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1. Methode

Er werden twee zoekstrategieén opgesteld in Pubmed (Medline) om literatuur te selecteren m.b.t. de
mondgezondheid bij kleuters. De zoekstrategieén werden uitgevoerd op 20/08/2021. Er werden 15 artikels
werden geselecteerd op basis van full-text.

Biological determinants) OR ((((((((((((((((((((dentistry) OR dentistry [MeSH Terms]) OR dental barriers) OR dental
determinants) OR dental inequality) OR dental risk factor*) OR dental care) OR dental health care) OR dental care
utilisation) OR dental health services [MeSH Terms]) OR dental services) OR dental equity) OR dentists [MeSH
Major Topic]) OR dental hygienists [MeSH Major Topic]) OR dental health promotion) OR dental health prevention)
OR dental health education) OR dental health motivation) OR dental inequity) OR dental accessibility) OR
(({(({((Home) OR Daycare) OR childcare) OR child day care centers [MeSH Terms]) OR nurseries, infant [MeSH
Terms]) OR parents [MeSH Terms]) OR ((((((dental health behavior) OR dental health literacy) OR oral
hygiene[MeSH Terms]) OR oral care) OR toothbrushing[MeSH Terms]) OR diet[MeSH Terms]) AND (((((((Infant
([MeSH Major Topic]) OR Infant, newborn [MeSH Terms]) OR baby) OR Newborn) OR Nursling) OR Toddler) OR
Older baby) AND (((((((Oral health(MeSH Major Topic]) OR oral hygiene[MeSH Major Topic]) OR mouth
diseases[MeSH Terms]) OR dental caries[MeSH Major Topic]) OR periodontitis[MeSH Terms]) OR gingivitisfMeSH
Major Topic]) OR early childhood caries)

zoekstring pubmed
20/08/2021 n= geselecteerd op geselecteerd op geselecteerd op
224 artikels titel n= 119 abstractn = 38 full-text n =15

Vervolgens werden zoekstrategieén opgesteld in Google Scholar om bijkomende literatuur te selecteren m.b.t. de
mondgezondheid bij kleuters. De zoekstrategie werd uitgevoerd op 08/09/2021. 5 artikels werden geselecteerd
op basis van full-text. Bijkomend werden 7 artikels uit andere bronnen geselecteerd

1. intitle:toddler OR intitle:young child OR intitle: preschool AND "infitle:oral health" OR "intitle:dental health" AND
intitle:epidemiology

2.intitle:toddler AND intitle:oral health

3. intitle:toddler OR intitle:young child OR intitle: preschool AND intitle:oral health AND inftitle:intervention 2011-
2021.

zoekstring pubmed
21/04/2020 n= 74 geselecteerd op geselecteerd op geselecteerd op
arfikels titel n= 41 abstract n =10 full-text n = 10




2. Epidemiologie van de mondgezondheid bij kleuters

Resultaten

Cariés en tandplaque

Er zijn slechts weinig cijfers beschikbaar omtrent de prevalentie van cariés bij kleuters in Vlaanderen.
Uit het Nederlands signalement mondzorg in 2017 bij kinderen van 5 jaar bleek dat bij de groep
kinderen met een lage SES, 71% van de kinderen een cariésvrij gebit had. De situatie is verbeterd
tegenover 2005, waar toen slechts 51% van de kinderen met een lage SES een cariésvrij gebit had. In
2017 had 81% van de kinderen met een hoge SES een cariésvrij gebit. Ook dit is verbeterd tegenover
2005 waar toen slechts 48% van de kinderen een cariésvrij gebit had. De situatie is dus zowel voor
kinderen met een hoge en lage SES sterk verbeterd. Het verschil tussen kinderen met een hoge en een
lage SES was in 2017 nog steeds 10% en is groter geworden sinds 2005. De Nederlandse
signalementstudie toont bovendien een verschil aan in de hoeveelheid cariés bij jongens en meisjes.
Meisjes met een lage SES hadden gemiddeld gezien dubbel zoveel aangetaste tandvlakken (6,1) dan
de jongens (3,5) (1). Een Australisch rapport bij vijf- en zesjarige kinderen vond een cariésprevalentie
van 42%. Wanneer de SES van de kinderen in die groep beschouwd wordt bleek dat het aandeel
kinderen afkomstig uit een gezin met een lage SES even groot was (50%) dan die van de kinderen uit
een gezin met een gemiddeld inkomen en een hoog inkomen samen (2).

