Studies/ or Case control.tw. or cohort.tw. or Cohort analys.tw. or (Follow up adj servatio-
(study or studies)).tw. or (observational adj (study or studies)).tw. or Longitudinal.tw. or neel
Retrospective*.tw. or prospective*.tw. or consecutive*.tw. or Cross sectional.tw. or

Cross-sectional studies/ or historically controlled study/ or interrupted time series analy-

sis/

exp clinical trial/ or randomized controlled trial/ or exp clinical trials as topic/ or random- 2720875 Filter cli-
ized controlled trials as topic/ or Random Allocation/ or Double-Blind Method/ or Single- nical trials
Blind Method/ or (clinical trial, phase i or clinical trial, phase ii or clinical trial, phase iii or

clinical trial, phase iv or controlled clinical trial or randomized controlled trial or multicen-

ter study or clinical trial).pt. or random*.ti,ab. or (clinic* adj trial*).tw. or ((singl* or doubl*

or treb* or tripl*) adj (blind$3 or masks3)).tw. or Placebos/ or placebo*.tw.

meta-analysis/ or meta-analysis as topic/ or (metaanaly* or meta-analy* or 4337742 Filter re-
metanaly*).ti,ab, kf. or systematic review/ or cochrane.jw. or (prisma or prospero).ti,ab, kf. views

or ((systemati* or scoping or umbrella or "structured literature") adj3 (review* or over-

view*)).ti,ab, kf. or (systemic* adj1 review*).ti,ab,kf. or ((systemati* or literature or data-

base* or data-base*) adj1io search*).ti,ab,kf. or ((structured or comprehensive* or sys-

temic*) adj3 search*).ti,ab, kf. or ((literature adj3 review*) and (search* or database* or

data-base*)).ti,ab, kf. or (("data extraction" or "data source*") and "study selec-

tion").ti,ab, kf. or ("search strategy" and "selection criteria").ti,ab,kf. or ("data source*" and




"data synthesis").ti,ab,kf. or (medline or pubmed or embase or cochrane).ab. or ((critical or
rapid) adj2 (review* or overview* or synthes*)).ti. or (((critical* or rapid*) adj3 (review* or
overview* or synthes*)) and (search* or database* or data-base*)).ab. or (metasynthes*
or meta-synthes*).ti,ab,kf. or exp Guideline/ or review/ or guideline*.ti,ab,kf. or guid-
ance.ti,ab,kf. or review.ti, kf.

3and (4 or 5) 3387

(bitewing or peri-apical or panoramic or x-ray* or xray* or radiograph* or radiology or or- 616960 Zoekblok

thopantomogra* or OPT or OPG or "detection method*" or "method* of detection" or beeldvor-

imag*).ti. ming

radiography, bitewing/ or radiography, dental, digital/ or radiography, panoramic/ 12563 Zoekblok
beeldvor-
ming

10r2 77567

((dental and implant*) or (tooth and implant*) or (teeth and implant*) or (implant* and 68275 Zoekblok

dentistry) or (oral and implant*) or (endosseous and implant) or (implant* and crown) or implanto-

(implant* and maxill*) or (implant* and mandib*) or (implant* and denture) or (peri-im- logie

plant* or abutment)).ti,ab.

exp Dental Implants, Single-Tooth/ or exp Dental Prosthesis, Implant-Supported/ orexp 40330 Zoekblok

Dental Implantation, Endosseous/ or exp Dental Implants/ implanto-
logie

Restauraties
Database: Ovid Medline — datum: 19-05-2024

16
15

14

11 and (22 or 13 or 14 or 15) 1275

Case-control Studies/ or clinical trial, phase ii/ or clinical trial, phase iii/ or clinical trial, 5703537 Filter ver-
phase iv/ or comparative study/ or control groups/ or controlled before-after studies/ or gelij-
controlled clinical trial/ or double-blind method/ or historically controlled study/ or kende
matched-pair analysis/ or single-blind method/ or (((control or controlled) adj6 (study or studies

studies or trial)) or (compar* adj (study or studies)) or ((control or controlled) adj1 active)
or "open label*" or ((double or two or three or multi or trial) adj (arm or arms)) or (allocat*
adj1o (arm or arms)) or placebo* or "sham-control*" or ((single or double or triple or as-
sessor) adja (blind* or masked)) or nonrandom* or "non-random*" or "quasi-experi-
ment*" or "parallel group*" or "factorial trial" or "pretest posttest" or (phase adjs (study
or trial)) or (case* adj6 (matched or control*)) or (match* adj6é (pair or pairs or cohort* or
control* or group* or healthy or age or sex or gender or patient* or subject* or partici-
pant*)) or (propensity adj6 (scor* or match*))).ti,ab,kf. or (confounding adj6 ad-
just*).ti,ab. or (versus or vs or compar*).ti. or ((exp cohort studies/ or epidemiologic stud-
ies/ or multicenter study/ or observational study/ or seroepidemiologic studies/ or (co-
hort* or 'follow up' or followup or longitudinal* or prospective* or retrospective* or ob-
servational* or multicent* or 'multi-cent*' or consecutive*).ti,ab,kf.) and ((group or
groups or subgroup* or versus or vs or compar¥).ti,ab,kf. or (‘odds ratio*' or 'relative
odds' or 'risk ratio*" or 'relative risk*' or aor or arr or rrr).ab. or (("OR" or "RR") adj6

Cly.ab.))

Epidemiologic studies/ or case control studies/ or exp cohort studies/ or Controlled Be- 4740488 Filter ob-
fore-After Studies/ or Case control.tw or cohort.tw. or Cohort analys.tw. or (Follow up servatio-
ad] (study or studies)).tw. or (observational adj (study or studies)).tw. or Longitudinal.tw. neel

or Retrospective*.tw. or prospective*.tw. or consecutive*.tw. or Cross sectional.tw. or
Cross-sectional studies/ or historically controlled study/ or interrupted time series analy-
sis/




13

12

11

10

exp clinical trial/ or randomized controlled trial/ or exp clinical trials as topic/ or random- 2732917 Filter cli-

ized controlled trials as topic/ or Random Allocation/ or Double-Blind Method/ or Single- nical trials
Blind Method/ or (clinical trial, phase i or clinical trial, phase ii or clinical trial, phase iii or

clinical trial, phase iv or controlled clinical trial or randomized controlled trial or multicen-

ter study or clinical trial).pt. or random*.ti,ab. or (clinic* ad] trial*).tw. or ((singl* or

doubl* or treb* or tripl*) adj (blind$3 or masks$3)).tw. or Placebos/ or placebo*.tw.

meta-analysis/ or meta-analysis as topic/ or (metaanaly* or meta-analy* or 4360615 Filter re-
metanaly*).ti,ab,kf. or systematic review/ or cochrane.jw. or (prisma or prospero).ti,ab, kf. views

or ((systemati* or scoping or umbrella or "structured literature") adj3 (review* or over-
view¥*)).ti,ab, kf. or (systemic* adj1 review*).ti,ab,kf. or ((systemati* or literature or data-
base* or data-base*) adjio search*).ti,ab,kf. or ((structured or comprehensive* or sys-
temic*) adj3 search¥*).ti,ab, kf. or ((literature adj3 review*) and (search* or database* or
data-base*)).ti,ab, kf. or (("data extraction" or "data source*") and "study selec-
tion").ti,ab,kf. or ("search strategy" and "selection criteria").ti,ab,kf. or ("data source*"
and "data synthesis").ti,ab, kf. or (medline or pubmed or embase or cochrane).ab. or ((crit-
ical or rapid) adj2 (review* or overview* or synthes*)).ti. or (((critical* or rapid*) adj3 (re-
view* or overview* or synthes*)) and (search* or database* or data-base*)).ab. or (meta-
synthes* or meta-synthes¥*).ti,ab,kf. or exp Guideline/ or review/ or guideline*.ti,ab,kf. or
guidance.ti,ab,kf. or review.ti,kf.

gand 10 1949

(diagno* or screen* or detect* or evalua* or determi* or follow-up or "follow up").ti,ab. 12724228Zoekblok

6 and (7 or 8) 2736
(bitewing or peri-apical or panoramic or x-ray* or xray* or radiograph* or radiology or or- 619665
thopantomogra* or OPT or OPG or "detection method*" or "method* of detection" or

imag¥).ti.

radiography, bitewing/ or radiography, dental, digital/ or radiography, panoramic/ 12600

10r20r3o0r4o0rg 98687
((crown* or inlay* or onlay* or filling* or bridge or "direct restoration*" or "indirect resto- 37587
ration*" or FPD or "fixed partial denture*" or "fixed prosthesis" or "fixed prostheses" or

"fixed prosthetics" or "fixed prosthetic denture") and (tooth or teeth or dent* or incisor*

or canine* or premolar* or bicuspid* or molar*)).ab,ti.

(tooth adjs (restorat* or repair)).ab,ti. 4493
(teeth adjs (restorat™ or repair)).ab, ti. 4864
(dent* adjs (restorat™ or repair)).ab, ti. 13458

crowns/ or exp dental restoration, permanent/ or dental veneers/ or "post and core tech- 65863
nique"/ or exp Dental Cements/

evaluatie

Zoekblok
beeldvor-
ming
Zoekblok
beeldvor-
ming

Zoekblok
restaura-
ties

Zoekblok
restaura-
ties
Zoekblok
restaura-
ties
Zoekblok
restaura-
ties
Zoekblok
restaura-
ties




Klinische praktijkrichtlijn Indicatiestelling van intra-oraal en panoramisch rontgenologisch onderzoek in de mondzorg

Kaakgewrichtsklachten
Database: Ovid Medline — datum: 19-05-2024

Search Query Results  Toelichting

number

9 7and 8 1523

8 (diagno* or screen* or detect™ or evalua* or determi*).ti,ab. 12201439 Zoekblok di-

agnostiek

7 4 and (5 or 6) 2406
(bitewing or peri-apical or panoramic or x-ray* or xray* or radiograph* or radiol- 618320 Zoekblok
ogy or orthopantomogra* or OPT or OPG or "detection method*" or "method* beeldvorming
of detection" or imag¥*).ti.

5 radiography, bitewing/ or radiography, dental, digital/ or radiography, pano- 12587 Zoekblok
ramic/ beeldvorming

4 10r2o0r3 42519
("craniomandibular disorder*" or "craniomandibular dysfunction*" or "facial 12373 Zoekblok kaak-
pain" or "craniomandibular pain" or "temporomandibular pain" or "jaw pain" or gewrichts-

"jaw dysfunction*" or "jaw disorder*" or "orofacial pain" or "mandibular con- klachten
dyl*").ti,ab.

2 ("temporomandibular disorder*" or "temporomandibular joint disorder*" or 21319 Zoekblok kaak-
"TMJ disorder*" or "temporomandibular dysfunction*" or "temporomandibular gewrichts-
joint dysfunction*" or "TMJ dysfunction*" or TMJ or TMD).ti,ab. klachten

1 temporomandibular joint disorders/ or temporomandibular joint dysfunction 26934  Zoekblok kaak-
syndrome/ or craniomandibular disorders/ or Mandibular Condyle/ gewrichts-

klachten

Pijnklachten

Database: Ovid Medline — datum: 19-05-2024

Search Query ResultsToelich-

number ting

6 3and (4 or 5) 738

5 (bitewing or peri-apical or panoramic or x-ray* or xray* or radiograph* or radiology or or-  618320Zoekblok

thopantomogra* or OPT or OPG or "detection method*" or "method* of detection" or beeldvor-
imag*).ti. ming

4 radiography, bitewing/ or radiography, dental, digital/ or radiography, panoramic/ 12587 Zoekblok

beeldvor-
ming

3 10r2 30724

2 (toothache* or "tooth ache" or "dent* sensitivity" or "dent* hypersensitivity" or odontalgia 20217 Zoekblok

or "dental pain" or "mouth pain" or (pain adj6 mouth) or "tooth pain" or "tooth sensitivity" or pijnklach-
"sensitive tooth" or "sensitive teeth" or "cracked tooth" or "cracked teeth" or "orofacial pain" ten
or "dentoalveolar pain" or "trigeminal pain" or "trigeminal neuralgia" or "referred dental
pain" or "burning mouth syndrome" or pericoronitis or "periodontal pain").ti,ab.
1 Toothache/ or Dentin Sensitivity/ or exp Facial Pain/ or exp Trigeminal Neuralgia/ or Burning 21687 Zoekblok
Mouth Syndrome/ or Pericoronitis/ pijnklach-
ten
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Bijlage 5. Literatuurselectie
Cariés
In- en exclusiecriteria

Populatie: Patiénten in de mondzorgpraktijk Populatie: ex-vivo/in-vitro gebitselementen

Interventie: Interventie:
e Intra-orale bitewings e Cone-beam CT
e Bitewings met apparatuur voor panorama-opna- e  Opbeetfoto’s
men e Rontgenschedelprofielopnamen

e Peri-apicale opnamen

e Panorama-opnamen

Controle: Vergelijking met andere |, klinisch onderzoek Specifiek voor uitgangsvraag 2: opnamen gemaakt met
film in plaats van digitaal

Uitkomstmaten: Diagnostische waarde, diagnostische

doelmatigheid, stralenbelasting, kosten

Onderzoeksdesign: systematische reviews over vergelij-

kend onderzoek, RCT’s, niet-gerandomiseerde gecon-

troleerde studies

Taal: Engels, Nederlands

Resultaat literatuurselectie

Resultaten literatuuron-
derzoek in Medline: n =
1908

Artikelen gescreend op
title/abstract: n =1909

Aanvullende artikelen ge-
identificeerd door werk-
groep leden:n=1

Artikelen beoordeeld op
basis van volledige tekst:
n=80o

A 4

Artikelen geéxcludeerd
op basis van title/ab-
stract: n =1829

Artikelen geincludeerd: n
=52 (waaronder 1 SR met
13 relevante artikelen,
welke los zijn geinclu-
deerd)

Artikelen geéxcludeerd
op basis van volledige
tekst: n =28

e Niet het juiste de-
sign:n=8

e Niet dejuiste inter-
ventie: n =10

e Losse studies gein-
cludeerd: n=4

e Niet dejuiste uit-
komstmaten: n=1

e  Full-tekst niet be-
schikbaar:n=5




Geéxcludeerde studies op basis van full-tekst

Eerste auteur, jaartal

Akarslan, 2008v7¢
Akkaya, 200677
Bader, 2002%78
Brouwer, 201579
Douglass, 1986%°
Flint, 1998
Foros, 20212
Gomez, 201383
Hurlburt, 19764
Kapor, 2021%5
Kunisch, 2019%®
Lesan, 1989*%7

Lith, 199288
Macey, 202189
Mestriner, 20069°
Mialhe, 2003%*
Molander, 199392
Muchhal, 201793
Muhammed, 198294
Popoola, 201095
Rankovic, 2021%9¢
Richardson, 199697
Rushton, 201298
Stephen, 198799
Timms, 2021>°°
Tsiklakis, 20202°*
Valachovic, 19862°2
Waly, 1995

Parodontologie

In- en exclusiecriteria

Populatie: Patiénten in de mondzorgpraktijk

Interventie:

e Intra-orale bitewings

e Bitewings met OPT-apparatuur
e  Peri-apicale opnamen

e Panoramische opnamen

Reden van exclusie (één reden genoemd, meerdere redenen kun-
nen van toepassing zijn)

Niet de juiste interventie (verouderde techniek)

Niet de juiste interventie (verouderde techniek)

Niet het juiste design (verkeerde inclusiecriteria)

Rapporteert over één geschikte studie, welke los is geincludeerd
Niet de juiste interventie (verouderde techniek)

Niet de juiste interventie (verouderde techniek)

Niet het juiste design (verkeerde inclusiecriteria)

Niet het juiste design (verkeerde inclusiecriteria)

Niet de juiste interventie (verouderde techniek)

Niet het juiste design (verkeerde inclusiecriteria)

Full-tekst niet beschikbaar

Full-tekst niet beschikbaar

Niet het juiste design

Niet het juiste design (verkeerde inclusiecriteria)

Niet het juiste design

Niet de juiste interventie

Niet de juiste interventie (verouderde techniek)

Rapporteert over drie geschikte studies, welke los zijn geincludeerd
Niet de juiste interventie (verouderde techniek)

Full-tekst niet beschikbaar

Niet het juiste design (verkeerde inclusiecriteria)

Full-tekst niet beschikbaar

Niet de juiste interventie (verouderde techniek)

Niet de juiste uitkomst

Rapporteert over één geschikte studie, welke los is geincludeerd
Rapporteert over één geschikte studie, welke los is geincludeerd
Niet de juiste interventie (verouderde techniek)

Full-tekst niet beschikbaar

Populatie: ex-vivo/in-vitro gebitselementen

Interventie:

e Cone-beam CT

e Opbeetfoto’s

e Rontgenschedelprofielopnamen

Controle: Vergelijking met andere |, klinisch onderzoek

Uitkomstmaten: Diagnostische waarde, diagnostische

doelmatigheid, stralenbelasting, kosten

Onderzoeksdesign: systematische reviews over vergelij- Onderzoeksdesign: narrative reviews, case series, niet-
kend onderzoek, RCT’s, niet-gerandomiseerde gecontro- vergelijkend onderzoek

leerde studies

Taal: Engels, Nederlands




Resultaat literatuurselectie

Resultaten literatuuron-
derzoek in Medline: n =
2325

Artikelen geéxcludeerd op basis van
title/abstract: n = 2246

Artikelen gescreend op
title/abstract: n = 2325

A\ 4

Artikelen geéxludeerd op basis van vol-

Artikelen beoordeeld op ledige tekst: n = 42

basis van volledige tekst:
n=79 e Niet dejuiste populatie: n =18

e  Full-tekst niet beschikbaar: n=7
e Niet het juiste design:n=9

e Niet dejuiste uitkomstmaat: n =3

Artikelen geincludeerd: n e Niet dejuiste controle:n =2

=37 (waaronder 1 SR met e Niet dejuiste interventie:n=1

2 relevante artikelen, e Nietdejuiste inclusiecriteria: n =1
welke los zijn geinclu- e Onderdeel van SR die geincludeerd
deerd) issn=1

Geéxcludeerde studies op basis van full-tekst

Eerste auteur, jaartal

Adosh, 1997204
Aminoshariae, 2018%%
Annamalai, 2010%%
Bohay, 2000%%7
Cassetta, 20182%8
Choi, 20112%°
Christiaens, 20182%°
Corbet, 2009%%!
Cotti, 2022212
Ehrlich, 1977213
Estrela, 200824
Fleiner, 2023%%
Flint, 1998216

Galal, 198527
Givol, 1998218
Gréndahl, 1970%%°
Gréndahl, 1971%2°
Gundappa, 200622
Hausmann, 1985222

Jeffcoat, 1995223

Reden van exclusie (één reden genoemd, meerdere redenen kunnen

van toepassing zijn)
Full-tekst niet beschikbaar
Niet de juiste populatie
Niet de juiste populatie
Niet de juiste populatie
Niet de juiste populatie
Niet het juiste design
Full-tekst niet beschikbaar
Niet het juiste design

Niet het juiste design
Full-tekst niet beschikbaar
Niet de juiste populatie
Full-tekst niet beschikbaar
Niet de juiste populatie
Niet de juiste populatie
Niet de juiste populatie
Full-tekst niet beschikbaar
Full-tekst niet beschikbaar
Niet de juiste populatie
Niet de juiste interventie

Niet het juiste design




Kantor, 1989%%4

Kilig, 19982%°
Kullendorff, 199622¢
Leonardi Dutra, 2016%%7
Molander, 1993228
Moll, 2013222
Nakayama, 1999230
Payne, 201323
Pereira, 2023%*2
Pitiphat, 2004233
Poornima, 2008234
Ramis-Alario, 2021%2%°
Ridao-Sacie, 2007236
Rohlin, 1992237
Rohlin, 1989238
Rushton, 19962%°
Rushton, 2002240
Suphanantachat, 2017%4
Tugnait, 2000242
Weissman, 201524
Zecha, 20232
Zybutz, 2000%4

Endodontologie
In- en exclusiecriteria

Niet de juiste populatie
Full-tekst niet beschikbaar
Niet de juiste populatie
Niet de juiste inclusiecriteria
Niet de juiste populatie
Niet de juiste uitkomstmaat
Niet de juiste populatie
Niet de juiste uitkomstmaat
Niet het juiste design

Niet het juiste design

Niet het juiste design

Niet de juiste controle

Niet de juiste populatie
Niet de juiste populatie
Niet de juiste populatie
Niet het juiste design

Niet de juiste uitkomstmaat
Niet de juiste controle

Niet het juiste design

Niet de juiste populatie
Niet de juiste populatie

Studie is onderdeel van de SR van Clark-Perry

Populatie: Patiénten in de mondzorgpraktijk Populatie: ex-vivo/in-vitro gebitselementen

Interventie: Interventie:
e Intra-orale bitewings e Cone-beam CT
e  Bitewings met apparatuur voor panorama-opna- e  Opbeetfoto’s
men e Rontgenschedelprofielopnamen

e Peri-apicale opnamen

e Panorama-opnamen

Controle: Vergelijking met andere |, klinisch onderzoek Specifiek voor uitgangsvraag 2: opnamen gemaakt met
film in plaats van digitaal

Uitkomstmaten: Diagnostische waarde, diagnostische

doelmatigheid, stralenbelasting, kosten

Onderzoeksdesign: systematische reviews over vergelij- Onderzoeksdesign: narrative reviews, case series, niet-

kend onderzoek, RCT’s, niet-gerandomiseerde gecon-  vergelijkend onderzoek

troleerde studies

Taal: Engels, Nederlands




Resultaat literatuurselectie

Resultaten literatuuron-
derzoek in Medline: n =
1366

Artikelen geéxcludeerd op basis

Artikelen gescreend op
van title/abstract: n = 1281

title/abstract: n = 1366

A 4

Artikelen geéxcludeerd op basis van volledige
tekst: n =65

Artikelen beoordeeld op
basis van volledige tekst:

e Niet het juiste design:n=6
n=38g

e Niet de juiste inclusiecriteria: n = 4
e Niet de juiste controle: n =32

e Niet de juiste interventie:n=8

e Niet de juiste uitkomst: n=5

e OnderdeelvanSR:n=2

e Niet de juiste populatie:n=7

e Review bevatte geen studies:n=1

\ 4

Artikelen geincludeerd: n
=20

Geéxcludeerde studies op basis van full-tekst
Eerste auteur, jaartal Reden van exclusie (één reden genoemd, meerdere redenen
kunnen van toepassing zijn)

Abella, 2012%4®

Alotaibi, 2020247

Niet de juiste controle
Niet de juiste interventie/controle

Aminoshariae, 2018248
Antony, 2020%*4°
Barani, 20232%°

Bhat, 2017%>*

Bodey, 2003%?

