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DE MONDGEZONDHEID BIJ JEUGDIGEN EN
JONGE VOLWASSENEN IN DE TOEKOMST

SAMENVATTING

Aan de hand van een overzicht van de belangrijkste determinanten voor de prevalentie van cariés en
gingivitis voor de Nederlandse jeugd en jonge volwassenen (0-34) zijn de verwachtingen omtrent de
ontwikkelingen voor de determinanten geinventariseerd. De gevolgen die aan deze ontwikkelingen
werden toegeschreven, zijn vergeleken met de resultaten van een overeenkomend scenario voor het
simulatiemodel. Voor de jongste groepen werd een kleine toename van de dmft index verwacht. Dit
was in overeenstemming met de modelresultaten. Voor de oudste groep gaf het model een kleinere
daling van het gemiddelde aantal dmft te zien dan werd verwacht.
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1. INLEIDING

Wie kon 20 jaar geleden voorspellen dat de
waterfluoridering zou worden stopgezet,
dat de schooltandverzorging vrijwel geheel
zou worden geliquideerd en dat de ca-
riésprevalentie bij de jeugd desondanks
met 80% zou afnemen? Waarschijnlijk
niemand. Degene die nu een stellige ver-
wachting durft uit te spreken over de ont-
wikkelingen in de komende jaren, maakt
op zijn minst de indruk weinig besef te
hebben van het grillige verloop van de ge-
schiedenis.

De bovenstaande constatering ten spijt
zal hier een voorspelling worden gedaan
over de tandheelkundige verzorging van en
de mondgezondheid bij de Nederlandse
jeugd en bij jonge volwassenen in de ko-
mende 20 jaar.

2. MONDGEZONDHEID EN DE FACTO-
REN DIE DAAR INVLOED OP
HEBBEN

De mondgezondheid bij de jeugd wordt tot
nu toe vooral bepaald door de mate waarin
tandcariés en gingivitis voorkomen. Te ver-
wachten is dat dit ook in de eerstkomende
tijd nog het geval zal zijn.

Aangenomen wordt dat veranderingen

in de mondgezondheid bij de jeugd in
hootdzaak zullen afhangen van de zelfzorg
en van de zorgverlening door tandartsen en
mondhygiénisten. Onder zelfzorg wordt in
dit verband ook de verzorging door ouders
verstaan. Zelfzorg en professionele zorg
zullen op hun beurt worden beinvloed door
het systeem van zorgverlening, financiéle
en maatschappelijke omstandigheden en
technologische vernicuwingen.

In tabel I worden de zelfzorg en de pro- -

fessionele zorg nader gedefinieerd. De zelf-
zorg is ingedeeld in gedragingen die een
positief en gedragingen die een negatief
effect hebben op de mondgezondheid. De
professionele zorg is in de tabel verdeeld in
preventieve en curatieve verrichtingen. De
opsomming is zeker niet uitputtend. Men
zou bij voorbeeld binnen de rubriek zelf-
zorg nog kunnen denken aan het gebruik
van anti-tandsteen tandpasta’s en bij de
professionele zorg aan het opsporen van
patiénten met een verhoogd cariésrisico
door middel van bacteriologische tests en
de behandeling van deze patiénten met an-
ti-bacteriéle middelen.

Nagegaan wordt welke veranderingen er
worden verwacht ten aanzien van de in
tabel I genoemde gedragsfactoren en het
effect van deze veranderingen op de mond-
gezondheid.

Tabel 1. Overzicht van de belangrijkste gedragsfactoren die op individueel niveau invloed hebben op

de mondgezondheid van jeugdigen.

Zelfzorg

Professionele zorg preventieve

curatieve

positief gedrag:

negatief gedrag:

verrichtingen:

verrichtingen:

tandenpoetsen

gebruik fluoride-tandpasta
gebruik fluoride-tabletten
tandartsbezoek

gebruik van suikers

mondhygiéne-instructie
fluoride-applicatie
fissuurverzegeling
restauraties

tandsteen verwijderen
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2.1. Veranderingen in de zelfzorg

De poetsfrequentie zal, zo wordt aangeno-
men, in de komende jaren hoger worden als
gevolg van steeds grotere aandacht voor
het uiterlijk bij de jeugd, mede door de op
de jeugd gerichte reclame voor mondver-
zorgingsartikelen. Een sterke verandering
in het poetsgedrag wordt niet verwacht.