Tenslotte werd ook de glazuurcariés beschouwd, dan blijkt dat slechts één derde van de 5-jarigen een
gaaf gebit heeft (1). Wereldwijd beschouwd, wordt cariés gezien als de meest voorkomende chronische
aandoening bij kinderen (3). Wereldwijd is er een groot verschil in de prevalentie van cariés bij kleuters.
Eén studie vond een prevalentie tussen 12% (Frankrijk) tot 98% (Australié). De wereldwijd gemiddelde
cariésprevalentie voor driejarigen was 43%, voor vierjarigen was 55% en voor vijfjarigen was het 63%
(4).

In 2011 bleek dat 30% van de Vlaamse driejarigen en 37% van de vijfjarigen tandplaque had. De plague
bevond zich voornamelijk op de tanden van de bovenkaak (5). Meer recente cijfers zijn terug te vinden
in Australisch onderzoek. Daar bleek dat 32,4% van de 5-jarige kinderen zichtbare tekenen van
tandplaque had. Ook hier is een verschil in SES merkbaar. Kinderen uit een gezin met een laag inkomen
hadden de hoogste prevalentie aan tandplaque (36%), daarna volgden de kinderen uit een gezin met
een gemiddeld inkomen (30,3%) en tot slot de kinderen uit een gezin met een hoog inkomen (25,7%)

(2).

Uit het Australische onderzoek blijkt tenslofte dat 3,8% van de 5- tot 6-jarige kinderen ontbrekende
tanden heeft door cariés (2).

Gingivitis en parodontitis

Uit het Vlaamse onderzoek van 2011 bleek dat slechts 3% van de driejarigen en 4,3% van de vijfjarigen
tekenen hadden van gingivitis (5). Recenter onderzoek uit Vlaanderen is niet beschikbaar. De SES
heeft een invloed op het verlies van tfanden. Personen uit gezinnen met een lage SES hebben een vijf

keer hogere kans op het verliezen van tanden dan personen uit gezinnen met een hoge SES (OR: 5,07,
95% BI: 4,08-6,14) (7).

subjectieve mondgezondheid

Wanneer de ouders van de vijfjarige kinderen, en de kinderen zelf in het Nederlandse
signalementonderzoek bevraagd werden over de subjectieve gezondheid bleek dat er over het
algemeen een positief oordeel was. Er was geen significant verschil tussen kleuters met een hoge of
lage SES (1).

Tabel 1: Oordeel over de subjectieve mondgezondheid en tandstand bij vijfjarigen (Data:
signalementstudie Nederland, 2018)

N Gem SD
Mondgezondheid
Lage SES 283 8,5 13
Hoge SES 646 8,6 13

Tandstand



Lage SES 280 8,2 1.6

!

Hoge SES 644 8,2 1,6

Conclusie

Er zijn weinig Vlaamse cijffergegevens over de mondtoestand bij kleuters. De cijfers die wel beschikbaar
zijn duiden erop dat er nog verbetering mogelijk is in de verzorging van de mond. Hoewel de
mondgezondheid van personen met een lage SES en personen met een hoge SES de laafste jaren
verbeterd is, blijft de mondgezondheidstoestand van personen met een lage SES minder goed.
Mondgezondheid blij kleuters wordt in de meeste onderzoeken niet opgenomen waardoor het moeilijk
is om uitspraken te maken over deze doelgroep.

3. Determinanten van de mondgezondheid bij kleuters

Resultaten

A. biologische factoren

De determinanten worden gegroepeerd volgens het model van Lalonde (1984), in biologische factoren,
factoren eigen aan de levensstijl, omgevingsfactoren en factoren eigen aan de organisatie van de
gezondheidszorg. Alle beschreven determinanten werden opgesomd in tabel 2, 3,4 en 8.

Jonge kinderen hebben een voorkeur voor zoete voeding, en een natuurlijke afkeur van bittere voeding.
Deze smaakvoorkeur is aangeboren. Het eten van bittere voeding (met weinig suiker), zoals groenten,
kan worden aangeleerd door het herhaaldelijk aan te bieden. Het toevoegen van suiker aan bittere
voeding kan ervoor zorgen dat deze gemakkelijker geaccepteerd worden (8).