Bohay, 200053
Davies, 201425
Delano, 200125
Ellingsen, 19952
Estrela, 2008257
Fatima, 2023%5®
Fernandez, 201325
Forsberg, 19972%°
Garcia, 19972%
Gundappa, 20062
Jarad, 20112%
Kanagasingam, 201625
Kara Tuncer, 20142%

Niet de juiste controle
Niet de juiste controle

Niet de juiste uitkomstmaten

Niet de juiste controle
Niet het juiste design

Niet de juiste controle
Niet de juiste controle
Niet de juiste controle
Niet de juiste controle
Niet de juiste controle
Niet het juiste design

Niet de juiste controle

Niet de juiste interventie (verouderde techniek)

Niet de juiste populatie

Is onderdeel van de geincludeerde SR (Patil 2021)

Niet de juiste controle
Niet de juiste populatie
Niet de juiste controle




Keerthana, 2021256

Kfir, 20122%7

Kim, 20082%8

Kim, 2013269

Le, 2012%7°

Leonardi Dutra, 2016%7*
Lima, 2016272

Lofthag-Hansen, 2007?73

Low, 2008274
Mahasneh, 2017?75
Moll, 20137
Nascimento, 2014%77
Negm, 1983%7®
Nellamakkada, 2020279

Nieuwenhuysen, 199428

Orosco, 201228
Paludo, 201282
Petersson, 20122%
Poornima, 200884
Pope, 2014285
Raghav, 2010
Rambabu, 2018%%7
Ramis-Alario, 2019
Ramis-Alario, 2021789
Ramis-Alario, 202129°
Ramos Brito, 2017%%*
Ridao-Sacie, 200723%
Rohlin, 198933
Rohlin, 199129*

Saha, 2024293

Saidi, 201594

Saraf, 2017295

286

288

Saraydar-Baser, 20152%

Scarfe, 1995297
Sha, 20212%
Sharma, 202229
Sheth, 20203
Singh, 20123
Smadi, 200632
Stein, 19923
Tikku, 20103%4
Tsesis, 20103%
Von Arx, 20143°¢
Weissman, 201537
White, 199538
Yapp, 20213
Yen, 20233*°

Niet de juiste controle

Niet de juiste populatie

Niet de juiste controle

Niet het juiste design

Niet de juiste interventie (verouderde techniek)
Niet de juiste inclusiecriteria

Niet de juiste controle

Niet de juiste controle

Niet de juiste controle

Niet het juiste design

Niet de juiste populatie

Niet de juiste populatie

Niet de juiste controle

Niet de juiste controle

Niet het juiste design

Niet de juiste controle

Niet de juiste vitkomst

Niet de juiste inclusiecriteria

Niet de juiste populatie

Niet de juiste vitkomst

Is onderdeel van de geincludeerde SR (Patil 2021)
Niet de juiste controle

Niet de juiste controle

Niet de juiste controle

Niet de juiste controle

Niet de juiste populatie

Niet de juiste interventie (verouderde techniek)
Niet de juiste interventie (verouderde techniek)
Niet de juiste interventie (verouderde techniek)
Niet de juiste controle

Niet de juiste controle

Niet de juiste interventie

Niet de juiste populatie

Niet de juiste populatie

Niet de juiste controle

Niet de juiste vitkomst

Niet de juiste controle

Niet de juiste interventie

Niet de juiste controle

Niet de juiste vitkomst

Niet de juiste interventie

Review bevatte geen studies

Niet het juiste design

Niet de juiste controle

Niet de juiste controle

Niet de juiste inclusiecriteria

Niet de juiste inclusiecriteria




Implantologie
In- en exclusiecriteria

Populatie: Patiénten in de mondzorgpraktijk

Interventie:
e Intra-orale bitewings

Populatie: ex-vivo/in-vitro gebitselementen

Interventie:
e Cone-beam CT

e Bitewings met apparatuur voor panorama-opna- e  Opbeetfoto’s

men
e Peri-apicale opnamen
e Panorama-opnamen

Controle: Vergelijking met andere |, klinisch onderzoek Specifiek voor uitgangsvraag 2: opnamen gemaakt met

film in plaats van digitaal

Uitkomstmaten: Diagnostische waarde, diagnostische

doelmatigheid, stralenbelasting, kosten

Onderzoeksdesign: systematische reviews over vergelij- Onderzoeksdesign: narrative reviews, case series, niet-
kend onderzoek, RCT’s, niet-gerandomiseerde gecon-  vergelijkend onderzoek

troleerde studies
Taal: Engels, Nederlands

Resultaat literatuurselectie

Resultaten literatuuron-
derzoek in Medline: n =
2114

Artikelen gescreend op

title/abstract: n = 2114

Artikelen beoordeeld op
basis van volledige tekst:

A 4

Artikelen geéxcludeerd op basis
van title/abstract: n = 2070

=44

Artikelen geincludeerd: n
=6

A 4

Artikelen geéxludeerd op basis van volledige
tekst: n =38

Niet het juiste design: n = 20

Niet de juiste inclusiecriteria: n=5
Niet de juiste populatie: n = 4
Niet de juiste controle: n =3

Niet de juiste interventie: n = 2
Full-tekst niet beschikbaar: n =2
Niet de juiste uitkomst: n=1
Duplicaat: n=1




Geéxcludeerde studies op basis van full-tekst

Eerste auteur, jaartal

Abbassy, 20153
Abu-Ta’a, 20233*

Angelopoulos, 20113%

Bohner, 20173
Bornstein, 20143%
Bou Serhal, 20023
Bragger, 19983
Cassetta, 20183
Chagas, 20213
Chan, 20103*°
Christiaens, 20173**
Christiaens, 2018322
Delbalso, 19943
Dula, 200134
Fiorellini, 20213%5
Frei, 200432°
Fuglsig, 202337
Ganeles, 2011328
Gupta, 20143*°
Harris, 200233°
Harris, 201233*
Ibrahim, 201333*
Ismail, 2024333
Jacobs, 2018334
Kim, 202035

Kim, 202033¢

Kose, 2015337
Kullman, 200733

Pourhashemie, 201533

Reddy, 199934
Salian, 202334*
Svenson, 1996342
Tal, 1991343
Truhlar, 1993344
Tyndall, 2000345
Tyndall, 2012346
Wakoh, 2006347
Zechner, 200334®

Reden van exclusie (één reden genoemd, meerdere redenen

kunnen van toepassing zijn)
Niet het juiste design

Niet de juiste populatie

Niet het juiste design

Niet de juiste inclusiecriteria
Niet het juiste design

Niet het juiste design

Niet het juiste design

Resultaten ook gepubliceerd in andere artikel Cassetta 2018

Niet de juiste inclusiecriteria
Niet het juiste design
Artikel niet beschikbaar
Artikel niet beschikbaar
Niet het juiste design

Niet de juiste populatie
Niet het juiste design

Niet de juiste controle

Niet het juiste design

Niet het juiste design

Niet het juiste design

Niet het juiste design

Niet het juiste design

Niet het juiste design

Niet het juiste design

Niet de juiste inclusiecriteria
Niet de juiste inclusiecriteria
Niet de juiste inclusiecriteria
Niet de juiste uitkomst

Niet de juiste interventie (verouderde techniek)

Niet de juiste populatie
Niet het juiste design
Niet het juiste design
Niet de juiste controle
Niet de juiste controle
Niet het juiste design
Niet het juiste design
Niet het juiste design
Niet de juiste populatie

Niet de juiste interventie (verouderde techniek)




Restauraties
In- en exclusiecriteria

Populatie: Patiénten in de mondzorgpraktijk

Interventie:
e Intra-orale bitewings

e Bitewings met apparatuur voor panorama-opna-

men
e  Peri-apicale opnamen

e Panorama-opnamen

Controle: Vergelijking met andere |, klinisch onder-
zoek

Uitkomstmaten: Diagnostische waarde, diagnosti-
sche doelmatigheid, stralenbelasting, kosten
Onderzoeksdesign: systematische reviews over ver-
gelijkend onderzoek, RCT'’s, niet-gerandomiseerde
gecontroleerde studies

Taal: Engels, Nederlands

Resultaat literatuurselectie

Resultaten literatuuron-
derzoek in Medline: n =
1275

Populatie: ex-vivo/in-vitro gebitselementen
Interventie:

e Cone-beam CT

e  Opbeetfoto’s

e Rontgenschedelprofielopnamen

Specifiek voor uitgangsvraag 2: opnamen gemaakt
met film in plaats van digitaal

Onderzoeksdesign: narrative reviews, case series,
niet-vergelijkend onderzoek

Artikelen gescreend op
title/abstract: n = 1275

A 4

Artikelen geéxcludeerd op basis
van title/abstract: n = 1271

Artikelen beoordeeld op
basis van volledige tekst:

n=4 .

Artikelen geéxludeerd op basis
van volledige tekst: n =3

e Niet dejuiste uitkomst: n =1
Niet de juiste inclusiecriteria:
n=1

e Niet de juiste populatie:n=1

Artikelen geincludeerd: n
=1




Geéxcludeerde studies op basis van full-tekst

Eerste auteur, jaartal

Eidelman, 1989349
Liedke, 20143%°
Liedke, 20153%*

Kaakgewrichtsklachten
In- en exclusiecriteria

Populatie: Patiénten in de mondzorgpraktijk

Interventie:
e Intra-orale bitewings

Reden van exclusie (één reden genoemd, meerdere redenen kun-
nen van toepassing zijn)

Niet de juiste vitkomst

Niet de juiste inclusiecriteria

Niet de juiste populatie

Populatie: ex-vivo/in-vitro gebitselementen

Interventie:
- Cone-beam CT

e Bitewings met apparatuur voor panorama-opnamen - Opbeetfoto’s

e Peri-apicale opnamen
e Panorama-opnamen

Controle: Vergelijking met andere |, klinisch onderzoek

- Rontgenschedelprofielopnamen

Specifiek voor uitgangsvraag 2: opnamen ge-
maakt met film in plaats van digitaal

Uitkomstmaten: Diagnostische waarde, diagnostische doelmatig-

heid, stralenbelasting, kosten

Onderzoeksdesign: systematische reviews over vergelijkend onder- Onderzoeksdesign: narrative reviews, case se-
zoek, RCT'’s, niet-gerandomiseerde gecontroleerde studies ries, niet-vergelijkend onderzoek

Taal: Engels, Nederlands

Resultaat literatuurselectie

Resultaten literatuuron-
derzoek in Medline: n =
1523

Artikelen gescreend op
title/abstract: n = 1523

Artikelen beoordeeld op
basis van volledige tekst:
n=gs2

A 4

Artikelen geéxcludeerd op basis
van title/abstract: n = 1481

Artikelen geincludeerd: n
=4

Artikelen geéxludeerd op basis
van volledige tekst: n =38

Niet het juiste design: n = 20
Niet de juiste controle: n =6
Niet de juiste uitkomst: n =5
Niet de juiste inclusiecriteria:

n=4
Niet de juiste interventie: n =
2

Full-tekst niet beschikbaar: n




Geéxcludeerde studies op basis van full-tekst

Eerste auteur, jaartal Reden van exclusie (één reden genoemd, meerdere redenen
kunnen van toepassing zijn)

Abukawa, 2020352 Niet het juiste design

Ahn, 2006353 Niet de juiste controle
Bezuur, 198834 Niet de juiste uitkomst
Bezuur, 1988355 Niet de juiste uitkomst

Brooks, 19973%¢
Bush, 1992357
Dixon, 1995358
Ferreira, 2016359
Gharavi, 20223%
Hamel, 20243%
Hunter, 20133%
Hussain, 20083%3
Im, 20183%
Kopp, 1979%%
Larheim, 20183%
Lindblom, 19533%

Niet het juiste design
Niet de juiste controle
Niet het juiste design
Niet het juiste design
Niet het juiste design
Niet het juiste design
Niet het juiste design

Niet de juiste inclusiecriteria

Niet de juiste controle
Niet de juiste uitkomst
Niet het juiste design
Niet het juiste design

Magnusson, 20023% Full-tekst niet beschikbaar
Mallya, 20223 Niet het juiste design
McCain, 198937° Niet de juiste interventie
Mejersjo, 198437 Niet de juiste uitkomst
Meng, 2024372 Niet de juiste controle
Mupparapu, 2019373 Niet de juiste inclusiecriteria

Omami, 2024374
Petersson, 1988375
Roberts, 198437
Schellhas, 1987377

Niet het juiste design
Niet de juiste controle
Niet het juiste design
Niet het juiste design

Schroder, 2023378 Niet de juiste inclusiecriteria
Shintaku, 201037 Niet het juiste design

Sinha, 20123% Niet de juiste interventie
Stegenga, 19923% Niet de juiste uitkomst

Talmaceanu, 201838
Tsai, 20203%

Tvrdy, 200738

van der Kuijl, 19933%
van Elslande, 20083%¢
Westesson, 19933%
White, 2001388
Whyte, 20203

Niet het juiste design
Niet de juiste controle
Niet het juiste design
Niet het juiste design

Niet de juiste inclusiecriteria

Niet het juiste design
Niet het juiste design
Niet het juiste design




Pijnklachten
In- en exclusiecriteria

Populatie: Patiénten in de mondzorgpraktijk
Interventie:
e Intra-orale bitewings

e Bitewings met apparatuur voor panorama-opna-

men
e  Peri-apicale opnamen

e Panorama-opnamen

Controle: Vergelijking met andere |, klinisch onder-
zoek

Uitkomstmaten: Diagnostische waarde, diagnosti-
sche doelmatigheid, stralenbelasting, kosten
Onderzoeksdesign: systematische reviews over ver-
gelijkend onderzoek, RCT'’s, niet-gerandomiseerde
gecontroleerde studies

Taal: Engels, Nederlands

Resultaat literatuurselectie

Resultaten literatuuron-
derzoek in Medline: n =
738

Populatie: ex-vivo/in-vitro gebitselementen
Interventie:
e Cone-beam CT

e  Opbeetfoto’s
e Rontgenschedelprofielopnamen

Specifiek voor uitgangsvraag 2: opnamen gemaakt
met film in plaats van digitaal

Onderzoeksdesign: narrative reviews, case series,
niet-vergelijkend onderzoek

Artikelen gescreend op
title/abstract: n =738

A 4

Artikelen geéxcludeerd op basis
van title/abstract: n = 720

Artikelen beoordeeld op
basis van volledige tekst:
n=18

A 4

Artikelen geéxludeerd op basis
van volledige tekst: n =18

e Niet het juiste design: n = 14

e Niet dejuiste uitkomst: n=3

e Niet dejuiste interventie: n =
1

Artikelen geincludeerd: n
=0




Geéxcludeerde studies op basis van full-tekst
Eerste auteur, jaartal Reden van exclusie (één reden genoemd, meerdere redenen
kunnen van toepassing zijn)

Bezuur, 19883%°
Boeddinghaus, 202139*
Bouquot, 1999392
France, 202139
Graff-Radford, 20153%
Hunter, 20133%
Huumonen, 200739
Kontzialis, 2017397
Liang, 20183%®

Morse, 2007390
Murdoch-Kinch, 20114%°
Pigg, 20114°*

Reiskin, 19904°2
Schellhas, 198843
Shintaku, 2006379
Sobel, 19804%4

Stern, 2013%°%

Whyte, 20204°°

Niet de juiste uitkomst
Niet het juiste design
Niet de juiste uitkomst
Niet het juiste design
Niet het juiste design
Niet het juiste design
Niet het juiste design
Niet het juiste design
Niet het juiste design
Niet het juiste design
Niet het juiste design
Niet de juiste uitkomst
Niet het juiste design
Niet het juiste design
Niet het juiste design
Niet de juiste interventie
Niet het juiste design
Niet het juiste design
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Bijlage 6. Tabellen met studiekarakteristieken

Cariés
Melkgebit
Eerste au- Inhoud Studiekwaliteit
(QUADAS-C)
Studie- Setting Populatie Inter- Controle Gouden Resultaten Pa- In- Refe-
design ventie® standaard tient dex rence
selec- test test
tion
Anderson, Cross- Publieke 179 5-jarige kinderen  Visuele in- Bitewings n.v.t. Uitkomst was detectie van approximale cariés en voorspel- Low Low Low Low
2005%* sectio- tandartsen- spectie plus visu- lende factoren.
(VUitde SR neel zorg, Zweden (Moller  elein- Op basis van visuele inspectie was 85% vrij van cariés. Dit
van Aps, and Poul- spectie daalde naar 67% na het beoordelen van de bitewings.
2020%) sen crite- De toegevoegde waarde van voorspellende factoren was
ria) beperkt. De beste voorspeller was de algehele beoordeling
door de tandarts, met een gemiddelde precisie van 73%.
Anwar, Cross- Universiteits- 30 kinderen (gemid- Visuele in- Bitewings n.v.t. Uitkomst was verandering in behandelbehoefte na beoor- Low Low Low Low
20232 sectio- kliniek, VK delde leeftijd 6,2 jaar)  spectie plus visu- deling met de bitewings. Van de 240 gebitselementen was
neel met 8 melkelementen ele in- er bij 72.5% (n=174) geen verandering in behandelbe-
en tenminste één cari- spectie hoefte. Van de 66 gebitselementen waar een verandering
euze kies in behandelbehoefte optrad, was deze voor 61 gebitsele-
Notitie: zelfde studie als menten intensiever. Er was een toename in het aantal ge-
Anwar 2021 bitselementen voor extractie (van 60 naar 85 gebitsele-

menten). Het aantal gebitselementen dat geen behande-
ling nodig had reduceerde met 50% na beoordeling van de
bitewings (van 76 naar 38 gebitselementen).

Op het niveau van het individu was er voor 24 van de 30
kinderen een verandering in het algehele behandelplan,
waarbij het plan in 20 kinderen invasiever werd.

Anwar, Cross- Universiteits- 30 kinderen (gemid- Visuele in- Bitewings n.v.t. Uitkomst was detectie van approximale cariés in de gebits- Low Low Low Low
2021%° sectio- kliniek, VK delde leeftijd 6,2 jaar)  spectie elementen.
neel met 8 melkelementen Bitewings detecteerden cariés in 34,6% van de approxi-
en tenminste één cari- male oppervlakken, terwijl visuele inspectie dit in 19,2%

eus gebitselement

-88 -



Eerste au-

Cortes,
20177
(Uit de SR
van Aps,
2020%)

Coutinho,
2014%8

Daniels,
2020%°

Inhoud

Studie- Setting

design

Cross- School/cre-

sectio- che, Columbia jarigen, 200 vierjarigen

neel

Cross- Universiteits-
sectio- kliniek, Brazi-
neel lié

Cross- Tandartsprak-
sectio- tijk, VS
neel

Inter-
ventie?®

Populatie

Notitie: zelfde studie als
Anwar 2023

600 kinderen (200 twee- Visuele in-
spectie

en 200 zesjarigen met de IC-
DAS

30 kinderen tussen de 4 Visuele in-

en 8 jaar met contact  spectie
tussen de gebitselemen-

ten en geen klinisch

waarneembare cariés

84 Amish kinderen van Visuele in-

gemiddeld 6,8 jaar met spectie
tenminste één cariés in

een melkelement die

reikt tot in het dentine
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Controle Gouden
standaard

Bitewings
beoor-
deeld
met de
ICDAS

n.v.t.

Bitewings Visuele in-
spectie na
tijdelijke
scheiding

Bitewings

door rubber

bandjes

n.v.t.

Studiekwaliteit
(QUADAS-C)

Pa- In- Refe-
tient dex rence
selec- test test
tion

vond (resulterend in een prevalentie van 44,6% ongedetec-
teerde cariés, p<0,01).

Op het D3 niveau was er bij visuele inspectie een onder-
rapportage van 51,2% voor approximale cariés en van
34,1% voor dentinale approximale cariés (p<0,01).

Visuele inspectie had een hoge sensitiviteit (99%), maar
een lage specificiteit (53%).

Uitkomst was detectie van cariés.

Tweejarigen: 32% had cariés volgens visuele inspectie en
73,5% na beoordeling bitewings.

Vierjarigen: 59% had cariés volgens visuele inspectie en
99,8% na beoordeling bitewings.

Zesjarigen: 67,5% had cariés volgens visuele inspectie en
100% na beoordeling bitewings.

Meer dan 80% van de approximale laesies werden niet op-
gemerkt door alleen visuele inspectie.

Uitkomst was detectie van approximale cariés.

Visuele inspectie:

Sensitiviteit = 0.14

Specificiteit = 0.43

Bitewings:

Sensitiviteit = 0.80

Specificiteit = 0.75

Uitkomst was detectie van cariés.

Visuele inspectie vond 61 cariés op de voorste approximale
oppervlakten en bitewings 72. Visuele inspectie heeft 8,9%
verkeerd gediagnosticeerd.

Flow
and
timing

Resultaten

Low Un- Low

clear

Low

Un- Low

clear

Low Un-
clear

Low Low Low Low
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Eerste au- Inhoud

Studie- Setting

design

Foster Cross-
Page, sectio-
20183 neel

Freitas, RCT
20223

Goel, Cross-
200933 sectio-
neel

Scholen,
Nieuw-
Zeeland

Populatie

Inter-
ventie?®
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Controle

501 drie- tot achtjarigen Visuele in- Bitewings

spectie

plus visu-
elein-
spectie

Gouden
standaard

n.v.t.

Universiteits- 205 kinderen tussen de Visuele in- Bitewings n.v.t.
drie en zes jaar met ten- spectie

kliniek, Brazi-
lie

India

minste één melkkies

52 kinderen met melk-
elementen met een in-
dicatie voor extractie

plus visu-
elein-
spectie

Visuele in- Bitewings Histologie

spectie

Studiekwaliteit
(QUADAS-C)

Resultaten Pa- In- Refe-
tient dex rence
selec- test test
tion

Visuele inspectie gaf een foute diagnose in 31,3% van de

achterste oppervlakken (18,9% van de mesiale laesies en

43,2% van de distale laesies.

Uitkomst was detectie van cariés in melkelementen. Low Low Low Low

Met visuele inspectie werden 694 laesies gevonden en met

bitewings plus visuele inspectie 1245. Oftewel, 44.3% van

de laesies werd gemist tijdens visuele inspectie.

De gemiddelde dmfs score na visuele inspectie was 4.6 (SD

6.2) en na bitewings 5.8 (SD 6.5).

Bitewings waren van toegevoegde waarde voor alle kin-

deren, ongeacht hun cariés risico.

Uitkomst was mondgezondheid gerelateerde kwaliteitvan Un- Low Low Low

leven (ECOHIS) na twee jaar follow-up. clear

De score daalde in beide groepen na twee jaar. De score

daalde met gemiddeld 4.0 punten in de visuele inspectie

groep en met 3.8 punten in de bitewing groep. Dit verschil

was niet significant (p=0,93). Een verandering van 3 punten

werd als belangrijk verschil gezien. In de visuele inspectie

groep, 60.2% van de kinderen had een daling van tenmin-

ste 3 punten. In de bitewings groep dit percentage was

58.1% (p=0,74).

Uitkomst was detectie van occlusale cariés. Un- Un- Un- Low

Cariés in het glazuur clear clear clear

Visuele inspectie:

Sensitiviteit 48,2

Specificiteit 100

Bitewings:

Sensitiviteit 49,4

Specificiteit 50,0
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Eerste au-

Kavvadia,
200832

Kockanat,
20173

Inhoud

Studie- Setting

design

Cross-
sectio-
neel

Cross-
sectio-
neel

Universiteits-
kliniek, Grie-
kenland

Universiteits-
kliniek, Tur-
kije

Controle Gouden
standaard

Inter-
ventie?®

Populatie

47 kinderen met ten- Visuele in- Bitewings Operatieve

minste één cariés in een spectie interventie
melkkies op het occlu-

sale vlak

120 melkelementen Visuele in- Rontge- Histologie
voorbij de exfoliatietijd, spectie nologisch

onder-
zoek

met een indicatie voor
extractie
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Studiekwaliteit
(QUADAS-C)

Pa- In- Refe-
tient dex rence
selec- test test
tion

Flow
and
timing

Resultaten

Cariés in het dentine

Visuele inspectie:

Sensitiviteit 52,8

Specificiteit 89,4

Bitewings:

Sensitiviteit 30,6

Specificiteit 83,0

Uitkomst was sensitiviteit en specificiteit voor detectie van
occlusale cariés.

Enamel-laesies:

Visuele inspectie had een sensitiviteit van 0.76 en specifici-
teit van 0.51. Bitewings hadden een sensitiviteit van 0.20
en een specificiteit van 0.78. Dit verschil was statistisch sig-
nificant.

Dentine-laesies: Visuele inspectie had een sensitiviteit van
0.51 en specificiteit van 0.87. Bitewings hadden een sensi-
tiviteit van 0.42 en een specificiteit van 0.98. Dit verschil
was niet statistisch significant.