Op dit moment is ongeveer Y0% van de
verkochte tandpasta gefluorideerd. Een
verdere verhoging van dit percentage lijkt
moeilijk te realiseren. Jonge kinderen zou-
den iets meer ongefluorideerde tandpasta
kunnen gaan gebruiken om het risico op
fluorotisch glazuur te verminderen.

Momenteel worden  fluoridetabletten
vooral door kleuters gebruikt. Verwacht
wordt dat het gebruik in deze groep enigs-
zins zal afnemen en dat oudere kinderen,
die tot nu toe weinig of geen tabletten
gebruiken, daartoe ook niet zullen over-
gaan in de tockomst. Deze verwachting is
onder meer gebaseerd op de recente aanbe-
veling van het Adviescollege Preventie
Mond- en Tandziekten om de dosering
voor fluoridetabletten te verlagen.

Ondanks de steeds grotere beschikbaar-
heid van produkten met kunstmatige zoet-
stoffen wordt geen substantiéle verminde-
ring van het suiker- en snoepgebruik ver-
wacht. Voor de leeftijdsgroepen van 0-18
jaar wordt aangenomen dat het suikerge-
bruik in lichte mate zal toenemen: bij de
groep van 19-30 jaar wordt geen verande-
ring verondersteld.

Momenteel komt een hoog percentage
van alle jongeren jaarlijks één- tot twee-
maal bij een tandarts. Verwacht wordt dat
in de frequentie van het tandartshezoek
weinig verandering zal komen.

2.2. Veranderingen in de professionele zorg

Ten aanzien van de preventieve verrichtin-
gen wordt aangenomen dat het aantal in-
structies mondhygiéne in alle leeftijdsgroe-
pen enigszins zal stijgen. Het aantal fluori-
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de-applicaties zal bij kinderen tot 12 jaar
enigszins afnemen maar bij oudere leef-
tijdsgroepen constant blijven op het huidi-
ge niveau. Fissuurverzegeling zal steeds va-
ker worden toegepast.

Wat betreft curatieve verrichtingen
wordt voorzien dat de verzorgingsgraad
van de cariés die optreedt niet anders zal
zijn dan op dit moment: laag bij de kleuters
(melkgebit) en hoog bij oudere kinderen en
jonge volwassenen. Verondersteld wordt
dat tandsteen in toenemende mate zal wor-
den verwijderd.

3.0

Postacademiam

Tabel 11. Kwantificering van het opgestelde scenario ten aanzien van veranderingen in zelfzorg en
professionele zorg in de komende 20 jaren ten opzichte van 1988.

Zelfzorg

tandenpoetsen:

gebruik fluoride-tandpasta:
gebruik fluoride-tabletten:
suikerconsumptic:

Professionele zorg
mondhygiéne-instructic:
fluoride-applicatic:

20% toename bij 13-17- en 18-34-jarigen
20% afname bij 0-5-jarigen

30% afname bij 0-5- en 6-12-jarigen
20% tocname bij 0-3- en 6-12-jarigen

20% toename bij de leeftijdsgroepen t/m 34 jaar
20% toename bij 13-34-jarigen

dmft-getal

- dmft Bas
- dmft Sc

0.0 .

1980 1990
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2010 2020
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Afb. 1. Het gemiddelde aantal dmft per kind in de leeftijdsgroep van 0-5 jaar in het basisscenario (BS)

en in het opgestelde scenario van tabel 11 (Sc).