Ook de ontwikkeling van de kleuters en een groeiende onafhankelijkheid hebben invioed op de
mondhygiéne. Ouders rapporteren dat hun kleuters niet meer nagepoetst willen worden, waardoor het
poetsmoment moeilijker verloopt (9).

Tabel 2: Biologische factoren
Smaakvoorkeur

Ontwikkelingsfase

B. Leefstijl factoren

Verschillende leefstijl factoren hebben een belangrijke invloed op de mondgezondheid van kleuters.

De mondhygiéne wordt als eerste besproken. Uit de resultaten van het Vlaamse onderzoek uit 2011
bleek dat slechts één op drie (34%) van de 3-jarigen en één op vier ( 25%) van de 5-jarigen hun
tanden begon te poetsen voor de leeftijd van één jaar. De helft van de kinderen poetsten hun tanden
slechts eenmaal per dag (54% van de driejarigen en 57% van de vijfjarigen). Een derde (30%) van de
driejarigen en een viffde (20%) van de vijfjarigen hun tanden werden niet dagelijks gepoetst. Wanneer
gekeken werd naar hoeveel ouders hun kinderen assisteerden bij het poetsen, bleek dat slechts de helft
(51%) van de ouders van de driejarigen dit dagelijks deed. Bij de vijfjarigen was dit 34% (5). In de
signalementstudie uit 2018 bleek dat 67% van de kinderen met lage SES en 77% van de kinderen met
een hoge SES twee maal per dag de tanden poetsen (P < 0,001) (1).

Het gebruik van fluoride heeft een belangrijke invioed op het al dan niet ontwikkelen van cariés. Een
Cochrane review vergeleek 8 studies waarbij de hoeveelheid fluoride in tandpasta vergeleken werd bij
kinderen jonger dan 6 jaar. Wanneer het gebruik van 1500 ppm fluoride vergeleken werd met het
gebruik van tandpasta met O ppm fluoride, bleek dat na 24 maanden het aantal tanden met tandbederf



lager was in de groep participanten die 1500 ppm fluoride tandpasta gebruikten (95% BI: -2,51 tot -
1,21). Wanneer het gebruik van tandpasta met 1450 ppm fluoride vergeleken wordt met het gebruik
van een tandpasta met 250 ppm fluoride blijkt dat het aantal fanden met tandenbederf lager is in de
groep die de tandpasta met 1450 ppm fluoride gebruikten. (95% Bl: -2.92 - 0.52). Het gebruik van
een tandpasta met voldoende fluoride is dus effectief in het voorkomen van cariés ( Walsh, Worthington,
Glenny, Marinho & Jeroncic, 2019) (9).

De Nederlandse signalementstudie toont een associatie aan tussen spoelen met water na het poetsen
en cariés. In de groep met een lage SES had 41% van de groep die met water naspoelden cariés ten
opzichte van slechts 16% van de groep die niet naspoelden (P< 0,001) (7).

Gesuikerde voeding en de frequentie van het consumeren van voeding is belangrijk in de ontwikkeling
van cariés., vooral de frequentie van de consumptie van suiker is van belang. Een systematische review
van Hancock, Zinn, & Schofield (2020) ging na of de inname van suiker- en zetmeel houdende
voedingsmiddelen het risico op cariés bij kleuters verhoogde. Een hoge inname van producten die
zetmeel en snelle suikers bevatten bij kinderen bleken een verhoogd risico op cariés te hebben (10).

In het longitudinaal onderzoek van Carvalho et al. (2021) bij 607 kinderen werd het verband tussen
tandbederf, tandenpoetsen en eetgedrag nagegaan. Er werden metingen gedaan op drie momenten:
wanneer de kinderen net geboren waren, 4 jaar oud en 7 jaar oud waren. Er werden significante
verschillen gevonden in de groep kinderen die een energiedens (veel calorieén en weinig nutriénten)
voedingspatroon hadden en de andere kinderen op de leeftijd van 7 jaar (P = 0,002). Het hebben van
een energiedens voedingspatroon was ook geassocieerd met het hebben van twee of meerdere gaatjes
op de leeftijd van 7 jaar (P < 0,001). Wanneer de vergelijking gemaakt wordt tussen kinderen met een
energiedens voedingspatroon, en de kinderen die een gezond voedingspatroon hadden bleek dat
kinderen uit de energiedense groep een hogere kans hadden op één gaatje (OR: 1,77, 95% BI: 1,24-
2,53) of twee of meer gaatjes (OR: 2,19, 95% BI: 1,41-3,417). De kinderen met cariés hadden een hogere
consumptie van cariogene dranken (dranken met suiker of zure dranken) dan kinderen zonder cariés
(P:0,0071) (11).