Uitkomst was detectie van cariés op het occlusale vlak.
Visuele inspectie:

Sensitiviteit D1 niveau: 0.97

Sensitiviteit D3 niveau: 0.86

Specificiteit D1 niveau: 0.96

Specificiteit D3 niveau: 0.93

Rontgenologisch onderzoek:

Sensitiviteit D1 niveau: 0.69

Sensitiviteit D3 niveau: 0.78

Specificiteit D1 niveau: 0.90

Specificiteit D3 niveau: 0.94

Un-
clear

Low Low Low

Low Un- Un- Low

clear clear
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Eerste au-

Matos,
2011%

Mendes,
20123

Inhoud

Studie- Setting

design

Cross-

Universiteits-

Populatie

68 kinderen met melk-

sectio- kliniek, Brazi- elementen

Inter- Controle Gouden

ventie?® standaard

Visuele in- Bitewings Operatieve

spectie interventie

neel lié

Cross- Universiteits- 126 kinderen voorin-  Visuele in- Bitewings Tijdelijke se-

sectio- kliniek, Brazi- spectie van approximale spectie paratie met

neel lié cariéslaesies in melkele- rubber
menten bandjes

(Dit zijn de secundaire
analyses van Novaes
2009 en 2010%7%8)
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Studiekwaliteit
(QUADAS-C)
Resultaten Pa- In- Refe-
tient dex rence
selec- test test

tion
Uitkomst was de detectie van dentine cariés op het occlu- Un-  High High Low
sale vlak van de melkelementen. clear

Visuele inspectie:

Sensitiviteit 0,86 (95%BI 0,68-1,00)

Specificiteit 0,98 (95%BI 0,97-0,99)

Bitewings:

Sensitiviteit 0,76 (95%BI 0,58-0,94)

Specificiteit 0,96 (95%BI 0,94-0,99)

De volgende resultaten werden gerapporteerd in het arti-
kel van Mendes 20123%, maar gaat over dezelfde studie.
Visuele inspectie plus bitewings (simultaan):

Sensitiviteit 1,00 (95%BI 1,00-1,00)

Specificiteit 0,95 (95%BI 0,92-0,98)

Visuele inspectie plus bitewings (opeenvolgend):
Sensitiviteit 0,62 (95%BI 0,42-0,82)

Specificiteit 1,00 (95%BI 0,99-1,00)

Uitkomst was de detectie van dentine cariés op het ap- Low Un- Un- Low
proximale vlak van de melkelementen. clear clear
Visuele inspectie:

Sensitiviteit 0,24 (95%BI 0,11-0,38)

Specificiteit 1,00 (95%BI 0,99-1,00)

Bitewings:

Sensitiviteit 0,58 (95%BI 0,45-0,70)

Specificiteit 0,98 (0,97-0,99)

Visuele inspectie plus bitewings (simultaan):

Sensitiviteit 0,65 (95%BI 0,52-0,80)

Specificiteit 0,98 (95%BI 0,97-0,99)

Visuele inspectie plus bitewings (opeenvolgend):
Sensitiviteit 0,16 (95%BI 0,05-0,26)
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Eerste au- Inhoud Studiekwaliteit
(QUADAS-C)
Studie- Setting Populatie Inter- Controle Gouden Resultaten Pa- In- Refe-

design ventie® standaard tient dex rence
selec- test test
tion

Specificiteit 1,00 (0,99-1,00)

Novaes, Cross- Universiteits- 76 kinderen met ten- Visuele in- Bitewings Tijdelijke se- Uitkomst was de detectie van dentine cariés op het ap- Low Un- Un- Low
2010% sectio- kliniek, Brazi- minste één melkkies spectie paratie met proximale vlak van de melkelementen. clear clear
neel lié rubber Niet-gecaviteerde laesies
bandjes Visuele inspectie:

Sensitiviteit 0,66 (95%BI 0,61-0,72)
Specificiteit 0,66 (95%BI 0,56-0,81)
Bitewings:

Sensitiviteit 0,20 (95%BI 0,17-0,26)
Specificiteit 0,97 (95%BI 0,91-0,99)
Gecaviteerde laesies

Visuele inspectie:

Sensitiviteit 0,19 (95%BI 0,08-0,41)
Specificiteit 0,99 (95%BI 0,98-1,00)
Bitewings:

Sensitiviteit 0,52 (95%BI 0,33-0,70)
Specificiteit 0,98 (95%BI 0,96-0,99)

Novaes, Cross- Universiteits- 50 kinderen met ten-  Visuele in- Bitewings Tijdelijke se- Uitkomst was de detectie van dentine cariés op het ap- Low Un- Un- Low
20093 sectio- kliniek, Brazi- minste één melkkies spectie paratie met proximale vlak van de melkelementen. clear clear
neel lié rubber White-spot laesies
bandjes Visuele inspectie:

Sensitiviteit 0,20 (95%BI 0,15-0,26)
Specificiteit 0,95 (95%BI 0,92-0,97)
Bitewings:

Sensitiviteit 0,16 (95%BI 0,12-0,28)
Specificiteit 0,99 (95%BI 0,97-1,00)
Gecaviteerde laesies

Visuele inspectie:

Sensitiviteit 0,30 (95%BI 0,12-0,54)
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Eerste au-

Pontes,
2021%

Inhoud

Studie- Setting Inter-

ventie?®

Populatie

design

RCT Universiteits- 216 kinderen van ge- Visuele in- Bitewings n.v.t.
kliniek, Brazi- middeld 4.9 jaar spectie plus visu-
lie ele in-
spectie

Controle Gouden
standaard
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Resultaten

Specificiteit 1,00 (95%BI 0,99-1,00)

Bitewings:

Sensitiviteit 0,65 (95%BI 0,41-0,88)

Specificiteit 0,99 (95%BI 0,97-1,00)

Uitkomst was het optreden van een nieuwe operatieve in-
terventie in de occlusale en approximale oppervlakken van
gebitselementen die bij aanvang van de studie geen res-
tauraties hadden of operatieve interventies hadden onder-
gaan.

Bitewings onderschatten de diagnose en behandelbeslis-
sing genomen door visuele inspectie bij ongeveer 25% van
de oppervlakken en overschatte de behandelbeslissing bij
4,5% van de oppervlakken. Er waren 121 tandoppervlak-
ken (minder dan 3% van alle onderzochte oppervlakken)
die door visuele inspectie als gezond waren geclassificeerd
(een indicatie van een niet-lokale behandeling), maar met
bitewings cariés lieten zien. Bitewings indiceerden vaker
operatieve behandeling dan visuele inspectie (2,8%).

Er waren 45 oppervlakken met vals-positieve resultaten
(1,02% rekening houdend met alle opgenomen opperviak-
ken). Van deze oppervlakken werden er 25 (55,6% van alle
vals-positieven) als positief gediagnosticeerd voor beide
methoden. Op 3 oppervlakken (6,7% van de vals-positie-
ven) werd de beslissing voor een operatieve behandeling
alleen genomen door visuele inspectie, en op 17 opper-
vlakken (37,8%) was het resultaat alleen positief met be-
hulp van bitewings.

Studiekwaliteit
(QUADAS-C)
Pa- In-
tient dex
selec- test
tion

Refe-
rence
test

Low Low Low Low
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Eerste au-

Pontes,
20204

Pontes,
20194

Poorter-
man,
2010%*

Inhoud

Studie- Setting

design

RCT Universiteits-
kliniek, Brazi-
lié

Voor- Universiteits- 126 kinderen tussen de Visuele in- Bitewings n.v.t.

na stu- kliniek, Brazi-
die lié

Cross- Tandartsen-
sectio- praktijken,
neel Nederland

Populatie Inter-
ventie?

216 kinderen van ge- Visuele in- Bitewings n.v.t.
middeld 4.9 jaar spectie plus visu-
elein-
spectie

drie en zes jaar met ten- spectie
minste één melkkies

zonder evidente teke-

nen van cariés

50 kinderen van zes jaar Visuele in- Bitewings n.v.t.

die kwamen voor regu- spectie
liere zorg
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Controle Gouden
standaard

plus visu-
ele in-
spectie

Studiekwaliteit
(QUADAS-C)

Resultaten Pa- In- Refe-
tient dex rence
selec- test test
tion

Primaire uitkomst was het aantal nieuwe operatieve inter- Low Low Low Low

venties gedurende 2 jaar follow-up. In de visuele inspectie

groep, het gemiddeld aantal nieuwe operatieve interven-

ties was 3,4, vergeleken met 3,2 in de bitewing groep

(p=0,48).

Secundaire uitkomsten: Er werden geen verschillen tussen

de groepen gevonden voor het aantal oppervlakken met

nieuwe carieuze laesies, het aantal oppervlakken met res-

tauratiereparaties, carieuze laesies in de eerste blijvende

gebitselementen met endodontische behandeling of ex-

tracties binnen de follow-upperiode. Daarentegen hadden

kinderen toegewezen aan de bitewing groep een grotere

behoefte aan restauratievervanging (1,3 vs 1,2 voor visuele

inspectie, p=0,04) en significant meer herstelde oppervlak-

ken sinds het begin van het onderzoek en tijdens de fol-

low-upperiode (6,1 vs 5,3 voor visuele inspectie, p=0,04).

De uitkomst was wijziging in behandelplan na beoordeling Low Low Low Low

middels de bitewings.

Veranderingen van ‘geen behandeling’ besloten met visu-

ele inspectie naar een ‘niet-operatieve behandeling’ na bi-

tewing vonden plaats op 52 oppervlakken (3,2%), en ver-

anderingen in een ‘operatieve behandeling’ werden waar-

genomen op 46 oppervlakken (2,8%). Bovendien werd bij

50 oppervlakken (6,2%) de behandelbeslissing gewijzigd

van een ‘niet-operatieve’ naar een ‘operatieve’ behande-

ling na bitewing beoordeling.

Uitkomst was detectie van cariés. Low Un- Un- Low

clear clear
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Eerste au-

(Uit de SR
van Aps,
2020%3)

Rocha,
2003*3

Roeters,
19944
(Uit de SR
van Aps,
2020%3)

Inhoud

Studie- Setting Controle Gouden

standaard

Inter-
ventie?®

Populatie

design

Cross- Universiteits- 29 kinderen van 10-11

sectio- kliniek, Brazi- jaar met melkelemen-

neel lié ten die exfoliatie nade-
ren of een orthodonti-
sche indicatie hebben
voor extractie

Visuele in- Bitewings Histologie
spectie

Case- Tandartsprak- 182 vijfjarigen
control tijk, Neder-
land

Visuele in- Bitewings n.v.t.
spectie
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Studiekwaliteit
(QUADAS-C)

Pa- In- Refe-
tient dex rence
selec- test test
tion

Resultaten

Van alle dentine laesies werd 49,3% alleen door bitewings
gevonden, 44,8% door zowel bitewings als visuele inspec-
tie en 6,0% alleen door visuele inspectie.

Van de 59 gerestaureerde oppervlakken waren er twee
(3,4%) inadequaat volgens visuele inspectie, terwijl volgens
de bitewings 23,7% inadequaat was.

Uitkomst was detectie van occlusale cariés.

Alle laesies

Visuele inspectie:

Sensitiviteit 0,82

Specificiteit 0,85

Bitewings:

Sensitiviteit 0,62

Specificiteit 0,73

Laesies in dentine (D3/D4)

Visuele inspectie:

Sensitiviteit 0,61

Specificiteit 1,00

Bitewings:

Sensitiviteit 0,96

Specificiteit 0,81

Uitkomst was detectie van cariés en factoren gerelateerd
aan de ontwikkeling aan nieuwe dentine laesies.
Bitewings vonden 24 occlusale en 99 approximale laesies
die niet middels visuele inspectie werden gevonden.

Er wordt gesuggereerd dat als lactobacillen en mutans-
streptokokken worden gedetecteerd in speeksel en als er
meer dan 3 verkleurde glazuurlaesies in de melkelementen

Low Un- Un- Low

clear clear

Low High High Low
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Klinische praktijkrichtlijn Indicatiestelling van intra-oraal en panoramisch réntgenologisch onderzoek in de mondzorg
Eerste au- Inhoud Studiekwaliteit
(QUADAS-C)
Studie- Setting Populatie Inter- Controle Gouden Resultaten Pa- In- Refe-

design ventie® standaard tient dex rence
selec- test test
tion

zijn, er extra dentinelaesies kunnen worden gedetecteerd
op bitewings.

Skold, Cross- Tandartsprak- 179 vijfjarigen Visuele in- Bitewings n.v.t. Uitkomst was detectie van cariés. Un-  Un- Un- Low
19974 sectio- tijk, Zweden spectie Bij visuele inspectie wordt de juiste cariésstatus onder- clear clear clear

(Uit de SR neel schat. Er werden 1,8 meer carieuze oppervlakken gedetec-

van Aps, teerd toen met bitewings. Hiervan waren 0,8 beginnende

2020%) laesies.

Stecksen- Cross- Tandartsprak- 142 vier- tot zesjarigen Visuele in- Bitewings n.v.t. Uitkomst was detectie van cariés. Un- Un- Un- Low
Blicks, sectio- tijk, Zweden spectie Het gemiddelde aantal carieuze oppervlakken was 2,8in  clear clear clear
1983%¢ neel de vierjarige groep, 3,0 in de vijfjarige groep en 3,2 in de

(Uit de SR zesjarige groep. Het aandeel van de approximale carieuze

van Aps, laesies dat alleen door bitewings kon worden gediagnosti-

2020%) ceerd op het totale aantal carieuze oppervlakken was 28%,

47% en 64% in de drie leeftijdsgroepen. 48% van de kin-
deren van vijf en zes jaar zonder klinisch bewijs van cariés
had cariés volgens bitewings op de approximale oppervlak-
ken. Slechts 9% van de approximale carieuze laesies was
detecteerbaar zonder bitewings.

a Alleen die interventie(s) en controle(s) worden genoemd die van toepassing zijn voor deze onderzoeksvraag
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Studies uitgangsvraag 1 — gemengde dentitie

Eerste au- Inhoud Studiekwaliteit (QUADAS-C)
Studie- Setting Populatie Inter- Controle Gouden Resultaten Pa- Index Refe- Flow
design ventie® stan- tient test rence and ti-

daard selec- test ming
tion

Clark, Cross- Universi- 39 kinderen met  Visuele Bitewings, n.v.t. Uitkomst was detectie van cariés. Un- Low Low Low

2004%7 sectio- teitskli- een gemiddelde inspec- panorama Visuele inspectie identificeerde 6% meer carieuze oppervlakken dan pano- clear
neel niek, VK leeftijd van 7,6 jaar tie opnamen rama opnamen (p<0,01) en 1,3% meer dan de bitewing opnamen (p=0,25).

Visuele inspectie detecteerde vooral meer cariés op de occlusale opper-
vlakken. Op de approximale oppervlakken detecteerden bitewings en de
combinatie van panorama en bitewings meer carieuze laesies (5,1% en
4,3%, p<0.01).

Costa, Cross- Universi- 30 kinderenvan 7 Visuele Bitewings Opera- Uitkomst was detectie van cariés op de occlusale oppervlakken. Un- Un- Un- Un-
20074 sectio- teitskli- tot 13 jaar met inspec- tieve in- Accuratesse visuele inspectie: 71,8% clear clear clear clear
neel niek, Bra- macroscopisch in- tie greep  Accuratesse bitewings: 57,9%
zilié tacte occlusale op- De accuratesse was hoger in het melkgebit (respectievelijk 83,9% en 76,2%
pervlakken voor visuele inspectie en bitewings) dan in het blijvende gebit (respectieve-
lijk 67,8% en 51,8%).
Lilleha- Cross- Tandarts- 117 kinderen van 9 Visuele Bitewings n.v.t.  Uitkomst was detectie van approximale cariés. Low Low High Low
gen, sectio- klinieken, jaar inspec- plus visu- 48% van de kinderen had voordeel van de bitewings, omdat ze tenminste
2007 neel Zweden tie ele inspec- één approximale cariéslaesie hadden in de melk- of blijvende eerste kies
tie die alleen op de bitewings werd gezien.

Ruiken, Cross- Neder- 174 kinderen van 8 Visuele Bitewings n.v.t. Uitkomst was detectie van cariés. Un- Un- Un- Un-
1982°° sectio- land jaar inspec- Van de approximale cariés in het melkgebit werd 4,6% alleen door bite- clear clear clear clear
(Uit de SR neel tie wings gediagnosticeerd en 2,3% alleen door visuele inspectie.
van Aps, In het blijvende gebit werd één cariéslaesie extra opgemerkt met bitewings
2020%) terwijl 5 oppervlakken volgens visuele inspectie cariés hadden maar niet

volgens de bitewings.
a Alleen die interventie(s) en controle(s) worden genoemd die van toepassing zijn voor deze onderzoeksvraag
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Studies uitgangsvraag 1 - blijvende dentitie

Eerste au-

Alvarez,
20221

Angnes,
2005

Bahrolo-
loomi,
2015

Inhoud

Studiede- Setting

sign

Cross-secti- School,
oneel Uruguay

Cross-secti- Universi-
oneel
Brazilié

Cross-secti- Universi-
oneel
Iran

Populatie

356 adolescenten
van gemiddeld 13,7
jaar

38 volwassenen met

teitskliniek, een derde kies met

Inter- Controle

ventie

Visu-
elein-
spec-
tie

Bitewings

Visu-
elein-

Bitewings

een indicatie voor ex- spec-

tractie

31 kinderen van ge-

teitskliniek, middeld 11,1 jaar

met signalen van ca-

tie

Visu-
elein-
spec-

Bitewings

riés in tenminste één tie

kies

Gouden stan-
EETL

n.v.t.

Histologie

Operatieve in-
greep

Resultaten

Uitkomst was detectie van cariés.

Approximale cariés:

260 gedetecteerd door visuele inspectie en een aanvul-
lende 518 gedetecteerd door bitewings.

Occlusale cariés:

1147 gedetecteerd door visuele inspectie en een aanvul-
lende 36 door bitewings.

47,5% van de deelnemers had een aanvullende cariés lae-
sie gediagnosticeerd door bitewings.

Voorspellende factoren voor de toegevoegde waarde van
bitewings kwamen alleen niet boven de gewenste accura-
tesse grens uit.

Uitkomst was detectie van occlusale cariés.

Visuele inspectie:

Sensitiviteit 68,7-75,0

Specificiteit: 81,2-84,0

Bitewings:

Sensitiviteit 0,0-6,2

Specificiteit 96,8-98,9

Uitkomst is detectie van occlusale cariés in de eerste blij-
vende kies.

Cariés in enamel

Visuele inspectie:

Sensitiviteit 80,4-81,4

Specificiteit 85,7-100

Bitewings:

Sensitiviteit 79,4-81,4

Specificiteit 100

Studiekwaliteit (QUADAS-

c)
Pa- In-  Refe-
tient dex rence
selec- test test
tion
Low Low Low
Un- Low High
clear
Un- Low Low
clear

Flow
and
timing

Low

Low

Low
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Eerste au-

Bamzahim, Cross-secti- Universi-

2005

Becker,
2007°°

Carvalho,
2020°°

Chu,
2008°7

Inhoud

Studiede- Setting Populatie

sign

Inter-
ventie

21 volwassenen die  Visu-
oneel teitskliniek, vervanging nodig ele in-
Zweden hadden van gerestau- spec-

reerde gebitselemen- tie

ten

Cross-secti- Tandarts- 374 volwassenen
oneel kliniek le-
ger, Israél

Cross-secti- Universi-
oneel teitskliniek, de 16 en 32 jaar
Belgié

Cross-secti- Universi- 200 studenten van
oneel teitskliniek, gemiddeld 21,1 jaar
Hong Kong

Visu-
elein-
spec-
tie

576 personen tussen Visu-

elein-
spec-
tie

Visu-
elein-
spec-
tie

Controle

Bitewings

Bitewings
plus visuele
inspectie

Bitewings

Bitewings

Gouden stan-

EETL

Operatieve in-

greep

n.v.t.

n.v.t.

n.v.t.

Klinische praktijkrichtlijn Indicatiestelling van intra-oraal en panoramisch réntgenologisch onderzoek in de mondzorg

Resultaten

Cariés in dentine
Visuele inspectie:
Sensitiviteit 55,3-63,2
Specificiteit 97,2
Bitewings:
Sensitiviteit 84,2
Specificiteit 100

Uitkomst was detectie van secundaire cariés.

Visuele inspectie:

Sensitiviteit 0,44

Specificiteit 0,96

Bitewings:

Sensitiviteit 0,56

Specificiteit 0,92

Uitkomst was de DMFT-index.

De DMFT was 4.93 na visuele inspectie en 6.35 na het toe-

voegen van bitewings.

Uitkomst was detectie van cariés.

61,3% van de approximale dentine laesies werden alleen
middels bitewings gediagnosticeerd, terwijl 57,1% van de
occlusale dentine laesies alleen middels visuele inspectie

werden gevonden.

Uitkomst was detectie van cariés.

35,4% van de cariés werd wel via visuele inspectie gevon-
den maar niet op de bitewings. 51,4% van de cariés wer-
den alleen via bitewings gevonden. 13,2% van de laesies
waren via beide methoden zichtbaar.

Studiekwaliteit (QUADAS-
C)

Pa- In- Refe- Flow
tient dex rence and

selec- test test timing
tion

Un- Low Low Low
clear

Low Low Low Low

Un-  Un- Un- Low
clear clear clear

Low Low Low Low
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Eerste au-

Fracaro,
20018

Galal,
1985>°

Gowda,
2009%°
(Uit de SR
van Aps,
2020%)

Hansen,
1980°%!

Heinrich-
Weltzien,
2002°%2

Inhoud

Studiede-

sign

Cross-secti-
oneel

Cross-secti-
oneel

Cross-secti-
oneel

Cross-secti-
oneel

Cross-secti-
oneel

Setting

Tandarts-
praktijk,
Australié

Universi-
teitskliniek,
VS

School,
Nieuw-
Zeeland

Universi-
teitskliniek,
Noorwe-
gen

Tandarts-
praktijk,
Duitsland

Populatie

481 kinderen van ge-
middeld 8,1 jaar met
blijvende gebitsele-
menten

300 patiénten

171 kinderen van 12-
13 jaar

117 35-jarigen

97 deelnemers van
gemiddeld 19,2 jaar

Inter-
ventie

Visu-

ele in-
spec-

tie

Visu-
elein-
spec-
tie

Visu-

ele in-
spec-

tie

Visu-
elein-
spec-
tie

Visu-

ele in-
spec-

tie

Controle

Bitewings

Bitewings,
peri-apicale
opnamen en
panorama-
opnamen
Bitewings
plus visuele
inspectie

Rontgenolo-
gisch onder-
zoek

Bitewings

Gouden stan-

EETL]

n.v.t.

Bevestiging op
tenminste
twee rontge-
nologische op-

namen
n.v.t.

n.v.t.

Operatieve in-

greep

Klinische praktijkrichtlijn Indicatiestelling van intra-oraal en panoramisch réntgenologisch onderzoek in de mondzorg

Resultaten

Uitkomst was detectie van occlusale cariés.

Van de gebitselementen die volgens visuele inspectie geen
laesie hadden had 4% volgens de bitewings een dentine
laesie. Van de gebitselementen die volgens visuele inspec-
tie een dentine laesie hadden, had slechts 58% dit volgens
de bitewings ook.

Uitkomst was detectie van approximale cariés.

Visuele inspectie met een spiegel detecteerde in totaal
57,7% van de aanwezige cariés. Bitewings detecteerden
63-66%, peri-apicale opnamen 66% en panorama-opna-
men 28-29%.

Uitkomst was detectie van cariés.

41% van de laesies die werden vastgesteld door combina-
tie van bitewings met visuele inspectie werden niet gede-
tecteerd met alleen visuele inspectie. Visuele inspectie
miste vooral approximale laesies (69%) en minder vaak oc-
clusale laesies (8%).

Uitkomst was detectie van cariés.

Studiekwaliteit (QUADAS-
C)

Pa- Refe- Flow
tient rence and

selec- test test timing
tion

Low Low Low Low

Un- Un- Un- Low
clear clear clear

Low Low Low Low

Un- Un- Un- Low

Met visuele inspectie werden 107 laesies gevonden, terwijl clear clear clear

met rontgenologisch onderzoek388 laesies werden gevon-
den. De combinatie van visuele inspectie en rontgenolo-
gisch onderzoek detecteerde 488 laesies.

Uitkomst was detectie van occlusale cariés in het dentine.
Visuele inspectie:

Sensitiviteit 0,25

Specificiteit 1,00

Bitewings:

Sensitiviteit 0.70

Specificiteit 0,96

Low Low Low Low
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Eerste au- Inhoud

Studiede- Setting

sign

Hietala-
Lenkkeri, oneel land
201453
(Uit de SR
van Aps,
2020%3)
Hintze, Cross-secti- Universi-
19985 oneel
Denemar-
ken
Hintze, Cross-secti- Tandarts-
1994% oneel
(Uit de SR nemarken
van Aps,
2020%3)
Hopcraft,
2005°%° oneel Australié

Kocak-Top- Cross-secti- Universi-
bas, 2023% oneel
Turkije

Populatie

Cross-secti- School, Fin- 363 kinderen van ge-

middeld 14 jaar

53 studenten tand-

teitskliniek, heelkunde of tandhy-

giénist van gemid-
deld 24,7 jaar

168 kinderen van ge-

kliniek, De- middeld 14 jaar

Cross-secti- Legerbasis, 879 deelnemers tus-

sen de 17 en 30 jaar

101 deelnemers van

teitskliniek, gemiddeld 30,8 jaar

met een derde kies

Inter- Controle

ventie

Visu-
elein-
spec-
tie

Bitewings

Visu-

ele in-
spec-

tie

Bitewings

Visu-
elein-
spec-
tie

Bitewings

Visu-
elein-

Bitewings

spec-
tie

Intra-orale
peri-apicale
opnamen

Visu-
ele

Gouden stan-
EETL]

n.v.t.