2.3. Effecten ten aanzien van mondgezond-
heid

De cariés ‘experience’ in de groep 0-6-jari-
gen zal naar verwachting op het huidige
niveau blijven in de komende jaren. Voor
de groep van 6-12 jaar wordt een lichte en
voor de groepen 13-18 en 19-30 jaar een
sterke verbetering verondersteld. Dit laat-
ste op grond van het feit dat de verlaging
van de cariésprevalentie die momenteel bij
de jongere leeftijdsgroepen wordt gecon-
stateerd, zich waarschijnlijk op oudere leef-
tijd zal handhaven. Sommigen voorzien
voor kleuters een verhoging van de cariés
experience op grond van een verwachte
afname van het gebruik van fluoridetablet-
ten en een verwachte toename van het sui-
kergebruik.

‘Wat betreft het voérkomen van gingivitis
wordt een afname verwacht bij de groepen
van 19 jaar en ouder.
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2.4. Scenarioresultaten

De verwachte veranderingen in de zelfzorg
en in de professionele zorg moesten, om te
kunnen worden ingevoerd in het simula-
tiemodel, eerst nader worden gekwantifi-
ceerd. Tabel Il geeft de samengestelde
componenten van het opgestelde scenario
en de verwachte toe- en afname.

Met de verwachting dat het aantal ge-
sealde fissuren in de komende jaren zal
stijgen, kon in het scenario geen rekening

worden gehouden doordat de fissuurverze-
geling (nog) niet als behandeling in het
model is opgenomen.

Afbeelding 1 geeft een beeld van de uit-
komst van de cariés experience bij 0-5-
jarigen. Het basisscenario is gebaseerd op
tot nu toe bekende gegevens en het opge-
stelde scenario op de verwachtingen die in
tabel 1 zijn vermeld. Het blijkt dat het
opgestelde scenario een kleine stijging van
de cariés experience bij kleuters te zien
geeft. Volgens het basisscenario zal het
gemiddelde aantal dmft in deze groep vrij-
wel gelijk blijven in de komende jaren.

Voor de groep van 6-12 jaar liggen de
uitkomsten volgens het nieuwe scenario
eveneens icts boven het niveau van het
basisscenario, maar het verschil is slechts
0,4 DMFT op een gemiddelde waarde van
ongeveer 2,5 DMFT. In de oudere groepen
zijn de verschillen eveneens gering. Bij de
13-17 jarigen wordt voor alle jaren een
gemiddelde van 7 DMFT verwacht en bij
18-34-jarigen een gemiddelde van 14
DMFT. Ook het percentage personen met
gingivitis zal volgens beide scenario’s niet
wezenlijk veranderen in de komende jaren.

3. DISCUSSIE

Het belangrijkste verschil tussen de simula-
tieresultaten uit de modelanalyse en de eer-
der gedane voorspellingen betreft de ca-
rigsontwikkeling bij de groepen jonge vol-
wassenen. Volgens de beide scenario’s die
met het model zijn doorberekend zou de
cariés experience bij deze groepen niet
sterk veranderen terwijl verwacht werd dat
de DMFT-index sterk zou dalen. De aan-
namen in het simulatiemodel hebben tot
gevolg dat wijzigingen in fluoridegebruik

SUMMARY

ORAL HEALTH PERSPECTIVE IN CHILDREN AND ADOLESCENTS
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Members of a panel gave their opinions on future developments affecting the prevalence for caries and
gingivitis among the Dutch youth (0-34). For the younger age groups a small increase of the dmf-t
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en voedingspatronen in de jongere leef-
tijdsgroepen (in het opgestelde scenario de
leeftijdsgroepen 0-5 en 6-10 jaar) ook nog
effecten op oudere leeftijd (13-17 jaar) heb-
ben en de voorgestelde veranderingen ten
aanzien van tandenpoetsen (20% toename)
deze effecten slechts ten dele reduceren.
Verder speelt een rol dat met de verwachte
toename van de toepassing van sealing
geen rekening gehouden kon worden bij de
scenario-analyse.

count was expected by the members of the panel. which was in line with the results of a simulation
model. For the oldest group the model showed a smaller decrease for the DMF-T count then the panel
members forecasted.
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