In de gezondheidsenquéte wordt er enkel beschreven hoeveel frisdrank er gedronken wordt in de
leeftijdsgroep O-14 jaar, waarbij er geen verder onderscheid in deze leeftijdsgroep gemaakt wordt. Ruim
19,4% van de O tot 14-jarigen gaf aan dagelijks gesuikerde frisdrank (geen zero of light) te drinken. In
vergelijking met 2013 is er een positieve evolutie merkbaar. Toen gaf 23,8% aan dagelijks frisdrank te
drinken. Er is een duidelijke sociale gradiént merkbaar waarbij Vlaamse personen met een hogere SES
minder frisdrank drinken dan personen met een lage SES (12). Het is niet duidelijk of de consumptie
van light of zero frisdrank dezelfde trend volgt.
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Figuur 1. Percentage van de bevolking dat dagelijks gesuikerde frisdranken drinkt, volgens geslacht,
leeftijid en gewest, gezondheidsenquéte, Belgi¢, 2018

Verder heeft ook de frequentie en het tijdstip van de voedingsconsumptie een invloed op de
mondgezondheid. Kinderen die regelmatig fussendoortjes eten hebben meer cariés dan kinderen die
minder tussendoortjes eten (10, 13). Ook hier is een verschil meetbaar op vlak van de SES. Meer dan



dubbel zoveel kinderen met een lage SES (16%) hadden meer dan 7 eetmomenten per dag dan
kinderen met een hoge SES (6%) (1).

Het hebben van twee of meerdere gaatjes was geassocieerd met eten voor het slapengaan (P:0,005).
Snacken tussen de maaltijden door was verder ook geassocieerd met het hebben van een gaatje
(P:0,002). Tenslotte blijkt ook hier dat kinderen met een voedingspatroon rijk aan tussendoortjes
vergeleken met een gezond voedingspatroon meer kans hebben op het hebben van twee of meerdere
gaatjes (OR: 2,19, 95%BI: 1,20-4,00) (11).

Tenslotte kan er ook nog een verband gelegd worden met ander gezondheidsgedrag zoals schermtijd.
De review van Shqgair, Pauli, Costa, Cenci & Goettermns (2019) ging het verband na tussen schermtijd en
cariogene (zure, zoete of plakkerige) voeding. Er werd een verband gevonden tussen een hoge
schermtijd en een ongezond voedingspatroon met een hoge vet- en suikerinname en een lage inname
van fruit en groenten. Kinderen die meer dan vier uur per dag naar een scherm kijken hebben een
hogere kans op het frequent drinken van frisdrank (OR: 1,52; 95% BI: 1,4-1,7) en het eten van snoep
(OR: 1,25; 95% BI: 1,14-1,4) dan kinderen die minder dan vier uur per dag televisie kijken (14).

Tabel 3: leefstijl factoren
Consumeren van suiker

Frequentie van voedingsconsumptie
Tandartsbezoeken

tandenpoetsen

Gebruik van fluoride

Naspoelen met water

Schermtijd

C. Omgevingsfactoren

Het Ottawa Charter heeft de belangrijkheid aangegeven van een seftings-based benadering (15,16).
Een setting is de plaats of sociale confext waarin mensen zich bezighouden met dagelijkse activiteiten
omgevingsfactoren, organisatiefactoren en persoonlijke factoren met elkaar intferageren om de
gezondheid en het welzijn te beinvioeden (15). De thuisomgeving speelt de belangrijkste rol bij kleuters.
Andere belangrijke invloeden zijn de kinderopvang en kleuterschool.