Tijdelijke sepa-
ratie met rub-
ber bandjes

n.v.t.

n.v.t.

Micro-CT

Klinische praktijkrichtlijn Indicatiestelling van intra-oraal en panoramisch réntgenologisch onderzoek in de mondzorg

Studiekwaliteit (QUADAS-

9

Resultaten Pa-

tient
selec- test

tion
Uitkomst was detectie van cariés. Low
Het meeste voordeel van bitewings werd behaald op de oc-
clusale oppervlakken van de eerste blijvende gebitsele-
menten, gevolgd door de occlusale oppervlakken van de
tweede blijvende gebitselementen.
Uitkomst was detectie van approximale cariés. High
Visuele inspectie:
Sensitiviteit 0,34
Specificiteit 0,99
Bitewings:
Sensitiviteit 0,63
Specificiteit 0,93
Uitkomst was detectie van cariés.
Van de occlusale oppervlakken die volgens visuele inspec-
tie intact waren, was 1,2% volgens de bitewings carieus.
Voor de occlusale oppervlakken was dit 10,2%.

Low

Uitkomst was detectie van cariés. Low
Tussen 22,9-32,9% van de approximale cariés en 75,9-
82,9% van de occlusale cariés werd gedetecteerd door vi-
suele inspectie, terwijl 93,1-97,1% van de approximale ca-
riés en 33,1-42,6% van de occlusale cariés werd gedetec-
teerd door bitewings. 67,1-77,1% van de approximale ca-
riés werd alleen gedetecteerd door bitewings, een extra di-
agnostisch rendement van 204-336 %.

Uitkomst was detectie van occlusale cariés.

Glazuur cariés

Visuele inspectie:

High

Refe- Flow
rence and
test timing
Low Low Low
Low Low Low
Un- Un- Low
clear clear
Low Low Low
Low Un- Low
clear
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Eerste au-

Studiede-

sign

Lino,

2015% oneel

Litzenbur-
ger, 2021% oneel

Inhoud

Setting

Cross-secti- Universi-
teitskliniek, composietrestaura-
ties in de premolaren

Brazilié

Cross-secti- Universi-

Duitsland

Populatie

met een indicatie
voor extractie en

aanwezigheid van ca-

riés

18 personen met

of molaren

76 personen van ge-
teitskliniek, middeld 24,2 jaar

Inter- Controle

ventie

in-
spec-
tie

Visu-

ele in-
spec-

tie

Bitewings

Visu-
elein-
spec-
tie

Bitewings

Gouden stan-
EETL

n.v.t.

De combinatie
van visuele in-
spectie en bi-
tewings of
operatieve in-
greep

Klinische praktijkrichtlijn Indicatiestelling van intra-oraal en panoramisch réntgenologisch onderzoek in de mondzorg

Studiekwaliteit (QUADAS-

c)

Resultaten Pa- In-
tient dex
selec- test test
tion

Sensitiviteit 82,7

Specificiteit 57,7

Peri-apicale opnamen:

Sensitiviteit 58,7-61,3

Specificiteit 61,5-73,1

Dentine cariés

Visuele inspectie:

Sensitiviteit 10,4-18,8

Specificiteit 92,5-94,3

Peri-apicale opnamen:

Sensitiviteit 33,3

Specificiteit 86,8-88,7

Peri-apicale opnamen hadden een hogere comfort score

dan visuele inspectie (minder comfortabel) en kostten

meer tijd dan visuele inspectie.

Uitkomst was detectie van secundaire cariés. Un-
Volgens visuele inspectie had 62,3% van de gebitselemen- clear
ten secundaire cariés. Volgens de bitewings was dit slechts
29,4%. Van de gebitselementen met cariés op rontgenolo-
gische opnamen had 15,6% geen laesies volgens visuele in-
spectie.

Uitkomst was detectie van occlusale cariés.

Visuele inspectie:

Sensitiviteit 0,94 (95%BI 0,88-1,01)

Specificiteit 1,00 (95%BI 1,00-1,00)

Bitewings:

Sensitiviteit 0,44 (95%BI 0,31-0,58)

Specificiteit 1,00 (95%B8I 1,00-1,00)

Low

Low Un-

Refe- Flow
rence and
timing

Low Low

Un- Low

clear clear
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Eerste au-

Llena-Puy,
2005%°
(Uit de SR
van Aps,
2020%3)
Machi-
ulskiene,
20047°
(Uit de SR
van Aps,
2020%)

Mann,
198971

Mialhe,
200972

Moll,
201373

Inhoud

Studiede- Setting

sign

Cross-secti- Tandarts-
oneel praktijk,
Spanje

Cross-secti- Litouwen
oneel (oor-
spronkelijk

klinische

trials)

Cross-secti- School, Is-
oneel raél

Cross-secti- Scholen,
oneel Brazilié

Cross-secti- Tandarts-

oneel praktijken
leger,
Duitsland

Populatie

162 kinderen van 14
jaar

872 kinderen van ge-
middeld 11,7 jaar

109 kinderen van 14-
18 jaar

70 kinderen met een
gemiddelde leeftijd
van 14 jaar

275 patiénten tussen
de 25 en 35 jaar

Inter- Controle

ventie

Visu-

ele in-
spec-

tie

Bitewings

Visu-
elein-
spec-
tie

Bitewings

Visu-

ele in-
spec-

tie

Bitewings

Visu-
elein-
spec-
tie

Bitewings

Visu- Panorama-
ele in- opname
spec-

tie

Gouden stan-
EETL]

n.v.t.

n.v.t.

n.v.t.

Tijdelijke sepa-
ratie met rub-
ber bandje

n.v.t.

Klinische praktijkrichtlijn Indicatiestelling van intra-oraal en panoramisch réntgenologisch onderzoek in de mondzorg

Resultaten

Uitkomst was detectie van cariés.

Visuele inspectie detecteerde alle aanwezige occlusale ca-
riés maar onderschatte het aantal approximale laesies met
86,8%.

Uitkomst was detectie van cariés.

Glazuur cariés:

42,7% van de occlusale laesies werd met alleen visuele in-
spectie gedetecteerd, tegenover 2,2% met bitewings.
47,0% van de approximale laesies werd met alleen visuele
inspectie gevonden, tegenover 26,0% met bitewings.
Dentine cariés:

16,7% van de occlusale laesies werd met alleen visuele in-
spectie gedetecteerd, tegenover 10,4% met bitewings.
15,2% van de approximale laesies werd met alleen visuele
inspectie gevonden, tegenover 41,3% met bitewings.
Uitkomst was detectie van cariés.

Het aantal cariés dat met visuele inspectie werd gedetec-
teerd op premolaren en molaren alleen bedroeg 4,38, ter-
wijl nog eens 4,88 oppervlakken met bitewings werden ge-
detecteerd als carieus.

Uitkomst was detectie van approximale cariés.

Visuele inspectie detecteerde 42,1% van de cariés. Bite-
wings detecteerden 64,9% van alle cariés. De combinatie
detecteerde 88,3% van alle cariés.

Uitkomst was detectie van cariés.

Studiekwaliteit (QUADAS-

Q)

Pa- In- Refe- Flow

tient dex rence and

selec- test test timing

tion

Low Un- Un- Low
clear clear

Un- Low Low Low

clear

Un- Low Low Low

clear

Low Low Low Low

Un- Low Low High

Volgens visuele inspectie had 3,6% van de gebitselementen clear

carieuze laesies, terwijl dit volgens de panorama-opnamen
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Eerste au-

Murray,
197574

Poorter-
man,
20007°
(Uit de SR
van Aps,
2020%3)

Reis,
19987°

Inhoud

Studiede-
sign

Setting Populatie

1432 kinderen van
11-12 jaar die mee-
deden aan een klini-
sche studie

560 14-jarigen, 537

Cross-secti- Scholen,
oneel VK

Cross-secti- Gemeen-

oneel ten, Neder- 17-jarigen, 285 20-ja-
land rigen, 429 23-jarigen,
373 25 tot 34-jarigen
en 60 35 tot 54-jari-
gen

Cross-secti- Universi- 460 deelnemers bo-
oneel teitskliniek, ven de 13 jaar
VS

Inter- Controle

ventie EETL]

Visu-
elein-
spec-
tie
Visu-
ele in-
spec-
tie

Bitewings n.v.t.

Bitewings n.v.t.

Visu- Peri-apicale n.v.t.
elein- opnamen en
spec- bitewings

tie

Klinische praktijkrichtlijn Indicatiestelling van intra-oraal en panoramisch réntgenologisch onderzoek in de mondzorg

Gouden stan-

Studiekwaliteit (QUADAS-
c)

Resultaten Pa- In- Refe- Flow
tient dex rence and
selec- test test
tion

timing

2,4% was (p<0.05). In 66% van deze gevallen was er over-

eenstemming tussen beide methoden.

Uitkomst was detectie van cariés. Low Low Low Low
Cariés werd gedetecteerd op 785 approximale oppervlak-

ken. Hiervan werden 445 alleen gedetecteerd met bite-

wings en 167 alleen met visuele inspectie.

Uitkomst was detectie van cariés en inadequate restaura- Low Low Low Low
ties.

Bitewings resulteerden in een aanzienlijke toename in de
detectie van approximale dentine laesies en inadequate
restauraties voor alle leeftijdsgroepen, waarbij de grootste
bijdrage werd geleverd aan de 17-jarigen. Het extra di-
agnostische rendement van de bitewings varieerde tussen

163 en 700% voor approximale dentine cariés diagnose van
onbehandelde oppervlakken, en tussen 233 en 593% voor
onvoldoende restauratie voor gevulde oppervlakken. Wan-

neer er bitewings worden genomen, worden meer opper-
vlakken geidentificeerd die behandeling vereisen.

Uitkomst was detectie van cariés. Un-
Visuele inspectie miste 4,3 tot 6,7% van de gebitselemen- clear
ten met cariés in de verschillende leeftijdsgroepen zoals
vastgesteld met rontgenologisch onderzoek. Daarnaast

miste visuele inspectie 1,0 tot 3,7% van de gebitselemen-

ten met terugkerende cariés zoals vastgesteld met rontge-
nologisch onderzoek.

Het verschil in gemiste cariés door visuele inspectie was

niet significant verschillend tussen de leeftijdsgroepen

(p=0,16).

Low Low Low




Eerste au-

Schaefer,
201877

Verdon-
schot,
199278

De Vries,
19907°

Weer-
heijm,
19928

White,
199481

Inhoud

Studiede-

sign

Cross-secti- Universi-

oneel

Cross-secti- Tandarts-

oneel

Setting

Populatie

203 deelnemers van

teitskliniek, gemiddeld 23 jaar

Duitsland

13 kinderen van 7 tot
kliniek, Ne- 13 jaar met premola-
derland

ren en molaren met

verkleuring of decal-

cificatie en een indi-
catie voor sealing

Cross-secti- School, Ne- 317 14-jarigen

oneel

Cross-secti- Gemeen-

oneel

Cross-secti- Universi-
teitskliniek, delde leeftijd van 39

oneel

derland

131 14-jarigen, 123

ten, Neder- 17 tot 20-jarigen

land

VS

490 met een gemid-

jaar

Inter-
ventie

Visu-
ele in-
spec-
tie
Visu-
elein-
spec-
tie

Visu-

ele in-
spec-

tie

Visu-
elein-
spec-
tie

Visu-

ele in-
spec-

tie

Controle

Bitewings

Bitewings

Bitewings

Bitewings

Peri-apicale
opnamen en
bitewings

Gouden stan-

EETL]

n.v.t.

Operatieve in-

greep

n.v.t.

n.v.t.

n.v.t.
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Resultaten

Uitkomst was detectie van cariés.

De meerderheid (95%) van de cariés werd gedetecteerd
door visuele inspectie. Bitewings detecteerden een aanvul-
lende 5,0% in cariés.

Uitkomst was detectie van occlusale cariés.

Visuele inspectie:

Sensitiviteit 0,13

Specificiteit 0,94

Bitewings:

Sensitiviteit 0,58

Specificiteit 0,66

Uitkomst was detectie van approximale cariés.

In 16% van de kinderen werden 1 tot 2 laesies gemist door
de visuele inspectie. In 5% van de kinderen werden 3 tot 5
laesies gemist door visuele inspectie.

Visuele inspectie vond 30 laesies die niet door de bitewings
werden gevonden en de bitewings vonden 533 laesies die
niet door visuele inspectie werden gevonden.

Uitkomst was detectie van cariés.

Bij de veertienjarigen hadden 26% van de oppervlakken die
volgens visuele inspectie intact waren een laesie volgens
de bitewings. Voor de 17- en 20-jarigen was dit respectie-
velijk 38% en 50%.

Uitkomst was detectie van cariés.

Slechts 25% van de gevonden cariés werd door beide me-
thoden gevonden. In totaal werden 69% van de cariés met
rontgenologisch onderzoek gevonden en 56% middels visu-
ele inspectie.

Studiekwaliteit (QUADAS-
C)

Pa- Refe- Flow
tient rence and

selec- test test timing
tion

Un- Low High Low

clear

Un- Low Low Low
clear

Low Low Low Low

Low Low Un- Low
clear

Low Low Low Low
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Eerste au- Inhoud Studiekwaliteit (QUADAS-
C)
Studiede- Setting Populatie Inter- Controle Gouden stan- Resultaten Pa- In- Refe- Flow
sign ventie daard tient dex rence and
selec- test test timing
tion
Zoellner, Cross-secti- Universi- 100 patiénten met  Visu- Roéntgenolo- n.v.t. Uitkomst was detectie van secundaire approximale cariés. Low Low Un- Low
200252 oneel teitskliniek, kronen en bruggen  ele in- gisch onder- Visuele inspectie vond een laesie in 11,2% van de opper- clear
VS en wie tenminste één spec- zoek vlakken van gekroonde gebitselementen, terwijl rontgeno-
secundaire cariés lae- tie logisch onderzoekslechts een laesie vond in 8,3%. Visuele
sie hadden inspectie vond daarentegen minder laesies (3,3%) dan

rontgenologisch onderzoek (4,1%) in niet gerestaureerde
oppervlakken.
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Studies uitgangsvraag 2
Eerste au- Inhoud
teur, jaar-

tal Studiede- Setting

sign

Chan, Cross- Universi-
2017%  sectio- teitskli-
neel niek, VS
Natto, RCT Universi-
2023138 teitskli-
niek,
Saudi-
Arabié
Ta- Cross- Universi-
kahashi, sectio- teitskli-
2018% neel, re- niek, VS
trospec-
tief

Populatie

116 patiénten met intra-
orale bitewings

20 patiénten van gemid-
deld 30 jaar die in de kli-
niek werden behandeld

33 anonieme patiénten,
geen details bekend

Interven- Controle

tie

Extra-
orale bi-
tewings

Horizon-
tale bite-
wings

Vier intra- Veertien

orale bi-
tewing

opnamen

Gouden stan-
daard

Intra-orale n.v.t.

bitewings
Verticale  Combinatie van
bitewings  klinische beoor-

deling en radio-

logie

Beoordeling
peri-apicale door twee ex-
opnamen perts die be-

Studiekwaliteit (QUADAS-
)

Pa-
tient
selec-
tion
Un-
clear

Flow
and ti-
ming

Index Refe-
test rence
test

Resultaten

Un-  Un-
clear clear

Un-
clear

Uitkomst was detectie van cariés.

22.6% van de oppervlakken kon niet goed in beeld
worden gebracht met intra-orale bitewings vs. 1.4%
met extra-orale bitewings.

Van de oppervlakken die door beide methoden goed in
beeld kon worden gebracht had 21,1% een carieuze
laesie volgens de intra-orale bitewings t.o.v. 46,3% vol-
gens de extra-orale bitewings (p<0,001). Daarnaast de-
tecteerde extra-orale bitewings meer cariés tot in het
dentine (20,8% vs. 13,3%).

Ervan uitgaande dat de referentiestandaard de extra-
orale bitewings zijn, hebben de intra-orale bitewings
een sensitiviteit van 33,7% en een specificiteit van
89,1% met een vals-positief percentage van 10,9%.
Uitkomst was detectie van cariés. Un-
De AUC-waarden voor verticale bitewings waren hoger clear
(range 0,72-0,89) vergeleken met horizontale bite-

wings (range 0,54-0,61).

Un- Un-
clear clear

Low

Un- Low

clear

Er werd gezocht naar approximale cariés. High High
Bitewings:

- Specificiteit: 79.2 (SD 16.0)

schikking hadden - Sensitiviteit dentine cariés: 94.6 (SD 5.8)

over alle opna-
men.

- Sensitiviteit enamel cariés (>1/2): 90.4 (SD 7.4)
- Sensitiviteit enamel cariés (<1/2): 82.7 (SD 16.2)
-ROCAUC: 0.94 (SD 0.01)

Peri-apicale opnamen:

- Specificiteit: 68.5 (SD 21.7)
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Eerste au- Inhoud Studiekwaliteit (QUADAS-
teur, jaar- Q)

tal Studiede- Setting  Populatie Interven- Controle Gouden stan- Resultaten Pa- Index Refe- Flow

sign tie daard tient test rence and ti-
selec- test ming
tion

- Sensitiviteit dentine cariés: 69.7 (SD 16.9)

- Sensitiviteit enamel cariés (>1/2): 56.2 (SD 13.7)
Sensitiviteit enamel cariés (<1/2):39.1 (SD 19.8)
-ROCAUC: 0.67 (SD 0.11)

De verschillen in sensitiviteit en AUC waren significant

verschillend.
Terry, Cross- Universi- 20 gezonde volwassenen Vier intra- Extra-orale Beoordeling Er werd gezocht naar approximale cariés. Un-  High High Low
2016%° sectio-  teit, VS (gemiddelde leeftijd 28.8 orale bi- panorami- door twee radio- Intra-orale bitewings: gemiddelde ROC AUC = 0.83 clear
neel jaar) met minimaal één tewing  sche bite- logen die be- Extra-orale bitewings: gemiddelde ROC AUC = 0.827
carieuze radiolucentie ~ opnamen wing opna- schikking hadden Het verschil was niet significant (p=0.78)
van het approximale op- men over alle opna-
pervlak men.

AUC = area under the curve; ROC = receiver operating characteristic
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Parodontologie

Studies uvitgangsvraag 1 — Systematische review
105

Studie karakteristieken Patiénten karakteristieken Interventie Controle Resultaten Opmerkingen

Type studies: N total: A. Peri-apicale opnamen en kli- Afstand  Uitkomst was detectie van angulaire de- Alleen die interven-
Klinische studies A.22 nisch aanhechtingsniveau (CAL) van de CEJ fecten. tie(s) en controle(s)
Zoekdatum: B. 23 B. Peri-apicale opnamen en kli- tot de ba- worden genoemd
Mei 2020 C.45 nisch aanhechtingsniveau (CAL) sis van het De klinische metingen (CAL) lieten een i van toepassing
Aantal geincludeerde  D. 30 C. Peri-apicale opnamen en kli- defect tij- significant verschil in gemiddelden zien zijn voor deze onder-
studies: E.33 nisch aanhechtingsniveau (CAL) dens ope- (DiffM) met de meting tijdens de opera- 20eksvraag.

N=11 F. 143 D. Peri-apicale opnamen en tieve ingreep (DiffM -1,22; P < 0,00001; e e e e
Land G. 20 klinisch aanhechtingsniveau 95%Cl: [-1,49; -0,95]). Ook lieten de N

A.VS H. 61 (CAL) réntgenologische beoordelingen (peri- slielvelesiie @ G-
B. Italié 1. 29 E. Peri-apicale opnamen en kli- apicaal, bitewings, parallel) een signifi- derzoeken voldeed
C. Italié J.30 nisch aanhechtingsniveau (CAL) cant verschil in gemiddelden zien met de 232N alle criteria van
D. Brazilié Age: F. Peri-apicale opnamen en controle/referentiestandaard (DiffM het QUADAS-2-be-
E. Duitsland A. Range 30-71 klinisch aanhechtingsniveau -1,10; P < 0,00001; 95%Cl: [-1,34; oordelingsinstru-

F. Zweden B. Gemiddeld 41,6 (CAL) -0,85]). Voor de klinische metingen en ~ ment, waren de on-
G. Zweden C. Range 28-71 G. Standaard parallel réntgeno- rontgenologische beoordelingen van de- derzoeksmethoden
H. Duitsland D. Gemiddeld 49,2 logisch onderzoek en klinisch zelfde infrabony-defecten werd echter  tamelijk homogeen
I. VS E. Range 28-68 aanhechtingsniveau (CAL) geen significant verschil waargenomen  an vertoonden ze al-
J. VS F. Gemiddeld 55 H. Bitewings en klinisch aan- tussen de twee metingen (DiffM -0,05; P |amaal een laag ri-
Funding: G. Gemiddeld 43 hechtingsniveau (CAL) =0,76; 95%Cl: [-0,39; 0,28]). sico op bias wat be-
Geen H. Gemiddeld 50,3 |. Peri-apicale opnamen en kli-

Inclusie criteria:
- 18 jaar of ouder
- tenminste één paro-

dontale angulair botde-

fect

- geen protheses of im-
plantaten op de onder-

zochte plekken
- klinische aanhech-

tingsniveau was geme-

ten

|. Gemiddeld 46,7-50,1

J. Gemiddeld 48,9

Diagnose:

A. Chronische parodontitis, met
tenminste één pocket diepte van
6mm

B. Pocketdiepte van 6mm of meer

en aanwezigheid van diep hoekig
botdefect volgens rontgen

nisch aanhechtingsniveau (CAL)
J. Standaard parallel rontgeno-
logisch onderzoek en klinisch
aanhechtingsniveau (CAL)

treft toepasbaarheid
volgens de auteurs.
De belangrijkste ge-
bieden waar het ri-
sico op bias binnen
onderzoeken be-
staat, hielden ver-
band met slechte
rapportage van de
referentiestandaard.
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- rontgenopname aan- C. Tenminste één pocket met een
wezig met meting van  diepte van 5mm of meer en een
de glazuur-cement- botdefect van 3mm of meer
grens (CEJ) tot de bo-  D. Chronische parodontitis, met
dem van het defect een botdefect van minstens 4mm
- gouden standard was en een pocketdiepte van 6mm
intra-operatieve meting E. Niet gerapporteerd
Exclusie criteria: F. Botdefect van tenminste 4mm
- furcatiebetrokkenheid G. Pocketdiepte van tenminste
of andere parodontale 6mm en een botdefect van 4mm
botdefecten die geen  H. Matig-ernstige parodontitis,
angulaire botafbraak  pockets van meer dan 5mm en
vertonen tenminste één botdefect

I. Chronische of agressieve paro-

dontitis, pocketdiepte van min-

stens 6mm

J. Parodontitis, botdefect van

minstens 3mm
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Tabel. Risk of bias systematische review

Eerste auteur, jaartal: Clark-Perry, 2022

Ja, deels ja Uitleg
of nee

1. Did the research questions and inclusion criteria for the review include the components of PICO? Ja

2. Did the report of the review contain an explicit statement that the review methods were established prior to fiE]

the conduct of the review and did the report justify any significant deviations from the protocol?

3. Did the review authors explain their selection of the study designs for inclusion in the review? Deels ja
4. Did the review authors use a comprehensive literature search strategy? Deels ja

5. Did the review authors perform study selection in duplicate? Deels ja

6. Did the review authors perform data extraction in duplicate? Ja

7. Did the review authors provide a list of excluded studies and justify the exclusions? Nee

8. Did the review authors describe the included studies in adequate detail? Ja

9. Did the review authors use a satisfactory technique for assessing the risk of bias (RoB) in individual studies

that were included in the review?

10. Did the review authors report on the sources of funding for the studies included in the review? Nee
11. If meta-analysis was performed did the review authors use appropriate methods for statistical combination

of results?

12. If meta-analysis was performed, did the review authors assess the potential impact of RoB in individual stud- [NES
ies on the results of the meta-analysis or other evidence synthesis?

13. Did the review authors account for RoB in individual studies when interpreting/ discussing the results of the &3

14. Did the review authors provide a satisfactory explanation for, and discussion of, any heterogeneity observed
in the results of the review?
15. If they performed quantitative synthesis did the review authors carry out an adequate investigation of publi-

cation bias (small study bias) and discuss its likely impact on the results of the review?
16. Did the review authors report any potential sources of conflict of interest, including any funding they re-
ceived for conducting the review?

Geregistreerd in PROSPERO

Er werd in twee databases gezocht, had iets uitgebreider
gekund

Het is niet helemaal duidelijk of beoordeling van de full-
tekst ook door beiden onafhankelijk is uitgevoerd

Mogelijk in de appendix maar deze is niet te openen via
de website

In de appendix 1

QUADAS-2 is gebruikt

Er werd geen financiering ontvangen voor dit project, de
auteurs hadden geen conflicterend belang
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Tabel. Studies vitgangsvraag 1 — Overig

103

(Uit de re-
view van
Aps
2020%)

106

107

108

Studiede- Setting

sign

Prospec-
tief co-
hort

Cross-
sectio-
neel

Cross-
sectio-
neel

Cross-
sectio-
neel

Scholen,
Irak

Universi-
teitskli-

niek, India ernstige chronische pa- taal rontgenolo-

Universi-
teitskli-
niek, VS

Universi-
teitskli-
niek, Bel-
gié

Populatie Interventie? Controle Gouden stan-
daard
422 14-jarigen, waarvan Bitewings/peri- Klinisch on-  n.v.t.

24 peri-apicale opna-  apicale opnamenderzoek: kli-

men kregen nadat uit nisch aan-

bitewings bleek dat hechtingsver-

sprake was van progres- slies (CAL)

sief botverlies in een

observatieperiode van 1

jaar

30 patiénten van gemid-Peri-apicale op- n.v.t. Klinisch onder-

zoek tijdens
operatieve in-

deld 43 jaar met matig- namen en digi-

rodontitis die ervoor ko-gisch onderzoek greep
zen parodontale flap-
operatie te ondergaan
490 patiénten (alge- Peri-apicale op- Klinischon- n.v.t.

derzoek met
pocketdiepte-

mene populatie, van namen en bite-
wie 433 met parodonti- wings

tis) van gemiddeld 39 meting
jaar
17 patiénten die ge- Intra-orale Klinisch on-  Klinisch onder-

derzoek met zoek tijdens
de vertical re- operatieve in-
latief klinisch greep

pland stonden voor een beeldvorming
parodontale operatieve (parallel), zowel
ingreep

Resultaten Pa- In- Refe-
tient dex rence
selec- test test
tion

Uitkomst was het aantal plekken per kind dat alveolairLow Un- Un-

botverlies liet zien. clear clear

Beeldvorming onderschatte de prevalentie van bot-

verlies bij de risicogroep. Het gemiddelde aantal plek-

ken per kind dat botverlies liet zien was volgens

beeldvorming 2,7, in vergelijking met 5,0 plekken per

kind volgens klinisch onderzoek (p<0,001).

Uitkomst was de mate van interdentaal alveolair bot- Un- Un- Un-

verlies. clear clear clear
Peri-apicale opnamen: 9,2 mm (SD 2,4)

Digitaal rontgenologisch onderzoek: 9,9 mm (SD 2,5)
Klinisch onderzoek tijdens operatie: 11,4 mm (SD 2,4)
Beide beeldvormende methoden onderschatten de
mate van verlies (p<0,001)

Uitkomst was de aanwezigheid van parodontitis

Van de 433 patiénten met parodontitis volgens kli-
nisch onderzoek waren bij 173 patiénten geen beeld-
vormende tekenen van parodontitis te zien (botverlies
en/of furcatie toegankelijkheid). Beeldvormend on-
derzoek identificeerde daarnaast 11 aanvullende ge-
vallen die niet bij klinisch onderzoek werden gevon-
den.

Un-
clear

Low High

Uitkomst was de afstand laagste botniveau tot de gla- Un- Low Low
zuur-cementgrens (CEJ). clear
Digitale beeldvorming onderschatte het bot level met

gemiddeld 2,5mm (p<0,001) en analoge beeldvorming

Flow
and
ti-
ming
Un-
clear

Un-

clear

Low

Low




109

110

111

112

Longitu- Universi-
dinaal co-teitskli-
hort niek, VS
Cross- Universi-
sectio-  teitskli-
neel niek,
Duitsland
Cross- Universi-
sectio- teitskli-
neel niek,
Duitsland
Retro- Universi-
spectief teitskli-
cohort niek,
Duitsland

analoog als digi- aanhechtings-
taal niveau (RAL-V)
Klinischon-  n.v.t.
derzoek - CAL

9 patiénten met chroni- Peri-apicale op-
sche parodontitis en name

met 18 klasse Il furcatie
toegankelijkheid, die
operatief werden be-
handeld

35 patiénten met die
gepland staan voor pa-
rodontale behandeling

Klinisch on-  Klinisch onder-
derzoek: poc- zoek tijdens
ketdiepte (PD) operatieve in-
en klinisch greep
aanhechtings-

niveau (CAL)

Bitewings

Klinisch onder-
zoek tijdens
operatieve in-

Klinisch on-
derzoek: poc-
ketdiepte en

22 patiénten van gemid-Bitewings
deld 47 jaar die gepland
staan voor parodontale

behandeling klinisch aan- greep
hechtingsni-
veau (CAL)

215 patiénten operatief Panoramische  Klinisch on-  Klinisch onder-

behandeld voor paro-
dontitis met parodon-

beeldvorming  derzoek van
en/of intra-orale furcatie be-

zoek tijdens
operatieve in-

tale nazorg gedurende beeldvorming trokkenheid greep
10 jaar of meer en met middels son-
tenminste 50% botver- deren

lies bij 2 of meer tanden

met 2,7mm (p<0,001), beide ten opzichte van klini-
sche meting. Er werd geen verschil gevonden tussen
digitale en analoge beeldvorming.

Uitkomst was de overeenkomst tussen pocketdiepte
en botniveau gemeten met een rontgenopname.

Er was geen overeenkomst tussen pocketdiepte en
botniveau gemeten met een réontgenopname, op geen
v.d. meetmomenten (gedurende follow-up van 24
maanden)

Uitkomst was de afstand tussen de CEJ en de rand van Un-
het alveolaire bot (AB). clear
Rontgenologisch onderzoek onderschatte de hoeveel-
heid botverlies significant. De afstand tussen de CEJ-
AC was gemiddeld -0,86 kleiner volgens rontgenolo-
gisch onderzoek dan tijdens operatieve ingreep werd
gemeten.

Uitkomst is approximaal botverlies.

De bitewings onderschatten de hoeveelheid botver-
lies met gemiddeld 1,4 mm (p<0,003).

Un-
clear

Un- Un-
clear clear

Un- Un-
clear clear

Un-
clear

Low Low

Uitkomst was furcatie toegankelijkheid. Low Low Low
Van de defecten gemeten tijdens het klinisch onder-
zoek kon 56,2% worden bevestigd tijdens de opera-
tieve ingreep. Klinisch onderzoek overschatte de fur-
catie toegankelijkheid in 14,8% en onderschatte dit in
29,0%. Van de defecten gemeten met panoramische
beeldvorming door een expert kon 55,0% worden be-
vestigd tijdens de operatieve ingreep, terwijl 12,8%
werd overschat en 32,3% werd onderschat. Van de
defecten gemeten door intra-orale beeldvorming
door een expert kon 54,2% worden bevestigd tijdens
de operatieve ingreep, terwijl 15,8% werd overschat

en 30,0% werd onderschat.

Un-
clear

Low

Low

Un-
clear




Cross-
13 sectio-
neel

Prospec- Universi- 68 patiénten van gemid-Peri-apicale op- Klinisch on-  n.v.t.

4 tief co-

hort

Prospec- Universi- 58 patiénten die paro- Peri-apicale op- Klinisch on- n.v.t.

5 tief co-

hort

Cross-
sectio-
neel

116

Universi- 70 patiénten met ern- Bitewings en

teitskli-  stige chronische paro- peri-apicale op- derzoek met
niek, Bra- dontitis namen een pockets-
zilié onde

teitskli-  deld 48 jaar met matig- namen derzoek: son-
niek, Zwit- ernstige parodontitis deerdiepte en
serland  die behandeling onder- CAL

gaan
teitskli-  dontale behandeling derzoek
niek, VS ondergaan en waarvoor

follow-up gegevens

aanwezig zijn

namen

Universi- 24 patiénten (algemene Peri-apicale op- Klinisch on-  n.v.t.

teitskli-  bevolking) namen en bite- derzoek
niek, VS wings

Klinisch on-  n.v.t.

Uitkomst was furcatie toegankelijkheid. Un- Low Low
Beeldvormend onderzoek detecteerde 65,0% van de clear

gevallen van furcatie toegankelijkheid waargenomen

middels het klinische onderzoek (sensitiviteit); 98,4%

van de gevallen die door beeldvorming werden ge-

classificeerd als zonder furcatie waren negatief bij kli-

nisch onderzoek (specificiteit); bij 291 (83,1%) van de

350 onderzochte gebitselementen kwamen de twee

methoden overeen. Van de resterende 59 gebitsele-

menten werden er 56 geclassificeerd als klinisch ge-

zien met furcatie toegankelijkheid, maar niet middels

beeldvorming, terwijl in drie gevallen het tegenover-

gestelde gebeurde.

Uitkomst was de associatie tussen CAL en bothoogte. Un- Low Low
Het vergelijken van rontgenologisch gemeten clear
bothoogtes met sondeerdiepte had lage correlaties (r

= 0,61-0,65, p<0,001)

Uitkomst was de correlatie tussen klinisch onderzoek Un- Un- Un-

Low

Low

Un-

en het botniveau gemeten op peri-apicale opnamen. clear clear clear clear

Er werden hoge positieve correlaties gevonden tussen

de initi€éle metingen van de rontgenologisch gemeten
bothoogte en het klinisch aanhechtingsniveau, even-

als de sondeerdiepte (r = 0,47-0,75). De correlaties

tussen veranderingen in metingen van rontgenolo-

gisch gemeten bothoogte en klinische aanhechtingsni-
veau na behandeling waren aanzienlijk lager (0,11-

0,12), maar zijn statistisch significant.

Uitkomst was de correlatie tussen beeldvormingen Un- Low Low
klinisch onderzoek. clear
Er werd geen significante correlatie gevonden tussen
sondeerdiepte tijdens klinisch onderzoek en

bothoogte volgens beeldvormend onderzoek. Er werd

wel een significante correlatie gevonden tussen klin-

sich aanhechtingsniveau volgens klinisch onderzoek

High




117

118

119

104

(Uit de re-
view van

Retro-  Universi- 144 patiénten waarbij

spec- teitskli-  één of twee derde mo- onderzoek
tieve, niek, Zwe- laren werden verwij-

cross-sec-den derd

tionele

studie

Cross- Gezond- 456 patiénten (alge- Panoramische
sectio- heidscen- mene bevolking) van  beeldvorming
neel tra, Portu- gemiddeld 60 jaar met meting van

gal botlengte

Prospec- Universi- 79 patiénten van gemid-Peri-apicale op-

tief co-  teitskli-  deld 45 jaar met vastge- namen en bite-
hort niek, VS stelde parodontitis wings

Cross-  School, VS 70 scholieren waarvan Bitewings
sectio- 35 met klinische teke-

neel nen van aanhechtings-

(case- verlies en 35 zonder

control)

Roéntgenologisch Klinisch on-

derzoek

n.v.t.

Klinisch on-
derzoek met
meting van
CAL

Klinisch on-
derzoek

n.v.t.

Klinisch onder-
zoek met defini-
tie van de
EFP/AAP 2018
of de CDC/AAP
2012

n.v.t.

n.v.t.

en bothoogte gemeten middels bitewings (Pearson’s r
=0,28, p<0,005). Deze correlatie werd niet gevonden
met peri-apicale opnamen.

Uitkomst was de correlatie tussen sondeerdiepte en
angulaire defecten.

De correlatiecoéfficiént (r) was 0,55 (p<0,001).

Un- Un- Un-
clear clear clear

Un-
clear

Uitkomst was de accuratesse van de panoramische Low High
beeldvorming voor het vaststellen van parodontitis.
Beeldvorming t.o.v. EFP/AAP 2018:

Sensitiviteit: 99,6

Specificiteit: 58,9

Accuratesse: 83,1

AUC: 68,9

Beeldvorming t.o.v. CDC/AAP 2012:

Sensitiviteit: 87,0

Specificiteit: 50,7

Accuratesse: 76,3

AUC: 71,4

Uitkomst was de correlatie tussen CAL en botverlies
volgens beeldvorming gedurende één jaar.

De gemiddelde verandering in CAL was 0,16mm
(range -0,73;1,00). Het gemiddelde botverlies volgens
beeldvorming was 0,16mm (range -0,20;0,98).

Er was een slechte associatie tussen verandering in
CAL en verandering in bothoogte (r = 0,07), terwijl er
wel een goede correlatie was bij baseline (r = 0,73,
p<0,001)

Uitkomst was de aanwezigheid van klinisch aanhech- Low Low Low
tingsverlies.

Volgens klinisch onderzoek hadden 109 van de 560

onderzochte locaties aanhechtingsverlies. Volgens de

bitewings had 23,9-39,0% botverlies (afhankelijk van

Un- Un- Un-
clear clear clear

Low

Low

Low

Low




Aps
2020%)

120

121

122

123

Cross-
sectio-
neel

Cross-
sectio-
neel

Cross-
sectio-
neel

Cross-
sectio-
neel

Universi- 15 patiénten van gemid-Parallelle beeld- n.v.t.

teitskli-  deld 38 jaar met matig- vorming
niek, India ernstige parodontitis en

een aanhechtingsverlies

van tenminste 3mm

Universi- 100 patiénten met ma- Panoramische n.v.t.

teitskli-  tig-ernstige parodontitis en peri-apicale
niek, Grie- met een indicatie voor beeldvorming
kenland behandeling

Universi- 100 patiénten met ma- Panoramische n.v.t.

teitskli-  tig-ernstige parodontitis en peri-apicale
niek, Grie- met een indicatie voor beeldvorming
kenland behandeling

Universi- 60 patiénten van gemid-Panoramische n.v.t.

teitskli-  deld 44,5 jaar met chro- opnamen
niek, Iran nische parodontitis die
een operatieve ingreep
ondergaan

Klinisch onder-
zoek tijdens
operatieve in-
greep

Klinisch onder-
zoek tijdens
operatieve in-
greep

Klinisch onder-
zoek tijdens
operatieve in-
greep

Klinisch onder-
zoek tijdens
operatieve in-
greep

de beoordelaar). Overeenstemming tussen de bite-

wings en klinisch onderzoek was minimaal, met fre-
quenties van 0-5,3% wanneer alleen de klinisch aan-
gedane plekken werden onderzocht.

Uitkomst was accuratesse in het meten van botver-  Un-
lies. clear
Het gemiddelde verschil van de beeldvorming met

meting tijdens operatieve ingreep voor de glazuur-ce-
mentgrens tot de bodem van het angulaire botdefect
(CEJ-BD) was 0,65mm (p<0,001).

Uitkomst was botafbraak. Un- Un- Un-
Peri-apicale opnamen detecteerden botafbraak in clear clear clear
3,8% van de oppervlakken met een, volgens meting

tijdens operatieve ingreep, klein botdefect. Panorami-

sche beeldvorming detecteerde 0,8% hiervan.

De gemiddelde botafbraak volgens klinisch onderzoek

was 5,6mm, vergeleken met 5,6mm volgens peri-api-

cale opnamen en 5,2mm volgens panoramische opna-

men.

Uitkomst was detectie van angulaire botdefecten. Un- Un- Un-
Peri-apicaal rontgenologisch onderzoekdetecteerde clear clear clear
61,85% van de 1234 botdefecten, terwijl panorami-

sche opnamen slechts 20,99% ervan detecteerden. De

gemiddelde chirurgische diepte van de botdefecten

was 3,1 mm, de peri-apicale diepte 3,4 mm en de pa-

noramische diepte 4,1 mm (p<0,05).

Uitkomst was meting van angulair botdefect. Un- Un- Un-
Het gemiddelde botdefect tijdens de operatieve in-  clear clear clear
greep was 6,05mm. Het gemiddelde botdefect vol-

gens panoramische opnamen met gebruik van een di-

gitale schuifmaat was 1,94mm en met gebruik van

een digitale liniaal 4,64mm. Beide methoden verschil-

den significant met de meting tijdens de operatieve

ingreep (p<0,01).

Low High

Un-
clear

Low

Low

Low




Cross-
sectio-
neel

124

Prospec-
tief co-
hort

125

Cross-
sectio-
neel

126

RCT

127

Retro-
129

Cross-

Zieken-
huis, VS

Universi-
teitskli-
niek, VS

Zieken-
huis, VK

Universi-
teitskli-
niek, Ma-
leisié

Universi-

spectieve teitskli-

niek, VS

18 patiénten die behan- Parallelle opna- Klinisch on-
deling ondergingen voormen

parodontitis.

15 patiénten met min-
stens drie locaties met
een sondeerdiepte van
5mm of meer, welke
verschillende behande-
lingen ondergaan

201 patiénten op de
wachtlijst voor de paro-
dontoloog

22 patiénten van gemid-

deld 44 jaar met paro-

dontitis die behandeling

ondergaan

80 patiénten van gemid-

deld 50 jaar die paro-
dontale screening

Bitewings

Panoramische
opnamen plus
eventueel peri-

apicale opnamen

Peri-apicale
beeldvorming

Peri-apicale
opnamen plus
bitewings

derzoek met
pocketdiepte-
meting

n.v.t.

Klinisch on-
derzoek

n.v.t.

Klinisch on-
derzoek: CAL

Klinisch onder-
zoek tijdens
operatieve in-
greep

Klinisch onder-
zoek tijdens
operatieve in-
greep

n.v.t.

Klinisch onder-
zoek tijdens
operatieve in-
greep

n.v.t.

Un-
clear

Uitkomst was detectie van angulair botdefect. High High
Het beeldvormend onderzoek onderschatte het ge-
middelde botverlies met 1,04mm. In drie van de 18
patiénten werd het botverlies overschat, in de andere
15 werd het onderschat. Klinisch onderzoek met diep-
temeting voor de operatie onderschatte het gemid-
delde botverlies met 1,84mm.

Uitkomst was meting van angulair botdefect. Un-
Lineaire rontgenologische beoordeling onderschatte clear
de botvulling na de behandeling met 0,96 mm

(p<0,001). Deze onderschatting nam af wanneer ge-

bruik werd gemaakt van substractie technologie (ver-

schil 0,26mm, p=0,41).

Uitkomst was vaststellen de bijdrage van rontgenolo- Low Low Low
gische beeldvorming aan de diagnose.

De overeenkomst tussen de parodontale diagnose af-
geleid van alleen klinische informatie en van klinische
plus rontgenologische informatie werd beoordeeld.
De k-waarden werden berekend als 0,38 tot 0,79, af-
hankelijk v.d. groep. Hieruit bleek dat de toevoeging
van réntgenopnamen de parodontale diagnose voor
sommige proefpersonen veranderde. Toevoeging van
rontgenopnamen had echter minder impact als er
meer klinische informatie beschikbaar was voor het
stellen van de initiéle klinische diagnose.

Uitkomst was mate van approximaal botverlies.
Peri-apicale beeldvorming gaf geen significante ver-
schillen in gemeten botverlies met de metingen tij-
dens operatieve ingreep, behalve wat betreft de me-
ting van verticaal botverlies in de furcatie van de ge-
bitselementen in de bovenkaak. De area under the
curve voor peri-apicale opnamen was 56,9%.
Uitkomst is approximaal botverlies.

Low Low

Un-
clear

Low Low

Un- Un- Un-

Low

Low

Low

Un-
clear

Un-

Voor centrale incisieven waren de afstand van de gla- clear clear clear clear

zuur-cementgrens tot de rand van het alveolaire bot




sectio-
nele stu-
die

Universi-
spectieve teitskli-
cross-sec-niek, VS

Retro-
128

tionele
studie
Retro-  Tandarts-
180 spectief praktijk
cohort  van leger,
Duitsland

hadden ontvangen in-
clusief beeldvorming

83 patiénten van gemid-Peri-apicale
deld 59 jaar met paro- opnamen plus
dontitis die parodontale bitewings
screening hadden ont-

vangen inclusief beeld-

vorming

derzoek: CAL

Panoramische
opnamen

112 soldaten van ge-
middeld 38 jaar waar-
voor beeldvorming aan-
wezig was

derzoek

Klinisch on-  n.v.t.

Klinisch on-  n.v.t.

gemeten met beeldvorming significant groter dan de

CAL-waarden voor zowel mesiale als distale plaatsen.

Voor de eerste gebitselementen waren de metingen

van het klinisch aanhechtingsniveau significant groter

dan beeldvorming. Op alle gemeten locaties onthulde

de Spearman correlatieanalyse significante positieve

correlaties tussen CAL en beeldvorming. De Pearson-
correlatiecoéfficiént was gemiddeld 0,55.

Uitkomst was furcatie toegankelijkheid. Un- Un- Un-

Un-

Van de gebitselementen met, volgens beeldvorming clear clear clear clear

geen furcatie toegankelijkheid, had 25,6% volgens kli-
nisch onderzoek een klasse I-Ill furcatie toegankelijk-
heid. Daarnaast kon bij 18,2% van de gevallen die

door beeldvorming waren geidentificeerd met een
toegankelijke furcatie dit niet worden bevestigd door
klinisch onderzoek.

Uitkomst was de detectie van botverlies (parodontale Un-
afbraak was gedefinieerd als afbraak > 3 mm). clear
In 15,2% van de patiénten was er volgens beide me-
thoden geen parodontale botafbraak aanwezig. In

37,5% van de patiénten was er volgens beide metho-

den sprake van parodontale afbraak. In 47,3% van de
patiénten was er volgens beeldvorming geen sprake

van parodontale botafbraak, terwijl hier volgens kli-

nisch onderzoek sprake van was parodontale afbraak.

Low Low

a Alleen die interventie(s) en controle(s) worden genoemd die van toepassing zijn voor deze onderzoeksvraag; *zelfde studie, onduidelijk wat het verschil in analyse precies inhoudt

High
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Tabel. Studies uitgangsvraag 2
Eerste au- Inhoud

Studiekwaliteit (QUA-

eur, jaar-

al Studiede- Setting Populatie Interventie?
sign
/(555600 Cross-sec- Universi- 100 patiénten van gemid- Bitewings

1989 tioneel teitskli- deld 39 jaar met een dia-
niek, gnose van gingivitis, paro-
Zweden dontitis levis, parodontitis
gravis of parodontitis com-
plicata
a1 - Retrospec- Universi- 17 patiénten van gemid-  Panoramische
2021 tieve teitskli- deld 62 jaar die parodonto- beeldvorming
cross-sec- niek, Bel- logisch behandeld waren
tionele gié en waarvoor beeldvorming
studie aanwezig was binnen een
periode van 1 jaar
1l EHS  Retrospec- Polikli- 602 gezonde mannelijke 1. Peri-apicale
1986 tieve niek, VS vrijwilligers van 28 tot 76 opnamen
Cross- jaar. 2. Panoramische
opname

DAS-C)
Pa-  IndexRefe- Flow
tient test rence and ti-
selec- test ming
tion
Uitkomst was beoordeling van het approximale bot- Un-  Un- Un-
niveau, botdefecten en furcatie toegankelijkheid. clear clear clear
Overeenstemming in meting van het marginale bot-
niveau was 69% in de bovenkaak en 68% in de on-
derkaak. Over het algemeen was op panoramische
opnamen een grotere mate van botverlies zichtbaar
dan op de bitewings.
Overeenstemming in detectie van botdefecten was
42% in de bovenste boog en 53% in de onderste
boog. Op bitewings werd vaker beoordeeld dat er
een botdefect aanwezig was.
Overeenstemming in detectie van furcatie betrok-
kenheid was 65%.
Peri-apicale Cone-beam Uitkomst was furcatie toegankelijkheid.
beeldvor-  computed Panoramische beeldvorming:
ming tomography Sensitiviteit: 0,56

Specificiteit: 0,79

Accuratesse: 0,21

Area under the curve: 0,79

Peri-apicale beeldvorming:

Sensitiviteit: 0,44

Specificiteit: 0,79

Accuratesse: 0,22

Area under the curve: 0,69
Beoordeling Uitkomst was detectie van botafbraak.
van alle op- Sensitiviteit
namen te- Peri-apicaal: 84.3%
gelijkertijd. Panoramisch: 86.4%

Gouden Resultaten

standaard

Controle

Panorami- n.v.t. Low

sche opname

Un-
clear

Low Low High

Un-
clear

Bitewings Low Low Low

-120-



135

136

137

sectionele
studie

Cross-sec-
tioneel

Cross-sec-
tioneel

Cross-sec-
tioneel

Universi- 96 patiénten van gemid-
teitskli- deld 48 jaar die waren ver- name
niek, wezen voor beeldvormend
Zweden onderzoek

Universi- 110 patiénten van 25 tot

teitskli- 64 jaar met een diagnose

niek, van agressieve parodontitis

Duitsland of ernstige chronische pa-
rodontitis.