Het gezin en de ouders spelen een belangrijke rol in de mondgezondheid van kleuters. De manier van
functioneren van een gezin heeft een invloed op de suikerinname, de frequentie van tandenpoetsen
en de frequentie van tandartsbezoeken. Kinderen die opgroeien in een gezin dat slecht functioneert,
dat wil zeggen met een lage score op rolverdeling, communicatie, probleemoplossend vermogen,
betrokkenheid, gedragscontrole en emotionele responsiviteit, hebben een 2,7 keer grotere kans op het
consumeren van meer dan 4 suikerhoudende voedingsmiddelen per dag (95% BI: 2,44- 9,53). Verder
hebben ze een lagere kans op het hebben bezocht van een tandarts in het afgelopen jaar (OR = 0,67,
95% Bl: 0,45-1,05) en was de kans dat de tanden twee keer per dag gepoetst werden lager (OR: 0,67,
95% BI: 0,45-1,00) (17). Ouders die een positieve attitude hebben ten opzichte van mondzorg, die erin
geloven dat ze in staat zijn om aan mondzorg te doen en een intentie hebben om aan mondzorg te
doen hebben een grotere kans om een kleuter te hebben die zelf ook goed voor de mond zorgt (18).
Kinderen van ouders die mondgezondheid inbouwen in de dagelijkse routine hadden een hogere
associatie met het poetsen van de tanden. De motivatie om 's ochtends te poetsen was vooral
gebaseerd op het hebben van een frisse mond (= korte termijn) en de motivatie van de ouders die
wel 's avonds poetsten was voornamelijk gericht op de gezondheidsredenen (= lange termijn) (19).
Tenslotte is ook de stress-ervaring bij ouders belangrijk. Het ervaren van veel stress tijdens de eerste
levensjaren van het kind kan een negatieve invloed hebben op de mondgezondheid van de kleuter (20).

De ouders hebben een grote invloed op het poetsgedrag en de mondhygiéne van kleuters. In een
studie van Bozorgmehr, Hajizamani, & Mohammadi (2013) (21). bij 222 ouders en hun kinderen van



vijf jaar stelde vast een significante relatie vast tfussen de frequentie van tandenpoetsen bij de ouders
en de frequentie van tandenpoetsen bij hun kind (P = 0.05). Er werd verder geen significante relatie
vastgesteld tussen het aantal tandartsbezoeken van de ouders en dat van hun kind. Ook onder toezicht
van de ouders poetsen is belangrijk en heeft een positief effect op de ontwikkeling van cariés (22).

De mondgezondheid van de ouders heeft een effect op de mondgezondheid van het kind. Kinderen
van ouders die zelf mondgezondheidsproblemen hebben vertoonden een hogere dmft index (P = O,01).
Kinderen van ouders met een goede mondgezondheidsgeletterdheid hebben een lagere prevalentie
aan cariés (23).

Ten slotte speelt ook de socio-economische status van het gezin ook hier een grote rol. Kinderen uit
een gezin met een hoger inkomen hebben een betere mondgezondheid dan kinderen uit een gezin
met een lager inkomen (24).

Ook andere gezinsleden hebben een invloed op de mondgezondheid van kinderen. Oudere broers en
zussen kunnen een rolmodel zijn voor de kleuter. Maar ook door eerdere ervaringen met de
mondgezondheid van het ouder kind kan de ouder ervaring hebben opgedaan met de aanpak van de
mondhygiéne (9). De hoeveelheid broers en zussen kan de mondgezondheid ook beinvioeden. Des te
meer broers en zussen de kleuter heeft, des te meer de mondgezondheid slechter wordt (24).

Tabel 4: Omgevingsfactoren
De ouders

Broers en zussen

D. Organisatie van de gezondheidszorg

Het aantal tandartsbezoeken is de volgende levensstijlfactor van mondgezondheid. Ook hier heeft de
SES een belangrijke invioed op.

In de IMA-AIM cijfers kan teruggevonden worden hoeveel procent van de kinderen van 3 en 4 jaar het
afgelopen jaar de tandarts niet bezochten. In alle provincies is dit ongeveer de helft van de kinderen. In
Limburg bezochten de meeste kinderen een tandarts, en in Antwerpen het minste. In alle provincies is
er een daling van het aantal kinderen dat het afgelopen jaar geen tandarts bezocht waar fe nemen door
de jaren heen. De daling was het grootst in West-Vlaanderen. Er was tfussen 2008 en 2018 een afname
van 21,6% (25).

Tabel 5: 3-4-jarigen die geen tandarts bezochten, per provincie (Data: http://www.ima-aim.be)

Provincie 2008 2010 2012 2014 2016 2018
Antwerpen 69,9% 65,3% 64,6% 62% 56,2% 53, 7%
Limburg 66,2% 61% 57,8% 55% 48,4% 45 2%
Qost- 69,5% 64% 61% 59,2% 53,9% 51,5%
Vlaanderen

Vlaams- 66,3% 61,5% 59,4% 56, 7% 52,4% 49 2%
Brabant

West- 731% 67,5% 65,3% 60,7% 53, 7% 51,5%

Vlaanderen



Er is een verschil in het aantal tandartsbezoeken tussen kinderen die een verhoogde fegemoetkoming
hebben, en kinderen die dit niet hebben. Het aantal kinderen tussen 3 en 4 jaar met een verhoogde
tegemoetkoming die in het laatste jaar de tandarts bezochten ligt bijna de helft lager dan bij kinderen
zonder een verhoogde tegemoetkoming (25).

Tabel 6: Tandartsbezoeken 3-4-jarigen per provincie, met of zonder verhoogde
tegemoetkoming (VT) (Data: http://www.ima-aim.be)

Provincie Bezoek aan tandarts, VT (2018) | Bezoek aan tandarts, geen VT
(2018

Antwerpen 1, (% 19,8%

Limburg 23,6% 13,5%

QOost-Vlaanderen 9,5% 19,6%

Vlaams-Brabant 9,4% 21%

West-Vlaanderen 8,1% 19%

Het Nederlandse signalement onderzoek bevestigt het verschil in tandartsbezoek tussen kinderen met
een hoge en lage SES. Van de vijfjarigen bezocht 71% van de kinderen met een hoge SES de tandarts
twee keer per jaar tegenover 80% van de kinderen met een hoge SES (P < 0,0071) (7).

Tabel 7: Het percentage Vvijfjarigen naar frequentie van tandartsbezoek (Data:
signalementonderzoek 2018 (1)).

Lage SES Hoge SES
2x per jaar (%) 71 80
Ix per jaar (%) 18 15
<Ix per jaar (%) 1
Nooit 10 4

Kinderen gingen gemiddeld voor het eerst naar de tandarts op de leeftijd van twee en een half jaar. Op
de leeftijd van drie jaar was 75% al eens naar de tandarts geweest en op de leeftijd vanvier jaar was dit
96% (1).

Tot slot blijkt uit het Nederlandse onderzoek blijkt dat 10% van de vijfjarigen met een lage SES nog
nooit de tandarts bezocht heeft. Toen dezelfde vraag gesteld werd in 2011 was dit slechts 3% (1).

Om toegang ot de tandarts te hebben, is ook het aantal tandartsen in Belgié en Vlaanderen van Belang.
In Belgié waren er in 2016 7313 tandartsen actief in de gezondheidssector. Het grootste deel van hen
(92%) werkte als algemeen tandarts. De vergrijzing bleek een groot probleem, 23% van de tandartsen
was ouder dan 60 jaar. Er zijn 6,5 tandartsen per 10 OO0 inwoners van Belgié actief (26). In Belgié
wordt de preventieve mondzorg terugbetaald tot de leeftijd van 18 jaar. Het ziekenfonds betaald de
basistandzorg volledig terug. Onder basiszorg vallen de volgende zaken: mondonderzoek, tandsteen
verwijderen, tanden vullen of herstellen, tandzenuwen behandelen en tanden trekken. Andere zaken
zoals orthodontie worden slechts gedeeltelijk terugbetaald. Belangrijk voor de terugbetaling is dat een
tandarts geconventioneerd is. De ziekenfondsen betalen enkel dat gedeelte terug. Wanneer de tandarts
niet geconventioneerd is wordt het supplement niet terugbetaald (27). In Belgié is 39,6% van de
tandartsen niet geconventioneerd (28). Dit betekent 60% van de tandartsen in Belgié gedeeltelijk of
volledig geconventioneerd zijn. Het ontbreekt de ouders vaak aan kennis omfrent de kosten van een
tandarts en de mogelijke terugbetalingen. Er waren ook enkele ouders (2%) die aangaven mondzorg
uit te stellen door de mogelijke kostprijs (1).