Intra-orale opne-
men

Universi- 432 patiénten (algemene

Panoramische op- Bitewings

Panorami-
sche opname

Panoramische op- Peri-apicale n.v.t.

opnamen

teitskli- bevolking) van gemiddeld name, zowel mid-
niek, 45 jaar die waren verwezen dels rotatie als metplus
Zweden voor beeldvormend onder- een intra-orale

zoek réntgenbuis

bitewings

n.v.t.

n.v.t.

Bitewings: 86.4%

Specificiteit

Peri-apicaal: 80.1%

Panoramisch: 46.1%

Bitewings: 69.1%

Uitkomst was beoordeling van het approximale bot- Low High High
niveau, botdefecten en furcatie toegankelijkheid.

Overeenstemming in het meten van het marginale

botniveau was 56% voor de bovenkaak en 58% voor

de onderkaak. Over het algemeen werd op panora-

mische opnamen een grotere mate van botverlies

gevonden dan op de bitewings.

Overeenstemming in het meten van angulaire bot-

defecten was 89% in de bovenkaak en 94% in de on-

derkaak. Panoramische opnamen beoordeelden va-

ker dat er een angulair botdefect was.

Overeenstemming in het bepalen van furcatie toe-

gankelijkheid was 93%.

Uitkomst was meting van de CEJ-AC en CEJ-BD ten Un- Un- Un-
opzichte van de wortellengte, op 2 verschillende ty- clear clear clear
pen réntgenopnamen.

Afhankelijk van de het gebitselement en of het me-
siaal of distaal was gemeten varieerde de overeen-
komst tussen de 47.83% en de 81.66%.

Over het algemeen werd op de panoramische opna-
men een grotere afstand waargenomen.

Uitkomst was meting van het approximale botni-
veau.

De gemiddelde overeenstemming tussen de panora-
mische opnamen middels rotatie en de peri-apicale
opnamen plus bitewings was 55.4%. De gemiddelde
overeenstemming tussen de intra-orale panorami-
sche opnamen middels de réntgenbuis en de peri-
apicale opnamen plus bitewings was 49.4%.

Low High High

Low

Low

Low




Cross-sec- Universi- 292 patiénten van gemid- Intra-orale opna- Panorami- n.v.t.
=2 tioneel teitskli- deld 56 jaar die parodon- men sche opname
niek, tale nazorg ontvangen
Zwitser-
land
Cross-sec- Universi- 100 patiénten van gemid- Peri-apicale opna- Panorami- n.v.t.
0 tioneel teitskli- deld 39 jaar met een dia- men sche opname
niek, gnose van gingivitis, paro-

Zweden dontitis levis, parodontitis
gravis of parodontitis com-

Uitkomst was meting van approximale botniveau’s. Un-
De beschreven resultaten zijn niet duidelijk te inter- clear
preteren.

Uitkomst was beoordeling van het marginale botni- Un-
veau, botdefecten en furcatie toegankelijkheid. clear
Overeenstemming in meting van het approximale
botniveau was 66% in de bovenkaak en 74% in de
onderkaak. Over het algemeen beoordeelden pano-

plicata ramische opnamen een grotere mate van botverlies

dan de peri-apicale opnamen.
Overeenstemming in detectie van botdefecten was
46% in de bovenkaak en 40% in de onderkaak. Peri-
apicale opnamen beoordeelden vaker dat er een
botdefect aanwezig was.
Overeenstemming in detectie van furcatie toegan-
kelijkheid was 69%.

Retrospec- Polikli- 98 patiénten (algemene Panoramische op- Peri-apicale Beoordeling Uitkomst was detectie van parodontale ziekte. Un-

4ltieve niek, VS bevolking) tussen de 28 en name met en zon- opname met van alle Sensitiviteit clear
Cross-sec- 76 jaar zonder klachten der bitewing bitewing beelden te- Panoramisch: 95.1%
tionele gelijkertijd. Panoramisch plus bitewing: 99.7%

studie

a Alleen die interventie(s) en controle(s) worden genoemd die van toepassing zijn voor deze onderzoeksvraag

Peri-apicaal plus bitewing: 89.7%

Deze verschillen waren statistisch significant
(p<0.01)

Specificiteit

Panoramisch: 39.0%

Panoramisch plus bitewing: 23.5%
Peri-apicaal plus bitewing: 44.0%

Deze verschillen waren statistisch significant
(p<0.01)

Low Low

Un- Un-
clear clear

Un- Un-
clear clear

Low

Low

Low




Klinische praktijkrichtlijn Indicatiestelling van intra-oraal en panoramisch réntgenologisch onderzoek in de mondzorg

Endodontologie

Studies uvitgangsvraag 1 — Systematische review
Eerste auteur, jaartal: Gliga, 2023

Geincludeerde stu- Studie karakteristieken Patiénten karakteris- Interven- Controle Resultaten

dies in de review tieken tie
U elrls ke Type studies:
B. Kruse, 2017 Kwalitatieve studies king):
(O =l 0k Zoekdatum: A. 19 men
D. Berar, 2016 Niet gerapporteerd B. 19
E. Rézylo- Aantal geincludeerde stu- C. 62
Kalinowska, 2007 | % D. 60

F. Shro.ut, 1993 N= 15 (14 gerapporteerd E. 221
G. White, 1994 vanwege overlap met SR F.10
H. Correa, 2017 van Patil 2021) G.55
l. Caliskan, 2016 Lemek H. 14
J. Ri.cucci: 2006 Niet gerapporteerd 1.93
K. RI.CUCCI, 2010 Funding: J.57
L. Priebe, 1954 Niet gerapporteerd K. 71
M. Mortensen, Inclusiecriteria: L. 101
1970 - Gebruik van peri-apicale M. 396
N. Zain, 1989 réntgen N. 69
O. Cunningham, 0.41

- Gebruik van histopatho-
logie als gouden standaard G€en gegevens over de
- In levende organismen  Pati€ntenpopulatie is
Exclusiecriteria: gerapporteerd

- Studies in kadavers

- Niet kwantitatief onder-

zoek

- Geen engels

- Geinduceerde pathologie

1968

N totaal (zie opmer- Peri-api-

Histopa- A. Terwijl peri-apicale opnamen in 68,4% een cyste diagnosticeerde, waren vol-
cale opna- thologie gens histologie slechts 15,6% cystes.

B. Laesies werden beoordeeld op de aanwezigheid van ontsteking. In 63% van
de gevallen was rontgenologisch onderzoek correct in de diagnose.

C. De correlatie tussen réntgenologisch en histologisch onderzoek werd onder-
zocht voor periradicale cysten en een kappa van 0,104 werd gevonden.

D. Volgens de peri-apicale opnamen was er bij 45% sprake van granulomen en
bij 55% cystes, terwijl volgens histologie slechts 18,3% cystes waren en 81,6%
granulomen.

E. Overeenkomst in de diagnose van cystes en granulomen tussen rontgenolo-
gisch en histologisch onderzoek was 60%.

F. Er wordt geconcludeerd dat peri-apicale opnamen mogelijk onderscheid kun-
nen maken tussen cysten en granulomen, maar kwantitatieve data wordt niet
gerapporteerd.

G. Rontgenologisch onderzoek kon niet differentiéren tussen cystes en granulo-
men.

H. Er werd geen relatie gevonden tussen metingen via réntgenologisch en histo-
logisch onderzoek.

I. Van de 13 laesies geidentificeerd door rontgenologisch onderzoek als zijnde
cystes, werd dit door histologie slechts in 5 laesies bevestigd.

J. Slechts 3 van de 10 laesies die volgens réntgenologisch onderzoek een cyste
waren, waren dit ook volgens histologie. Zeven van de 47 laesies die volgens
réntgenologisch onderzoek geen cyste waren, waren dat juist wel.

K. Er werd gekeken naar de aanwezigheid van een bacteriéle biofilm in de lae-
sies. Van de laesies <5mm had 62% een bacteri€le biofilm en van de laesies
>5mm 82%.

L. Peri-apicale opnamen waren in 12,7% van de cystes en 58,7% van de granulo-
men correct in het stellen van de diagnose.

M. Consensus tussen rontgenologisch en histologisch onderzoek was 81% voor
granulomen en 48% van de cystes.

N. In laesies van >200mm? volgens réntgenologisch onderzoek was de inciden-
tie van cysten 92%, terwijl dit daalde naar 20% in laesies <50mm?.

O. Er werd geen relatie gevonden tussen de histologische en rontgenologische
diagnose.

Opmerkingen

Het is niet duidelijk of het gerappor-
teerde aantal altijd patiénten betreft
of gebitselementen/locaties.

Deze SR gaf beperkte gegevens over
de geincludeerde studies.
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Eerste auteur, jaartal: Patil, 2021

Geincludeerde stu- Studie karakteristieken Patiénten karakteristieken Interventie Controle Resultaten Opmerkingen

dies in de review

el Bl A0S Type studies: N totaal: A. Conventionele en Histopa- Uitkomst was het identificeren van de In deze SR werd ook de accuratesse van echo-
B. Raghav, 2010 Vergelijkende diagnostische studies, A. 15 digitale intra-orale thologie aard van de laesie. grafie onderzocht. Deze resultaten worden

C. Goel, 2011 RCT's, klinische trials B. 21 opnamen A. Rontgenologisch onderzoek was niet niet in deze tabel vermeldt.

D. Sandhu, 2015 Zoekdatum: C.30 B. Conventionele en in staat te differentiéren tussen cystes

S GE e ke 22 April 2021 D. 30 digitale intra-orale en granulomen.

Aantal geincludeerde studies: E. 10 opnamen B. Accuratesse van de conventionele

N=5 Leeftijd, range: C. Conventionele in- opnamen was 47,6% en van de digitale
Land: A. 13-40 jaar tra-orale opnamen opnamen 55,6%.

A. Verenigd Koninkrijk B. 15-45 jaar D. Conventionele en C. Accuratesse voor detectie van cystes
B. India C. 15-50 jaar digitale intra-orale en granulomen was 66,67%.

C. India D. 15-50 jaar opnamen D. Elf van de 16 granulomen werd juist
D. India E. 19-40 jaar E. Conventionele in- gediagnosticeerd middels rontgenolo-
E. India Geen andere gegevens over tra-orale opnamen gisch onderzoek.

F. India de patiéntenpopulatie is ge- E. Rontgenologisch onderzoek was niet
Funding: rapporteerd in staat te differentiéren tussen cystes
Niet gerapporteerd en granulomen.

Inclusiecriteria:

- Patiénten met symptomen van een en-
dodontische laesie of peri-apicale radio-
lucentie

- Echografie en rontgenologisch onder-
zoek was toegepast

- De uitkomst was gericht op het correct
identificeren van de laesie als cyste, gra-
nuloom of gemengd

- Histopathologie als gouden standaard
aanwezig

Exclusiecriteria:

- Narratieve reviews, case reports, con-
ference abstracts
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Eerste auteur, jaartal: Gliga, 2023

De PICO staat uitgeschreven in de tekst
Het protocol is geregistreerd in PROSPERO

3. Did the review authors explain their selection of the study designs for inclusion in the review? ~ Nee

Deels ja Er werd in voldoende databases gezocht, maar de zoektermen zijn be-
5.Did the review authors perform study selection in duplicate
6.Did the review authors perform data extraction in duplicate? ~~ a

7.Did the review authors provide a st o excluded studies and justfy the exclusions? ~~~ Nee
8. Did the review authors describe the included studies in adequatedetail?._|Nee Erontbreken veel gegevens over e geincludeerde studies

10. Did the review authors report on the sources of funding for the studies included in the review? ~ Nee

n.v.t.

13. Did the review authors account for RoB in individual studies when interpreting/ discussing the results of the review?  Ja Er wordt bij elke studie aangegeven wat de limitaties waren

Nee Er wordt gerapporteerd dat voor deze studie geen financiering was
ontvangen
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Klinische praktijkrichtlijn Indicatiestelling van intra-oraal en panoramisch réntgenologisch onderzoek in de mondzorg

Deze staan uitgeschreven in de tekst
Er wordt nergens melding gemaakt dat het protocol van tevoren
was vastgesteld dan wel geregistreerd

Wel meerdere databases gezocht, maar zoektermen zijn beperkt

Gegevens over de onderzochte populatie ontbreken, evenals het
design van de studies of de setting
Er is gebruik gemaakt van de QUADAS-2

Dit wordt meegenomen in de discussie

Er wordt gerapporteerd dat voor deze studie geen financiering
was ontvangen
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Studies uitgangsvragen 1 en 2 — Cross-sectionele studies

Eerste au- Inhoud Studiekwaliteit (QUA-
teur, jaartal DAS-C)
Studie- Setting  Populatie Inter- Controle Gouden Resultaten Pa- In- Refe-
design ventie® standaard tient dex rence
selec- test test
tion
Chavda, Cross- Privé prak-21 patiénten met een tand Rontge- n.v.t. Visuele in-  Uitkomst was detectie van wortelfracturen. Un- Low Low Low
2014 sectio- tijk, VK  met onherstelbare schade nologisch spectie na ex-Sensitiviteit: 0,16 clear
neel volgens klinisch onderzoek onder- tractie Specificiteit: 0,91
zoek
Cross- Universi- 35 patiénten van gemid-  Peri-api- n.v.t. Histopatholo- Uitkomst was correcte detectie van cystes en granulomen. Ucn- Un- Low Un-
sectio- teitskli-  deld 26,6 jaar met een peri-cale op- gie Accuratesse cystes: 62,8%, granulomen: 54,3% lear clear clear

neel niek, India apicale laesie van 5mm of namen
meer volgens rontgen

Farman, Cross- Intramu- 72 patiénten met mentale Rontge- Klinisch n.v.t. Uitkomst was detectie van aanvullende tandaandoeningen. Un- Un- Un- Un-
2003 sectio- rale kli-  retardatie en/of ontwikke- nologisch onder- De gedetecteerde aandoeningen omvatten peri-apicale radiolu- clear clear clear clear
neel niek, VS lingsstoornissen onder- zoek centies, d.w.z. abcessen, granulomen of cysten (32%), tan-
zoek dimpacties (31%), matige tot ernstig verlengde wortels (20%),

achtergebleven wortelresten (6%), interne resorptie (6%) en cys-
ten na extractie (1%).

Cross- Universi- 30 patiénten van 18 tot 40 Peri-api- n.v.t. Histologie  Uitkomst was correcte detectie van de aard van de laesie (cyste, Un- Un- Un- Low
sectio- teitskli-  jaar met peri-apicale radio- cale op- granuloom, abces). clear clear clear
neel niek, India lucentie die gepland staan namen Detectie granuloom

voor extractie of operatieve Sensitiviteit: 83,3%

ingreep Specificiteit: 50%

Accuratesse: 70%
Detectie cyste
Sensitiviteit: 40%
Specificiteit: 85%
Accuratesse: 70%
Detectie abces
Sensitiviteit: 100%
Specificiteit: 100%
Accuratesse: 100%
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Inhoud

Studie-

2014 sectio-
neel

WERGITS Cross-

2013 sectio-
neel

2020 sectio-
neel
Saraf, Cross-
2014 sectio-
neel
Scarfe, Cross-
1999 sectio-
neel

Setting  Populatie Inter-

ventie?

Universi- 40 gebitselementen die ge- Rontge-
teitskli-  pland staan voor extractie nologisch
niek, India voor parodontale of cosme-onder-
tische redenen zoek
Universi- 31 gebitselementen die we-Rontge-
teitskli-  gens orthodontische rede- nolo-
niek, India nen gepland stonden voor gische
extractie opnamen
Universi- 50 kinderen tussen de 4 en Rontge-
teitskli- 10 jaar met een melkele- nolo-
niek, ment datgepland staat voorgische
Mexico  extractie opnamen

Universi- 162 patiénten van gemid- Peri-api- Klinisch
onder-
zoek

teitskli-  deld 40 jaar die met spoed cale op-

niek, Zwit- kwamen vanwege een ern- namen

serland  stig pijnlijke endodontische
conditie

Universi- 30 patiénten met een grote Peri-api-
teitskli-  peri-apicale radiolucentie cale op-
niek, India van 6-25mm bij wie routine namen
endodontische behandeling
niet effectief is
Universi- 25 patiénten gepland voor Rontgen
teitskli-  een apicale operatieve in-
niek, VS  greep

n.v.t.

Tactiele
sensatie

n.v.t.

n.v.t.

n.v.t.
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Controle Gouden Resultaten

standaard

Lengtemeting Uitkomst was lengtebepaling van het wortelkanaal.
na extractie Er was geen statistisch significant verschil in de lengtebepa-
lingen. In 7,5% kwam de lengtebepaling exact overeen.

Lengtemeting Uitkomst was accuratesse van de lengtebepaling.

na extractie Accuratesse tactiele sensatie: 98,2%, rontgen: 97,9%
De gemiddelde daadwerkelijke lengte (gouden standaard) was
19,96, voor tactiele sensatie 19,60 en voor rontgenologisch on-
derzoek 20,38.

Lengtemeting Uitkomst was overeenkomst in de lengtebepaling.

met micro- De gemiddelde lengte volgens rontgenologisch onderzoek was

scoop na ex- 11,0mm (SD 2,8) en volgens microscoop 10,0mm (SD 3,3). De

tractie correlatie (spearman’s rho) was 0,69 (p<0,001).
n.v.t. Uitkomst was correlatie tussen klinische en réntgenologische
bevindingen.

De correlatie tussen ontstekingsniveau volgens klinisch onder-
zoek (pulp, parodontium of peri-apicaal weefsel) en de peri-api-
cale index volgens réntgenologisch onderzoek was 0,51
(p<0,001).

Histologie  Uitkomst was correcte detectie van de aard van de laesie (cyste,
granuloom, abces).
Slechts in 30% van de diagnoses kwamen deze overeen tussen
de peri-apicale opnamen en histologie.

Meting met Uitkomst was de overeenkomst tussen de gemeten dimensies
impressies  van de laesie.

gemaakt tij- De daadwerkelijke verticale dimensies waren 27-35% groter dan
dens opera- gemeten middels rontgenologisch onderzoek en de horizontale
tieve ingreep dimensies 23-34% groter.

Studiekwaliteit (QUA-
DAS-C)

Pa- In- Refe- Flow
tient dex rence and ti-
selec- test test ming
tion

Un- Un- Un- Low
clear clear clear

Un- Un- Un- Low
clear clear clear

Un- Low Low Low
clear

Low Low Low Low

Un- Low Un- Low
clear clear

Un- Low Low Low
clear
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Inhoud

Studie-

Sl Cross-

2023 sectio-
neel

Song, Cross-

2017 sectio-
neel

Sridhara, Cross-

2020 sectio-
neel

elvart, Cross-

2001 sectio-
neel

ieyra, Cross-

2010 sectio-
neel

Setting  Populatie

Inter- Controle

ventie?

Universi- 190 patiénten met een Peri-api- n.v.t.
teitskli-  peri-apicale ontsteking die cale op-
niek, India gepland staan voor extrac- namen
tie
Universi- 268 patiénten van gemid- Peri-api- n.v.t.
teitskli-  deld 40 jaar die endodonti- cale op-
niek, sche microchirurgie nodig namen
China hebben
Universi- 60 patiénten van 13-25 jaar Intra- Extra-
teitskli-  met een premolaar die ge- orale orale
niek, India pland staat voor orthodon- peri-api- peri-api-
tische extractie cale cale

Universi- 50 patiénten van gemid-
teitskli-  deld 50 jaar met een ge-
niek, Zwit- faalde wortelkanaalbehan-

serland  deling die gepland staan
voor een operatieve in-
greep voor apicale paro-
dontitis

Universi- 160 elementen gepland

teitskli-  voor extractie om endo-

niek, dontische of prothetische

Mexico  redenen

opnamen opnamen
Peri-api- n.v.t.
cale op-

namen

Rontge- n.v.t.
nolo-
gische

opnamen

Klinische praktijkrichtlijn Indicatiestelling van intra-oraal en panoramisch réntgenologisch onderzoek in de mondzorg

Gouden
standaard

Studiekwaliteit (QUA-
DAS-C)
Pa- In-
tient dex
selec- test
tion

Refe- Flow
rence and ti-
test ming

Resultaten

Beoordeling Uitkomst was detectie van wortelresorptie. Un- Un- Un- Low
na extractie Wortelresorptie was zichtbaar op de peri-apicale opnamen bij clear clear clear
en histologie 68 van de 71 gebitselementen met wortelresorptie volgens be-
oordeling na extractie. Middels peri-apicale opnamen zijn echter
nog 94 gebitselementen met wortelresorptie gevonden die dat
volgens beoordeling na extractie niet hadden (p<0,001).
Microscopi- Uitkomst was de aanwezigheid van overextensie van de wortel- Un- Low Low Low
sche beoor- kanaalvulling. clear
deling tijdens Volgens de peri-apicale opnamen was er in 50 gebitselementen
microchirur- sprake van overextensie, terwijl dit volgens klinische beoorde-
gie ling met de operatiemicroscop in 76 gebitselementen het geval
was. Dit resulteerde in een sensitiviteit van 0,66 (p<0,005).
Lengtemeting Uitkomst was lengtemeting van het wortelkanaal. Un- Un- Un- Low
na extractie De gemiddelde lengtemeting van de intro-orale opnamen was clear clear clear
18,78mm en van de extra-orale opnamen 18,53mm. De daad-
werkelijke lengte gemeten na extractie was gemiddeld
18,68mm. Geen van deze verschillen was statistisch significant.
Beoordeling Uitkomst was detectie van een laesie. Un- Un- Un- Low
na operatieveVan de 78 laesies gevonden tijdens de operatieve ingreep wer- clear clear clear
ingreep den er 61 gedetecteerd door de peri-apicale opnamen. Daar-
naast kon het mandibulaire kanaal op 31 van de 80 opnamen
worden gedetecteerd.
Lengtebepa- Uitkomst was lengtemeting van het wortelkanaal. Un- High High Low
ling naex- Rontgenologisch onderzoek overschatte de lengte in de meeste clear
tractie gevallen.
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Inhoud Studiekwaliteit (QUA-
DAS-C)
Studie- Setting  Populatie Inter- Controle Gouden Resultaten Pa- In- Refe-
design ventie® standaard tient dex rence
selec- test test
tion
ieyra, Cross- Universi- 245 elementen gepland Rontge- n.v.t. Lengtebepa- Uitkomst was lengtemeting van het wortelkanaal. Un- High High Low
2011 sectio- teitskli-  voor endodontische of pro- nolo- ling naex- Rontgenologisch onderzoek overschatte de lengte in de meeste clear
neel niek, thetische extractie gische tractie gevallen.
Mexico ophamen
\WELLGERE S Cross-  Universi- 50 patiénten van 5-8 jaar  Rontge- n.v.t. Lengtemeting Uitkomst was lengtemeting van het wortelkanaal. Un- High High Low
2013 sectio- teitskli- met een melkelement dat nolo- met micro- De melkelementen werden in drie groepen verdeeld op basis  clear
neel niek, India gepland staat voor extrac- gische scoop na ex- van de aanwezigheid van wortelresorptie. De gemiddelde lengte
tie wegens orthodontische opnamen tractie in de gebitselementen zonder resorptie was volgens réntgenolo-
of parodontale redenen gisch onderzoek 16,45 en volgens de microscoop 16,44. Voor de

groep met matige wortelresorptie was dit 13,44 en 13,40 en

voor de groep met ernstigere wortelresorptie 14,77 en 9,47. Al-

leen in deze laatste groep was het verschil statistisch significant.
a Alleen die interventie(s) en controle(s) worden genoemd die van toepassing zijn voor deze onderzoeksvraag
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Implantologie
Studies uvitgangsvraag 1

Eerste au- Inhoud Studiekwaliteit (QUADAS-C)
Studie- Setting Populatie Controle Resultaten Pa- Index Refe- Flow
design tient test rence and ti-

selec- test ming
tion

:follfl e Cross-  Universi- 18 patiénten van gemid- Pano-  Meting tij-  Uitkomst was meting van de afstand van de bovenrand van de alveo-  Un- Un- Un- Un-

hal, sectio- teitskli- deld 54 jaar met 22 im- rama-  dens de ope- laire top tot het mentale foramen. clear clear clear clear

2002 neel niek, Bel- plantaten opname ratieve in-  Bij een panorama-opname werd een gemiddelde afstand gevonden van

gié greep 11,5 mm vergeleken met een gemiddelde afstand van 11mm gemeten
tijdens de ingreep. Dit verschil was significant (p<0,05).

Cassetta) ld{en Universi- 142 patiénten van gemid- Peri-api- Meting tij- Uitkomst was meting van het marginale botniveau tijdens twee opvol- Un- low Low Low

2018 spectief teitskli- deld 55 jaar die eenim-  cale op- densopera- gende operatieve ingrepen. clear
cohort niek plantaat nodig hebben namen tieve ingreep Er werd een gemiddeld verschil van 0,50 mm gevonden (SD 1,55 mm,

min 0 mm, max 8 mm) tussen beide methoden. Dit verschil was statis-
tisch significant (P = 0,000). De peri-apicale opnamen overschatten het
niveau van het peri-implantaire marginale bot. De Pearson-correlatieco-
efficiént toonde aan dat er een significante lineaire correlatie (p <0,005)
was tussen de veranderingen in het botniveau die intraoperatief en
rontgenologisch werden geévalueerd, d.w.z. dat de peri-apicale opna-
men accuraat waren bij het bepalen van de veranderingen in het botni-
veau bij de verschillende follow-ups.

¢tk Cross-  Universi- 21 patiénten van gemid- Peri-api- Meting tij-  Uitkomst was meting van het marginale botniveau. Un- Low Low Low
cElilE - sectio-  teitskli- deld 59 jaar met 46 im-  cale op- dens opera- Het verschil in het totale botniveau (resultaat v.d. som van supracres- clear
2016 neel niek, plantaten waarbij peri-im- namen tieve ingreep tale en intra-botachtige defecten) tussen peri-apicale opnamen en in-
Spanje plantitis is vastgesteld. tra-operatieve meting was gemiddeld 0,8mm mesiaal en 1,5mm distaal
(beide p<0,01).

“rlEHd  Cross-  Universi- 50 volwassenen met Peri-api- Tactiele per- Uitkomst was bepaling van botkwaliteit. Un- Low Low Un-
2023 sectio- teitskli-  goede mondhygiéne die cale op- ceptie tij- De peri-apicale opnamen werden door vier experts beoordeeld. Over- clear clear

neel niek, India een implantaat krijgen namen densopera- eenstemming in gemeten botkwaliteit tussen de peri-apicale opnamen

tieve ingreep en tactiele perceptie varieerde van 26% tot 42%.
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Eerste au- Inhoud
Studie-
design

Setting Populatie
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Studiekwaliteit (QUADAS-C)
Pa-

tient

Flow
and ti-
ming

Index Refe-
test rence
test

Inter- Controle Resultaten

ventie?®

selec-
tion

Sl Cross-  Universi- 24 patiénten met 46 im-  Peri-api- Meting tij-  Uitkomst wat botverlies rondom de implantaten. Un- Llow Low Low
2016 sectio- teitskli- plantaten waarbij peri-im- cale op- dens opera- Het gemiddelde mesiale botverlies was volgens de peri-apicale opna-  clear
neel niek, Zwe- plantitis is vastgesteld namen tieve ingreep men 4,9mm en volgens meting tijdens de ingreep 5,6mm (p=0,03). Het

den
3mm of meer

met een botverlies van

gemiddelde distale botverlies was volgens de peri-apicale opnamen
4,7mm en volgens meting tijdens de ingreep 5,3mm (p=0,02).

a Alleen die interventie(s) en controle(s) worden genoemd die van toepassing zijn voor deze onderzoeksvraag

Studies uitgangsvraag 2
Eerste au- Inhoud

teur, jaar- Studie- Setting Populatie
design tie®
itz Cross-  Universi- 20 patiénten met  Pano-
cher, sectio- teitskli- 33 implantaten die
2016 neel niek, Is- parodontale nazorg namen
rael ontvingen

Studiekwaliteit (QUADAS-C)
Patient Index Refe-
selec- test rence
tion test
Unclear High High

Flow
and ti-
ming

Interven- Controle Gouden Resultaten

stan-
daard
Peri-api- n.v.t.
rama-op- cale op-
namen

Uitkomst was meting van de approximale crestale bothoogte rondom Low
de implantaten.

De gemiddelde waarden waren consistent hoger bij de peri-apicale

opnamen dan bij de panorama-opnamen. Er werden echter zowel

distaal als mesiaal geen significante verschillen gevonden tussen de

beide methoden (p-waarde tussen de 0,06 en 0,12).

a Alleen die interventie(s) en controle(s) worden genoemd die van toepassing zijn voor deze onderzoeksvraag
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Restauraties
Studies uvitgangsvraag 1
Inhoud

Studie- Setting
design

Eerste

Badar, Cross-  Universi-
2022 sectio- teitskli-
neel niek, Pa-
kistan

Populatie

115 patiénten waarbij
een kroon werd ge-
plaatst en welke klinisch
als voldoende werden
beoordeeld

Inter- Con- Resultaten

ventie trole

Bite- Visuele Uitkomst was detectie van afwijkingen van de rand van de kroon t.o.v. het ele-
wings inspec- ment.
tie Van de 230 mesiale en distale locaties die op de bitewings werden beoordeeld,

hadden 113 (49,1%) enige vorm van marginale afwijkingen in de kroon. De gemid-
delde horizontale afwijking was 0,08+0,35 mm, terwijl de gemiddelde verticale af-
wijking 0,19+0,34 mm was. De verticale marginale afwijkingen werden voorname-
lijk waargenomen op de distale aspecten van de kronen (OR: 8,2), terwijl horizon-
tale afwijkingen voornamelijk werden gezien op de mesiale zijde van de maxillaire
kronen (OR: 3,0). Deze associaties waren statistisch significant

Studiekwaliteit (QUADAS-C)

Pa- In- Refe- Flow

tient dex rence and ti-
selec- test test ming
tion

Un- Low Low Low

clear
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Kaakgewrichtsklachten
Studies uvitgangsvraag 1

Inhoud
Studie-

Eerste au-
teur, jaar-

design

Epstein, Cross-
2001 sectio-
neel
Poveda- Cross-
Roda, sectio-
2014 neel
Schmitter, fefe 1
2006 sectio-
neel
et Cross-
2010 sectio-
neel

Setting

Gespeciali-
seerde kli-
niek, Ca-
nada

Universi-
teitskliniek,
Spanje

Universi-
teitskliniek,
Duitsland

Universi-
teitskliniek,
Israel

Populatie Interventie®

55 patiénten van gemiddeld 38 jaar Panorama-

verwezen voor aangezichtspijn een opname plus
kaakgewrichtsklachten klinisch on-
derzoek

84 patiénten van gemiddeld 49 jaar Panorama-
die werden gezien voor kaakge- opname
wrichtsklachten en waarvoor zowel

een panorama-opname als MRI

aanwezig was

40 patiénten van gemiddeld 39 jaar Panorama-

die behandeling zochten voor opname
artrogene problemen of tandpro-

blemen

372 patiénten die werden beoor-  Panorama-
deeld voor diagnose en behande- opname

ling van kaakgewrichtsklachten

Klinisch
onder-
zoek

Klinisch
onder-
zoek

Klinisch
onder-
zoek

Klinisch
onder-
zoek

Resultaten

Uitkomst was verandering in diagnose/behandelplan.

Een panorama-opname leidde in geen van de gevallen tot
een verandering van de klinische diagnose. Wel resulteerde
het in één gewijzigd behandelplan. Bij deze patiént werd op
basis van een panorama-opname een CT-scan gemaakt, wat
leidde tot chirurgische ingreep.

Uitkomst was detectie van osteoarthrose in het kaakge-
wricht.

Klinisch onderzoek diagnosticeerde osteoarthrose in 46 pati-
enten (54,8%). Volgens panoramisch onderzoek hadden 47
patiénten (56,0%) osteoarthrose.

De sensitiviteit van een panorama-opname (met klinisch on-
derzoek als gouden standaard) was 39,1% (95%BI 28,7-49,5)
en de specificiteit 32,4% (95%BI 22,4-42,4).

Uitkomst was detectie van aanwezigheid van morfologie van
de mandibulaire condylus.

De sensitiviteit van panorama-opnamen (met klinisch onder-
zoek als gouden standaard) was 0,86 (95%BI 0,73-0,94) en de
specificiteit 0,49 (95%BI 0,41-0,54).

Uitkomst was het stellen van de diagnose degeneratieve ge-
wrichtsziekte (DJD).

Bij alle patiénten waarvan de panorama-opname duidelijk
bewijs leverde van significante pathologische veranderingen
in de condylen die consistent waren met DJD, werd bij kli-
nisch onderzoek ook grove crepitatie waargenomen.

a Alleen die interventie(s) en controle(s) worden genoemd die van toepassing zijn voor deze onderzoeksvraag

Studiekwaliteit (QUADAS-C)

Pa- Index Refe- Flow
tient test rence and ti-
selec- test ming
tion

Un- Low High Low
clear

Un- Un- Un- Low
clear clear clear

Un- Low Low Low
clear

Low High High Low
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Bijlage 7. GRADE Evidence Profiles
Cariés
Visuele inspectie vs. rontgenologisch onderzoek — melkgebit

Kwaliteitsbeoordeling Aantal patiénten Effect Kwali-

Aantal |Studieopzet Risk of |Inconsis- |Indirect (Onnauw- Andere |Visuele in-|R6ntgenolo- teit

studies bias tentie bewijs |keurigheid |factoren |[spectie gisch onder-

zoek

Sensitiviteit voor de detectie van occlusale cariés

5 Cross-sectioneel |Ernstig? |Niet ern- |Niet ern-|Ernstig® Niet ge- |316 316 Alle studies lieten een hogere sensitiviteit zien voor detectie |LAAG
stig stig vonden met behulp van visuele inspectie (bijlage 3)

Detectie van cariés

9 Cross-sectioneel |Ernstig?® |Niet ern- |Niet ern- [Ernstig® Niet ge- |1947 1947 In vrijwel alle studies werden meer cariés gedetecteerd mid- [LAAG
stig stig vonden dels bitewings dan met visuele inspectie (mogelijk wel vals-po-

sitieven)

Sensitiviteit voor de detectie van approximale cariés

4 Cross-sectioneel |Ernstig? |Niet ern- |Niet ern-|Ernstig® Niet ge- |282 282 Alle studies lieten een hogere sensitiviteit zien voor detectie |LAAG
stig stig vonden met behulp van bitewings (bijlage 3)

Verandering in het beoogde behandelplan na toevoeging bitewings

2 Cross-sectioneel, |Ernstig? |Ernstig®  |Niet ern-|Ernstig® Niet ge- |156 156 Na beoordeling van de bitewings kreeg een deel van de kin-  [ZEER

voor-na studie stig vonden deren een intensiever behandelplan LAAG
Orale gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven
1 RCT Niet ern- |Niet te be- |Ernstig® |Ernstig’ Niet ge- |205 205 Geen verschil tussen beide groepen LAAG
stig oordelen vonden
Optreden nieuwe operatieve interventies
1 RCT Niet ern- |Niet te be- |Ernstig® |Ernstig Niet ge- 216 216 Geen verschil tussen beide groepen LAAG
stig oordelen vonden

Detectie van inadequate gerestaureerde oppervlakken

1 Cross-sectioneel |Ernstig® |[Niet te be- |Niet ern-|Ernstig® Niet ge- |50 50 Bitewings constateerden dat 23,7% van de restauraties inade- |LAAG
oordelen |stig vonden quaat waren tegenover 3,4% volgens visuele inspectie

a. Afgewaardeerd met één niveau vanwege het hoge risico op bias; b. grote variatie in gerapporteerde waarden in relatief kleine populaties; c. zeer uiteenlopende bevindingen, maar wel in dezelfde richting; d. veel
heterogeniteit; e. onduidelijk of groep representatief is voor algehele populatie; f. brede betrouwbaarheidsintervallen; g. klein sample




Visuele inspectie vs. rontgenologisch onderzoek — gemengde dentitie

Kwaliteitsbeoordeling Aantal patiénten Effect Kwali-

Aantal Studieopzet [Risk of |Inconsisten- |Indirect |Onnauwkeu- |Andere fac- [Visuele in- |Rontgenologisch teit

studies bias tie bewijs righeid toren spectie onderzoek

Detectie van cariés

3 Cross-secti- |Ernstig® |Niet ernstig |Niet ern- |Ernstig® Niet gevon- |330 330 Bitewings detecteerden meer approximale ca- [LAAG
oneel stig den riés dan visuele inspectie

Accuratesse van de detectie van occlusale cariés

1 Cross-secti- |Ernstig® |[Niette be- |Nietern- |Zeer ernstig® |Niet gevon- |30 30 Accuratesse visuele inspectie: 71,8% ZEER
oneel oordelen stig den Accuratesse bitewings: 57,9% LAAG

a. Afgewaardeerd met één niveau vanwege het hoge risico op bias; b. grote variatie in gerapporteerde waarden in relatief kleine populaties; c. zeer klein sample, betrouwbaarheidsintervallen niet gerapporteerd
Visuele inspectie vs. rontgenologisch onderzoek — blijvende gebit

Kwaliteitsbeoordeling Aantal patiénten Effect Kwali-
Aantal |Studieop- |Risk of |Inconsis- |Indirect|Onnauw- |Andere factoren|Visuele |Rontgenolo- teit
studies |zet bias tentie bewijs |keurig- inspectie |gisch onder-
heid zoek
Detectie van cariés
23 Cross-sec- |Ernstig?|Niet ernstig|Niet Ernstig® |Niet gevonden {10550 10550 Negentien van de 23 studies vonden dat rontgenologisch onderzoek LAAG
tioneel ernstig meer carieuze laesies detecteerden dan visuele inspectie, al was er
grote variatie in de verschillen (tabel bijlage 3)
Sensitiviteit voor de detectie van occlusale cariés
6 Cross-sec- |Ernstig?|Niet ernstig|Niet Ernstig®  |Niet gevonden (356 356 Over het algemeen werd een hogere sensitiviteit gevonden voor visuele |LAAG
tioneel ernstig inspectie. Wanneer er echter werd specifiek werd gekeken naar cariés
tot in het dentine dan was de sensitiviteit hoger voor bitewings.
Sensitiviteit voor de detectie van approximale cariés
1 Cross-sec- |Ernstig?|Niet te be- |Niet Zeer Niet gevonden |53 53 Visuele inspectie: Sensitiviteit 0,34 ZEER
tioneel oordelen |ernstig |ernstig®® Bitewings: Sensitiviteit 0,63 LAAG
Detectie van secundaire cariés
2 Cross-sec- |Ernstig?|Niet ernstig|Niet Ernstig® Nietge- [118 [118 |Visuele inspectie detecteerde meer secundaire cariés dan bitewings LAAG
tioneel ernstig vonden
Sensitiviteit voor de detectie van secundaire cariés
1 Cross-sec- |Ernstig?|Niet te be- [Niet Zeer ernstig®? Niet ge- |21 21 Visuele inspectie: Sensitiviteit 0,44 ZEER
tioneel oordelen |ernstig vonden Bitewings: Sensitiviteit 0,56 LAAG

a. Afgewaardeerd met één niveau vanwege het hoge risico op bias; b. grote variatie in gerapporteerde waarden; c. klein sample; d. betrouwbaarheidsintervallen niet gerapporteerd




Intra-orale bitewings vs. peri-apicale opnamen

Kwaliteitsbeoordeling Aantal patiénten |Effect Kwali-

Aantal stu-|Studieopzet |Risk of Inconsisten- |Indirect be- |Onnauwkeu- |Andere fac- |Bite- Peri-api- teit

dies bias tie wijs righeid toren wings |caal

Sensitiviteit voor detectie van approximale cariés

1 Cross-sectio- |[Ernstig® |Niet te beoor-|Zeer Ernstig® Niet gevon- |33 33 Bitewings lieten een hogere sensitiviteit zien dan peri-api- |ZEER
neel delen ernstig® den cale opnamen (tabel bijlage 3) LAAG

a. Afgewaardeerd met één niveau vanwege het hoge risico op bias; b. Deelnemers niet representatief voor algehele populatie en beoordelaars niet representatief voor gebruikers, vandaar met twee niveaus

afgewaardeerd; c. Omdat er maar één studie in de analyse betrokken is, is er met één level afgewaardeerd
Intra-orale bitewings vs extra-orale panoramische bitewings

Kwaliteitsbeoordeling Aantal patiénten |Effect Kwali-

Aantal Studieop- |Risk of (Inconsisten-|Indirect be-|Onnauwkeu- |Andere Intra-  |Extra- teit

studies |zet bias tie wijs righeid factoren |oraal |oraal

Accuratesse voor detectie van approximale cariés

1 Cross-secti- |Ernstig® |Niet te be- |Zeer Ernstig* Niet ge- 20 20 Intra-orale bitewings: gemiddelde ROC AUC = 0.83 ZEER
oneel oordelen ernstig® vonden Extra-orale bitewings: gemiddelde ROC AUC = 0.827 LAAG

Detectie van cariés

1 Cross-secti- |[Ernstig?® |Niet te be- |Zeer Ernstig® Niet ge- 116 116 21,1% had een carieuze laesie volgens de intra-orale bitewings t.o.v. |ZEER
oneel oordelen ernstig® vonden 46,3% volgens de extra-orale bitewings (p<0,001) LAAG

a. Afgewaardeerd met één niveau vanwege het hoge risico op bias; b. Deelnemers niet representatief voor algehele populatie en beoordelaars niet representatief voor gebruikers, vandaar met twee niveaus

afgewaardeerd; c. Omdat er maar één studie in de analyse betrokken is, is er met één level afgewaardeerd
Horizontale bitewings vs. verticale bitewings

Kwaliteitsbeoordeling Aantal patiénten Effect Kwali-

Aantal |[Studie- |Risk of |Inconsis- |Indirect Onnauwkeu- [Andere |Horizontale |Verticale bi- teit

studies |opzet |bias tentie bewijs righeid factoren |bitewings tewings

Accuratesse voor detectie van approximale cariés

1 RCT Ernstig? [Niet te be- |Ernstig® Ernstig® Niet ge- |20 20 De AUC-waarden voor verticale bitewings waren hoger (range 0,72-|ZEER
oordelen. vonden 0,89) vergeleken met horizontale bitewings (range 0,54-0,61). LAAG

a. Afgewaardeerd met één niveau vanwege het hoge risico op bias; b. Deelnemers niet representatief voor algehele populatie en beoordelaars niet representatief voor gebruikers; c. Omdat er maar één kleine

studie in de analyse betrokken is, is er met één level afgewaardeerd.




Parodontologie
Rontgenologisch beeldvormend onderzoek vs. klinisch onderzoek

Kwaliteitsbeoordeling Aantal patiénten |Effect Kwali-
Aantal |Studieopzet Risk of |Incon- |Indirect |Onnauw- |Andere |Beeld- |Klinisch teit
studies bias sistentie |bewijs  |keurigheid |[facto- (vorming onder-
ren zoek
Diagnosticeren van parodontitis
2 Cross-sectioneel + re-  |Ernstig? |Niet ern-|Niet ern- |Ernstig®  |Niet ge- |602 602 Beeldvormend onderzoek onderschatte het aantal patiénten met paro- [LAAG
trospectief cohort stig stig vonden dontale afbraak. In 35-47% van de deelnemers trof beeldvorming geen
parodontitis aan terwijl dit wel middels klinisch onderzoek werd vastge-
steld.
Accuratesse voor het diagnosticeren van parodontitis
1 Cross-sectioneel Ernstig? [Niette |Ernstigt |Ernstig Niet ge- |456 456 Sensitiviteit: 99,6 ZEER
beoor- vonden Specificiteit: 58,9 LAAG
delen Accuratesse: 83,1
AUC: 68,9
Vaststellen van voorgenomen behandelplan
2 Cross-sectioneel Ernstig? |Ernstig® |Niet ern- |Ernstig® Niet ge- |277 277 Eén studie zonder verschil tussen réntgenologisch en klinisch onderzoek |ZEER
stig vonden en één studie met verschil tussen réntgenologisch en klinisch onderzoek |LAAG
(absolute getallen niet gerapporteerd)
Meting van het alveolaire botdefect in millimeters
9 Cross-sectioneel + RCT |Ernstig® |Niet ern-|Niet ern- |Ernstig®  |Niet ge- [397 397 In acht van de negen studies werd het angulair botdefect door beeldvor- |LAAG
stig stig vonden mend onderzoek onderschat, variérend tussen 0,3mm en 2,5mm.
Meting van het infrabony defect in millimeters
11 Prospectieve en retro- |Ernstig? |Niet ern-|Niet ern- |Niet ern- |Niet ge- [556 559 Beeldvormend onderzoek onderschatte het angulair botdefect met ge- |REDE-
spectieve studies + stig stig stig vonden middeld 1,10mm gebaseerd op de meta-analyse. LIJK
cross-sectioneel
Correlatiecoéfficiént botdefect en clinical attachment level
7 Prospectieve cohort Ernstig® |Ernstig® |Niet ern- |Ernstig® Niet ge- 462 462 De correlatiecoéfficiént varieerde tussen de 0,07 en 0,75. ZEER
studies + cross-sec- stig vonden LAAG
tioneel




Detectie van locaties met botdefect

1|Prospectief cohort Ernstig?|Niet te be-  |Ernstig® |Ernstigd|Niet ge- |422|422|Beeldvorming detecteerde gemiddeld 2,7 plaatsen per persoon vergeleken met 5,0 |ZEER
oordelen vonden plekken per persoon middels klinisch onderzoek. LAAG

Overeenstemming in detectie van attachment verlies

1|Cross-sectioneel Ernstig?|Niet te be-  |Ernstig® |Ernstigd|Niet ge- |70 |70 |Overeenstemming was minimaal, variérend van 0,5-3,0%. ZEER
oordelen vonden LAAG

Meting van het botdefect na behandeling

1|Cross-sectioneel Ernstig?|Niet te be-  |Ernstig® |Ernstigd|Niet ge- |15 |15 |Beeldvormend onderzoek leek het angulaire botdefect gemiddeld met 0,96mmte  |ZEER
oordelen vonden onderschatten. LAAG

Detectie van furcatie betrokkenheid

3|Cross-sectioneel, retro-  |Ernstig?|Ernstig® Niet ern- |Ernstig®|Niet ge- |368|368|De frequentie waarmee beeldvormend onderzoek de furcatie toegankelijkheid on-  |ZEER

spectief cohort stig vonden derschatte varieerde van 16% tot 56%. LAAG

a. Afgewaardeerd met één niveau vanwege het hoge risico op bias; b. Afgewaardeerd met één niveau bij gebrek aan gerapporteerde betrouwbaarheidsintervallen; c. Het is onduidelijk hoe tot dit sample is geko-

men en of het representatief is; d. Omdat er maar één studie in de analyse betrokken is, is er met één level afgewaardeerd; e. Afgewaardeerd met één niveau vanwege grote inconsistentie in resultaten

Panoramische beeldvorming vs. bitewings

Kwaliteitsbeoordeling Aantal patiénten Effect Kwaliteit
Aantal stu- |Studieopzet |Risk of Inconsistentie Indirect be- |(Onnauwkeurig- |Andere facto- |Panora- Bite-
dies bias wijs heid ren misch wing
Overeenstemming in detectie van marginale botniveau
2 Cross-sectio- |Ernstig® Ernstig® Ernstig® Ernstig® Niet gevonden|196 196 Overeenstemming varieerde van 56% tot  |ZEER
neel 69%. LAAG
Overeenstemming in detectie van botdefecten
2 Cross-sectio- |Ernstig® Ernstig® Ernstig® Ernstig? Niet gevonden|196 196 Overeenstemming varieerde van 42% tot  |ZEER
neel 94%. LAAG
Overeenstemming in detectie van furcatie betrokkenheid
2 Cross-sectio-  |Ernstig?® Ernstig® Ernstig® Ernstig? Niet gevonden {196 196 Overeenstemming varieerde van 65% tot  |ZEER
neel 93%. LAAG
Sensitiviteit en specificiteit voor de detectie van parodontitis
1 Cross-sectio- |Niet ern- |Niet te beoorde- |Ernstig® Ernstig® Niet gevonden|602 602 Sensitiviteit: Panoramisch: 86.4%, Bite- LAAG
neel stig len. wings: 86.4%
Specificiteit: Panoramisch: 46.1%, Bite-
wings: 69.1%

a. Afgewaardeerd met één niveau vanwege het hoge risico op bias; b. Afgewaardeerd met één niveau vanwege grote inconsistentie in gevonden resultaten; c. Afgewaardeerd met één niveau omdat deelnemers
niet representatief zijn voor algehele populatie; d. Vanwege onnauwkeurigheid bij gebrek aan gerapporteerde betrouwbaarheidsintervallen en door kleine samples afgewaardeerd met één niveau.