Tabel 8: Organisatie van de gezondheidszorg
tandartsbezoek

Socio-economische status

Aantal tandartsen in de omgeving

Aantal geconventioneerde tandarfsen in de omgeving

conclusie

Tijdens de kleuterjaren wordt de basis gelegd voor een goede mondgezondheid doorheen de rest van
de levensloop. Verschillende factoren spelen een groot belang in deze mondgezondheid, en kunnen
gebruikt worden in interventies. De mondhygiéne wordt op deze leeftijd liefst nog zoveel mogelijk door
de ouders gedaan. Uit deze literatuurstudie blijkt dat dit in de praktijk niet altijd gedaan wordt. Ook de
consumptie van mondvriendelijke voeding, met een beperkt aantal frequenties per dag is belangrijk.
voor een goede mondgezondheid.

De dichtstbijzijinde omgevingsfactoren op deze leeftijd blijven de ouders en de andere gezinsleden. Zij
bepalen hoe vaak de kleuter de tanden poetst. De eigen aftitude van de ouders tegenover mondhygiéne
en de eigen mondhygiéne zijn dan ook erg belangrijk.

Tenslotte speelt de toegang tot de tfandarts een grote rol in de mondgezondheid. De socio-
economische status speelt een grote rol in de toeleiding naar de tandarts. Het tandartsbezoek is in
principe gratis tot de leeftijd van achttien jaar, maar enkel bij een geconventioneerde tandarts.

4. Interventies ter verbetering van de mondgezondheid Dbij
kleuters

Resultaten

Hoewel er al verschillende interventies ter verbetering van de mondgezondheid bij kleuters werden
uitgevoerd, is het nog steeds niet helemaal duidelijk welke het beste en meest langdurige effect
hebben. Er werden momenteel te weinig systematische reviews van de interventies uitgevoerd (29).

Interventies waarbij gebruik gemaakt wordt van het motivationeel interview kunnen een positief effect
hebben op de ontwikkeling van cariés. In groepen waarbij er een aanleg is op het krijgen van cariés,
verlaagt motivationeel interviewing het aantal dmfs (decayed filled missing teeth) met gemiddeld 3,15
(95% BIl: -6,14-0,17). In groepen waarbij er een lagere aanleg is op cariés is dit effect iets kleiner en
voorkomt motivationeel interviewing gemiddeld 0,31 dmfs (95% BIl: -0,63-0,00). Het motivationeel
interview werd gedaan met ouders van kinderen jonger dan 6 jaar (30).

Aangezien de ouders een sleuteldeterminant zijn voor de mondgezondheid bij kleuters, zijn er ook
enkele interventies die hierop hebben ingespeeld. Een interventie bij Belgische kinderen uitgevoerd uit
2013 ging na of een interventie met waarbij verschillende methodes gebruikt werden om de
mondgezondheid te verbeteren effectief was. De kinderen ontvingen een interventie waarna de uitkomst
op 3- en 5-jarige leeftijd gemeten werden. Er zaten 670 -jarige kinderen en 634 5-jarige kinderen in
de inferventie groep, en 621 3-jarigen en 691 5-jarigen in de controlegroep. De ouders van de kinderen
in de interventiegroep ontvingen educatie van een verpleegkundige omtrent orale hygiéne en zaken
zoals borstvoeding, gebruik van een fopspeen, voeding, enzoverder. De ouders kregen verder ook
materiaal om de mond van hun kind te verzorgen. Tenslotte werden alle zorgverleners in de omgeving
ingelicht over het project. De controlegroep kreeg een standaard programma dat bestond uit drie
thuisbezoeken door een verpleegkundige en elf consultaties door een dokter of verpleegkundige in de
periode tussen de geboorte en de huidige leeftijd van het kind. Uit de resultaten bleek er op lange
termijn slechts één significant verschil in mondgezondheid tussen beide groepen te zijn. Namelijk dat
kinderen vaker geholpen werden tijdens het tandenpoetsen. Verder had de inferventie geen lange
termijn effecten (31).

In Schotland wordt er sinds 1980 een interventie georganiseerd ter verbetering van de
mondgezondheid bij kinderen via kinderopvang, genaamd Childsmile. De interventie hield in dat er



dagelijks onder toezicht gepoetst werd in de opvang. Verder werd er tandpasta met fluoride uitgedeeld
om thuis te gebruiken. Op nationaal vlak is zichtbaar dat de dmft bij vijfjarigen daalt doorheen de jaren.
Opvallender is dat het verschil in dmft tussen personen met een hoge en lage SES kleiner werd (32).

Hoewel de ouders de grootste invloed hebben om de mondhygiéne van kleuters, worden er toch veel
interventies gedaan op het niveau van de school. De WHO beschrijft een 'health promoting school’ als
een school waarbij er gewerkt wordt aan interventies met de verschillende strategieén (educatie,
omgeving en regels en afspraken) op de verschillende niveaus van de school. Scholen kunnen op
verschillende manieren werken aan de mondgezondheid. Het is belangrijk dat er niet énkel op educatie
wordt ingezet en dat er ook voldoende andere strategieén gebruikt worden. Verder is het ook belangrijk
om de educatie voldoende te herhalen (33). Een studie uit Iran bij vijf- en zesjarige kinderen deed ging
volgde de 'health promoting schools' aanpak en gingen na of een interventie waarbij er spelenderwijs
les gegeven werd rond mondgezondheid effectief was. Er werden gedurende zes weken zes sessies
van 45 minuten georganiseerd. Tijdens deze sessies werd er gewerkt met verhalen, schilderijen, puzzels,
gedichten en videos. Uiteindelijk werd de kinderen ook aangeleerd wat correcte poets- en flosmethodes
zijn. Parallel werden er vier sessies van 45 minuten georganiseerd voor de ouders en leerkrachten waar
ze educatie kregen rond het belang van mondgezondheid. Er was een significante stijging in eigen
effectiviteit, kennis en attitude en het mondgezondheidsgedrag bij de ouders en leerkrachten. Ook de
barrieres om aan modnzorg te doen waren significant lager dan bij de controlegroep. Tenslotte bleek
ook het mondgezondheidsgedrag van de kinderen zelf significant hoger na de interventie (34).

conclusie

De belangrijkste omgevingen voor het uitvoeren van interventies bij kleuters blijken het gezin en de
school te zijn. Het Health promoting schools framework biedt een kans om aan de mondgezondheid
van kleuters te werken via de school. het is belangrijk dat er op alle lagen van de omgeving en via
verschillende methodieken geintervenieerd wordt. Zowel het kind zelf, de klas, de volledige school en
ook de omgeving buiten de school dient in beschouwing genomen te worden wanneer er interventies
gedaan worden. Ook de thuisomgeving mag niet vergeten worden in deze inferventies. Interventies
dienen voor langere periode uitgevoerd te worden om effecten op de mondgezondheid waar te nemen.

5. Conclusie

Er zijn slechts weinig cijfers beschikbaar omtrent de mondgezondheid van kleuters. De meeste
onderzoeken beschikbaar in Belgié beginnen includeren pas kinderen vanaf de leeftijd van zes jaar en
ouder. Daardoor is het moeilijk om uitspraken te doen met betrekking tot de situatie in Vlaanderen.
Wat opgemerkt wordt uit de studies die in andere landen worden uitgevoerd is dat de mondgezondheid
van kleuters de laatste jaren verbeterd is, maar dat er ook een verschil tussen kleuters met een hoge
en lage SES blijft. Het tijdig aanleren van goede gewoontes is belangrijk voor de ongezondheid
doorheen de rest van de levensloop. De thuissituatie heeft hier een grote invloed op. Routinematige
mondhygiénemomenten en het in acht nemen van de andere twee pijlers van de mondgezondheid
(mondvriendelijke voeding en (half)jaarlijks tandartsbezoek) zijn de basis van een gezonde mond. Ook
de schoolomgeving biedt een goede omgeving om hieraan te werken.

6. Aanbevelingen

Op basis van de huidige literatuurstudie formuleert Gezonde Mond de volgende aanbevelingen:

e De nood aan een systematische screening van kleuters op vlak van mondgezondheid.

e Drempels verlagen tot het jaarlijks preventief tandartsbezoek.

e Mondgezondheid opnemen in de school als deel van algemene lichaamsverzorging in plaats
van met aparte methodieken naar de scholen te gaan.

e Het meenemen van kansarmoede in alle onderzoek, ontwikkeling van methodieken.
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