Panoramische beeldvorming vs. peri-apicale opnamen

Kwaliteitsbeoordeling Aantal patiénten Effect Kwali-

Aantal Studieopzet |Risk of Inconsisten- |Indirect be- |Onnauwkeu- |Andere fac- |Panora- |Peri-api- teit

studies bias tie wijs righeid toren misch caal

Sensitiviteit en specificiteit voor detectie van furcatie toegankelijkheid

1 Cross-secti- |Ernstig® |Niet te be- Ernstig® Ernstig® Niet gevon- |17 17 Panoramisch: ZEER
oneel oordelen den Sensitiviteit: 0,56 LAAG

Specificiteit: 0,79
Peri-apicaal:

Sensitiviteit: 0,44
Specificiteit: 0,79

Sensitiviteit en specificiteit voor detectie van parodontitis

1 Cross-secti- [Niet ern- |Niet te be- Ernstig® Ernstig® Niet gevon- |602 602 Sensitiviteit LAAG
oneel stig oordelen. den Panoramisch: 86.4%
Peri--apicaal: 84.3%
Specificiteit

Panoramisch: 46.1%
Peri-apicaal: 80.1%

Overeenstemming in meting van CEJ-AC/BD

1 Cross-secti- |Ernstig® |Niet te be- Ernstig® Ernstig® Niet gevon- [110 110 Overeenkomst varieerde afhankelijk van de tand tussen de  |ZEER
oneel oordelen. den 47.8% en 81.7%. LAAG

Verschil in lengtemeting CEJ-BL

1 Cross-secti- |Niet ern- |Niette be-  |Ernstig® Ernstig® Niet gevon- |292 292 Het gemiddelde verschil in de CEJ-BL/wortellengte varieerde [LAAG
oneel stig oordelen. den tussen de 0.01mm en 0.04mm.

Overeenstemming in detectie van approximale botniveau

1 Cross-secti- |Ernstig? |Niette be-  |Ernstig® Ernstig® Niet gevon- |100 100 Overenstemming varieerde van 66% tot 74%. ZEER
oneel oordelen. den LAAG

Overeenstemming in detectie van botdefecten

1 Cross-secti- |Ernstig? |Niet te be- Ernstig® Ernstig® Niet gevon- |100 100 Overeenstemming varieerde van 40% tot 46%. ZEER
oneel oordelen. den LAAG

Overeenstemming in detectie van furcatie toegankelijkheid

1 Cross-secti- |Ernstig? |Niet te be- Ernstig® Ernstig® Niet gevon- |100 100 Overeenstemming was 69%. ZEER
oneel oordelen. den LAAG

a. Afgewaardeerd met één niveau vanwege het hoge risico op bias; b. Deelnemers niet representatief voor algehele populatie en beoordelaars niet representatief voor gebruikers; c. Omdat er maar één studie in de
analyse betrokken is, is er met één level afgewaardeerd




Panoramische beeldvorming vs. peri-apicale opnamen plus bitewings

Kwaliteitsbeoordeling

Aantal patiénten Effect Kwali-
Aantal stu- |Studieopzet |Risk of Inconsisten- |Indirect Onnauwkeu- |Andere fac- |Panora- |Peri-apicaal plus teit
dies bias tie bewijs righeid toren misch bitewing
Overeenstemming in meting van het approximale botniveau
1 Cross-sectio- |Zeer Niet te beoor-|Niet ern-  |Ernstig® Niet gevon- (432 432 Overeenstemming varieerde van 49.4% tot ZEER
neel ernstig® delen stig den 55.4%. LAAG
Sensitiviteit en specificiteit voor detectie van parodontitis
1 Cross-sectio- |[Ernstig® Niet te beoor-|Niet ern-  |Ernstig® Niet gevon- |98 98 Sensitiviteit: Panoramisch: 95.1%, Peri-apicaal |LAAG
neel delen stig den plus bitewing: 89.7%
Specificiteit: Panoramisch: 39.0%, Peri-apicaal
plus bitewing: 44.0%

a. Afgewaardeerd met twee niveaus vanwege het hoge risico op bias; b. Omdat er maar één studie in de analyse betrokken is, is er met één level afgewaardeerd; c. Afgewaardeerd met één niveau vanwege het

hoge risico op bias.

Peri-apicale opnamen vs. bitewings

Kwaliteitsbeoordeling

Aantal patiénten Effect Kwali-
Aantal stu- [Studieopzet |Risk of Inconsistentie Indirect be- |Onnauwkeurig- |Andere facto- |Peri-api- |Bite- teit
dies bias wijs heid ren caal wings
Sensitiviteit en specificiteit voor detectie van parodontitis
1 Cross-sectio- |Niet ern- |Niet te beoorde- |Ernstig® Ernstig® Niet gevonden {602 602 Sensitiviteit: Peri--apicaal: 84.3%, Bitewings: [LAAG
neel stig len. 86.4%
Specificiteit: Peri-apicaal: 80.1%, Bitewings:
69.1%
a. Deelnemers niet representatief voor algehele populatie en beoordelaars niet representatief voor gebruikers; b. Omdat er maar één studie in de analyse betrokken is, is er met één level afgewaardeerd.
Horizontale vs. verticale bitewings
Kwaliteitsbeoordeling Aantal patiénten Effect Kwali-
Aantal |[Studie- |Risk of |Inconsis- [Indirect [Onnauw- |Andere |Horizontale |Verticale teit
studies |opzet |bias tentie bewijs keurigheid |factoren |bitewing bitewings
Sensitiviteit en specificiteit voor detectie van parodontitis
1 RCT Ernstig? |Niet te be- |[Ernstig®  |Ernstig® Niet ge- |20 20 Er was geen significant verschil in de gemeten hoeveelheid approximaal |ZEER
oordelen. vonden botverlies op basis van horizontale (1.12) en verticale (1.15) bitewings LAAG
(p=0.93).

a. Afgewaardeerd met één niveau vanwege het hoge risico op bias; b. Deelnemers niet representatief voor algehele populatie en beoordelaars niet representatief voor gebruikers; c. Omdat er maar één kleine
studie in de analyse betrokken is, is er met één level afgewaardeerd.




Panoramische beeldvorming plus bitewings vs. peri-apicale opnamen plus bitewings

Kwaliteitsbeoordeling Aantal patiénten Effect Kwali-
Aantal (Studie- |Risk of |Inconsis- [Indirect |Onnauw- |Andere |Panorama Peri-apicaal teit
studies |opzet |bias tentie bewijs |keurigheid |factoren |plus bite- plus bitewings
wings
Sensitiviteit en specificiteit voor detectie van parodontitis
1 RCT Ernstig® |Niet te Niet Ernstig® Niet ge- |98 98 Sensitiviteit: Panoramisch plus bitewing: 99.7%, Peri-apicaal plus LAAG
beoorde- |ernstig vonden bitewing: 89.7%. Specificiteit: Panoramisch plus bitewing: 23.5%, Peri-api-
len caal plus bitewing: 44.0%
a. Afgewaardeerd met één niveau vanwege het hoge risico op bias; b. Omdat er maar één studie in de analyse betrokken is, is er met één level afgewaardeerd.
Endodontologie
Rontgenologisch onderzoek versus histologie
Kwaliteitsbeoordeling Aantal patiénten Effect Kwali-
Aantal [Studieopzet Risk of [Inconsis- |Indirect|Onnauw- [Andere [Rontgenolo- [Histolo- teit
studies bias tentie bewijs |keurigheid |factoren |gisch onder- |gisch on-
zoek derzoek
Differentiéren van de aard van de peri-apicale laesie
23 Cross-sectioneel (prospectief en |Ernstig® |Ernstig® |Niet Ernstig® Niet ge- {1489 1489 De studies rapporteren zeer variabele resultaten, met ZEER
retrospectief), case studies, fol- ernstig vonden over het algemeen een lage sensitiviteit en accuratesse |LAAG
low-up studies voor het differentiéren van de aard van de laesie.

a. Afgewaardeerd met één niveau vanwege hoge risico op bias; b. Afgewaardeerd met één niveau vanwege grote inconsistentie in resultaten; c. Afgewaardeerd met één niveau vanwege grote onnauwkeurigheid
in de gevonden resultaten.

Rontgenologisch onderzoek versus lengtebepaling na extractie

Kwaliteitsbeoordeling Aantal patiénten Effect Kwali-
Aantal |[Studieop- [Risk of |Incon- |Indirect [Onnauw- |Andere [Rontgenolo- |Visueel teit
studies |zet bias sisten- |bewijs [keurigheid |[factoren |gisch onder- |onder-
tie zoek zoek
Lengtebepaling van het wortelkanaal
7 Cross-sec-|Ernstig? |Niet Niet Ernstig® Niet ge- [636 636 Er werd over het algemeen geen significant verschil gevonden in de lengtebe- [LAAG
tioneel ernstig |ernstig vonden paling. De gerapporteerde accuratesse was 97,9% in één studie en de correla-
tie 0,69 in een andere studie.

a. Afgewaardeerd met één niveau vanwege hoge risico op bias; b. Afgewaardeerd met één niveau vanwege kleine sample sizes en onnauwkeurigheid.




Rontgenologisch onderzoek versus visuele inspectie na extractie

Kwaliteitsbeoordeling Aantal patiénten Effect Kwaliteit
Aantal studies [Studieopzet Risk of bias |Inconsistentie Indirect bewijs |Onnauwkeurigheid |Andere factoren |Rontgeno- |Visuele inspectie
logisch on-
derzoek
Sensitiviteit en specificiteit voor detectie van wortelfracturen
1 Cross-sectioneel |Ernstig? Niet te beoordelen |Niet ernstig Zeer ernstig® Niet gevonden |21 21 Sensitiviteit: 0,16, |ZEER LAAG
Specificiteit: 0,91

a. Afgewaardeerd met één niveau vanwege hoge risico op bias; b. Afgewaardeerd met twee niveau’s vanwege kleine sample size en onnauwkeurigheid
Rontgenologisch onderzoek versus visuele beoordeling na extractie

Kwaliteitsbeoordeling Aantal patiénten Effect Kwali-
Aantal |[Studieop- |Risk of |Inconsis- |Indirect |Onnauwkeu-|Andere |Rontgenolo- Visuele in- teit
studies |zet bias tentie bewijs [righeid factoren |[gisch onder- spectie
zoek
Detectie van wortelresorptie
1 Cross-sec- |Ernstig® |Niet te be- |Niet ern- |Ernstig® Niet ge- |190 190 Het aantal fout-negatieven was beperkt, met 3 uit de 190 gebitsele- [LAAG
tioneel oordelen |stig vonden menten. Het aantal fout-positieve was significant met 94 gebitsele-
menten.
a. Afgewaardeerd met één niveau vanwege hoge risico op bias; b. Afgewaardeerd met één niveau vanwege dat er sprake is van maar één studie

Rontgenologisch onderzoek versus microscopische beoordeling na extractie
Kwaliteitsbeoordeling

Aantal patiénten Effect Kwaliteit
Aantal studies Studieopzet Risk of bias |Inconsistentie Indirect bewijs |Onnauwkeurigheid |[Andere factoren |Rontgeno- |Microscoop
logisch on-
derzoek
Sensitiviteit voor detectie van overextensie van vulling wortelkanaal
1 |Cross-sectionee| |Ernstiga |Niet te beoordelen |Niet ernstig Ernstig” Niet gevonden 268 268 Sensitiviteit 0,66 (p<0,005) |LAAG
a. Afgewaardeerd met één niveau vanwege hoge risico op bias; b. Afgewaardeerd met één niveau vanwege dat er sprake is van maar één studie
Rontgenologisch onderzoek versus klinisch onderzoek
Kwaliteitsbeoordeling Aantal patiénten Effect Kwali-
Aantal |Studie- |Risk of |Incon- |Indi- [Onnauw- |Andere |Réntgeno- |Klinisch teit
studies |opzet bias sistentie rect keurigheid [facto- |[logisch on- |onder-
bewijs ren derzoek zoek
Detectie van endodontische tandaandoeningen




1 Cross-  |Zeer Niet te |Niet Ernstig® Niet ge- |72 72
sectio- |ernstig® |beoor- |ernstig vonden
neel delen

De gedetecteerde aandoeningen omvatten peri-apicale radiolucenties, d.w.z. abces- |ZEER
sen, granulomen of cysten (32%), tandimpacties (31%), matige tot ernstig verlengde |LAAG
wortels (20%), vastgehouden wortelpunten (6%), interne resorptie (6%) en resterende
tandcyste (1%).

a. Afgewaardeerd met twee niveau’s vanwege hoge risico op bias; b. Afgewaardeerd met één niveau vanwege dat er sprake is van maar één studie met klein sample size

Rontgenologisch onderzoek versus visuele inspectie na operatieve ingreep
Kwaliteitsbeoordeling

Aantal patiénten Effect

Kwali-
Aantal Studieopzet |Risk of Inconsisten- |Indirect (Onnauwkeu- [Andere fac- |[Réntgenologisch |Visuele in- teit
studies bias tie bewijs righeid toren onderzoek spectie
Detectie van een peri-apicale laesie
1 Cross-secti- |Zeer Niet te be- |Nietern- |Ernstig® Niet gevon- |50 50 61 van de 78 laesies werd gevonden middels ZEER
oneel ernstig® oordelen stig den rontgenologische opnamen LAAG

a. Afgewaardeerd met één niveau vanwege hoge risico op bias; b. Afgewaardeerd met één niveau vanwege kleine sample size en onnauwkeurigheid
Rontgenologisch onderzoek versus klinisch onderzoek

Kwaliteitsbeoordeling Aantal patiénten Effect Kwali-
Aantal stu- |Studieopzet |Risk of |Inconsistentie |Indirect be- |Onnauwkeurig- |[Andere fac- |Rontgenologisch on- (Klinisch onder- teit
dies bias wijs heid toren derzoek zoek
Vaststellen ontstekingsniveau
1 Cross-sectio- |Niet ern- [Niet te beoor- [Niet ernstig |Zeer ernstig? Niet gevon- |162 162 De gevonden correlatie was 0,51  |LAAG
neel stig delen den (p<0,001)
a. Afgewaardeerd met twee niveau’s vanwege kleine sample size en onnauwkeurigheid
Rontgenologisch onderzoek versus meting tijdens operatieve ingreep
Kwaliteitsbeoordeling Aantal patiénten Effect Kwali-
Aantal |Studieop- |Risk of |Inconsis- |Indirect |Onnauw- Andere |Rontgenolo- Ope- teit
studies |zet bias tentie bewijs |keurigheid [factoren |gisch onder- ratie
zoeke
Dimensies van peri-apicale laesies
1 Cross-sec- |Ernstig? [Niet te be- [Niet ern-|Ernstig® Niet ge- |25 25 De daadwerkelijke verticale dimensies waren 27-35% groter dan gemeten|LAAG
tioneel oordelen |stig vonden middels rontgenologisch onderzoek en de horizontale dimensies 23-34%
groter.
a. Afgewaardeerd met één niveau vanwege hoge risico op bias; b. Afgewaardeerd met één niveau vanwege kleine sample size




Panoramische beeldvorming vs. peri-apicale opnamen

Kwaliteitsbeoordeling Aantal patiénten |Effect Kwali-

Aantal Studieopzet Risk of Inconsis- Indirect |Onnauwkeu- |[Andere Panora- |Peri- teit

studies bias tentie bewijs righeid factoren |misch apicaal

Detectie van pulpstenen

1 Cross-sectioneel |Zeer Niet te be- [Niet ern- |Ernstig® Niet ge- (465 465 Peri-apicale opnamen vinden een hogere mate van pulpstenen [ZEER

(retrospectief) ernstig® |oordelen |stig vonden dan panoramische beeldvorming (tabel bijlage 3) LAAG

a. Afgewaardeerd met twee niveaus vanwege het hoge risico op bias; b. Omdat er maar één studie in de analyse betrokken is, is er met één level afgewaardeerd.

Intra-orale peri-apicale opnamen versus extra-orale peri-apicale opnamen

Kwaliteitsbeoordeling Aantal patiénten |Effect Kwali-

Aantal Studieopzet|Risk of |Inconsisten- |Indirect |[Onnauwkeu- |Andere fac-|Intra- |Extra- teit

studies bias tie bewijs righeid toren oraal |oraal

Lengtebepaling van het wortelkanaal

1 Cross-secti- |Ernstig? |Niette be- |[Niet ern- |Ernstig® Niet gevon- (60 60 De gemiddelde lengtemetingen waren met 18,78 (intra-oraal) en LAAG

oneel oordelen stig den 18,53 (extra-oraal) niet significant verschillend.

a. Afgewaardeerd met één niveau vanwege hoge risico op bias; b. Afgewaardeerd met één niveau vanwege kleine sample size

Implantologie

Panorama-opname vs meting tijdens operatieve ingreep

Kwaliteitsbeoordeling Aantal patiénten Effect Kwaliteit

Aantal stu- (Studieopzet |Risk of Inconsistentie |Indirect be- |Onnauwkeurig-|Andere fac- |Panorama-op- |Klinische

dies bias wijs heid toren name meting

Afstand tussen alveolaire top en mentale foramen

1 Cross-sectio- |Ernstig?  |Niet te beoor- |Ernstig® Ernstig® Niet gevon- |18 18 Panorama-opname: 11,5mm Klinische meting: |ZEER
neel delen den 11mm (p<0,05) LAAG

a. Afgewaardeerd met één niveau vanwege het hoge risico op bias; b. onduidelijk of populatie representatief is; c. zeer klein sample, betrouwbaarheidsintervallen niet gerapporteerd




Peri-apicale opnamen vs meting tijdens operatieve ingreep

Kwaliteitsbeoordeling Aantal patiénten Effect Kwali-
Aantal stu-|Studieopzet |Risk of |Inconsisten- |Indirect be- [Onnauwkeu- |Andere fac- |Peri-apicale Klinische teit
dies bias tie wijs righeid toren opname meting
Marginale botniveau bij aanbrengen implantaten
1 Cohort Niet ern- [Niet te be- Ernstig® Ernstig® Niet gevon- |142 142 Gemiddeld verschil 0,50mm (SD 1,55 mm, min 0 LAAG
stig oordelen den mm, max 8 mm, p = 0,000)
Meting van het botniveau bij peri-implantitis
2 Cross-sectio-|Niet ern- |Niet ernstig  |Ernstig® Ernstigd Niet gevon- |45 45 Distaal: gemiddeld verschil 0,6-1,5mm LAAG
neel stig den
Mesiaal: gemiddeld verschil 0,7-0,8mm
Botkwaliteit bij aanbrengen implantaten
1 Cross-sectio-|Ernstig® |Niet te be- Ernstig® Ernstig’ Niet gevon- |50 50 Overeenkomst varieerde van 26% tot 42% ZEER
neel oordelen den LAAG

a. Onduidelijk of populatie representatief is en slechts één beoordelaar van de opnamen; b. betrouwbaarheidsintervallen niet altijd gerapporteerd; c. onduidelijk of populatie representatief is; d. klein sample met
wijde betrouwbaarheidsintervallen; e. afgewaardeerd met één niveau vanwege het hoge risico op bias; f. klein sample en geen toetsing

Panorama-opnamen vs peri-apicale opnamen

Kwaliteitsbeoordeling Aantal patiénten Effect Kwali-

Aantal |Studie- |Risk of |Inconsis- [Indirect [Onnauw- |Andere [Panorama- |Peri-apicale teit

studies [opzet bias tentie bewijs keurigheid |factoren|opname opname

Proximale crestale bothoogte

1 Cross-  |Ernstig® |Niette |Ernstig® |Ernstig Niet ge- |20 20 Peri-apicale opnamen consistent hogere waarden dan de panorama-opna-  |ZEER
sectio- beoorde- vonden men. Er werden echter zowel distaal als mesiaal geen significante verschillen [LAAG
neel len gevonden tussen de beide methoden (p-waarde tussen de 0,06 en 0,12).

a. Afgewaardeerd met één niveau vanwege het hoge risico op bias; b. onduidelijk of populatie representatief is; c. zeer klein sample, betrouwbaarheidsintervallen niet gerapporteerd

Restauraties

Kwaliteitsbeoordeling Aantal patiénten Effect Kwali-

Aantal Studieop- |Risk of |Inconsisten-|Indirect Onnauwkeu- |Andere Bite- Klinisch on- teit

studies |zet bias tie bewijs righeid factoren |wings |derzoek

Detectie van marginale afwijkingen

1 Cross-secti- [Niet Niet te be- |Zeer Ernstig® Niet ge- |115 115 49,1% van de kronen die visueel als voldoende waren beoordeeld |ZEER

oneel ernstig |oordelen ernstig® vonden hadden een marginale afwijking volgens bitewings. LAAG

a. Afgewaardeerd met twee niveaus omdat het onduidelijk is of de setting aansluit bij de gehele patiéntenpopulatie, omdat gekozen is voor alleen inclusie van patiénten met klinisch als voldoende beoordeelde
kronen, en omdat niet duidelijk is of de gemeten uitkomsten relevant zijn voor de patiént; b. afgewaardeerd met één niveau omdat er een grote variatie in marge lijkt te zijn en onduidelijk is hoe accuraat de
metingen zijn.




Kaakgewrichtsklachten
Panorama-opname vs klinisch onderzoek

Kwaliteitsbeoordeling Aantal patiénten Effect Kwali-
Aantal (Studieop- [Risk of |Inconsistentie Indirect Onnauwkeu- |Andere fac- [Panorama-  |Klinisch on- teit
studies |zet bias bewijs righeid toren opname derzoek
Verandering in diagnose na toevoeging panorama-opname
1 Cross-sec- |Ernstig?® |Niet te beoordelen |ErnstigP Ernstig* Niet gevon- |55 55 Toevoegen van panorama-opname leidde niet tot  |ZEER
tioneel den een verandering in gestelde diagnoses. LAAG
Sensitiviteit en specificiteit voor de detectie van osteoarthrose in het kaakgewricht
1 Cross-sec- |Ernstig?® |Niet te beoordelen |ErnstigP Ernstig® Niet gevon- |84 84 Sensitiviteit: 39,1% (95%BI 28,7-49,5), Specificiteit |ZEER
tioneel den 32,4% (95%Bl 22,4-42,4). LAAG
Sensitiviteit en specificiteit voor de detectie van morfologie van de mandibulaire condylus.
1 Cross-sec- |Niet ern- |Niet te beoordelen |Ernstig® Ernstig® Niet gevon- (40 40 Sensitiviteit: 0,86 (95%BI 0,73-0,94), Specificiteit ZEER
tioneel stig den 0,49 (95%BI 0,41-0,54) LAAG
Detectie van degeneratieve gewrichtsziekte
1 Cross-sec- |Ernstig?® |Niet te be- [Niet Ernstig® Niet gevon- |372 (372 |Een panorama-opname identificeerde geen extra pati- |ZEER LAAG
tioneel oordelen |ernstig den enten vergeleken met klinisch onderzoek

a. Afgewaardeerd met één niveau vanwege het hoge risico op bias; b. onduidelijk of populatie representatief is; c. klein sample, geen numerieke resultaten gerapporteerd; d. grote betrouwbaarheidsintervallen
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