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“[…] bij ruim 75% van de kinderen gaat het goed tot zeer goed . Bij ongeveer
25%  is iets aan de hand. Bij een klein deel hier weer van kunnen we spreken van een
zorgwekkende situatie. Ook zien we dat met name de jongste kinderen nog erg weinig naar de
tandartspraktijk gaan.

Doen we niets aan de hierboven geconstateerde situatie dan wordt de door het CVZ geconstateerde
trendbreuk een feit en wordt de groep kinderen met slechte gebitten groter en het aantal kinderen 
met  een gaaf gebit kleiner.

Dit is voor de Nederlandse Maatschappij tot bevordering der Tandheelkunde reden geweest om het
programma Kies voor gaaf! te initiëren. Voor de uitwerking van dit tandheelkundige programma is
onder andere de hulp nodig van de tandartsen, de mondhygiënisten, de scholen, de overheid, de
zorgverzekeraars, het Ivoren Kruis en de GGD-en. [...]”





Meisje, 3 jaar 
Zware bevalling en kinder-intensive care  (PICU) van het streekziekenhuis 
Moeder is verkoopster en vader werkt wisselende diensten  
(Nog) géén broertjes of zusjes; volop aandacht 
Geen last en tandenpoetsen door mamma is goed mogelijk. 

Helaas wil dat er ’s avonds nog wel eens bij in schieten en gaat ze ongepoetst naar 
bed….



Jongen, bijna vijf (als oudste broer in een gezin met drie kinderen) 
Eerste (kennismakings)bezoek  aan de tandarts ruim twee jaar geleden 
Toen een aantal  sealants onder gemaakt (was wel een beetje spannend maar vooral ook leuk) 
Recent voor controle en zonder moeite bitewings gemaakt
Geen klachten met eten of drinken (snoepjes en ijsjes geven geen problemen).



Jongen, asielzoeker,  van ruim zes jaar (naast vader en moeder ook nog oudere zus)
Veel AZC’s gezien,  nu  permanente verblijfsstatus
Het eerste bezoek bij Nederlandse collega moeizaam
Schrikt van geluiden, de operatielamp en de meerfunctiespuit 
Huilt snel; wordt door moeder in de armen gesloten 
Moeilijk contact te krijgen
Taalbarrière
Géén spontane pijnklachten.



Meisje, bijna 9 
Allergische constitutie; onder behandeling van de kinderarts
Inhalatie-medicatie voor haar COPD-achtige klachten 
(gedurende een viertal jaren) 
Wildebras , komt vaak thuis met builen, schrammen of 
blauwe plekken
Behandelingen verlopen wisselend 
Open caviteiten in de tweede melkmolaren 
Ruimtegebrek (erfelijk belast).



































































































Early Childhood Caries (ECC)

Leeftijdsgroep 0-3 jaar (definitie EAPD Winterthur, 2007)

Mondhygiëne-instructie in combinatie met fluoridenbehandeling 
lijkt het meest succesvol (Weinstein et al, 2006)

Regelmatige lokale fluoridenapplicaties – tenminste 2 x/jaar hebben 
een significant cariësreducerend effect (ADA guidelines, 2006; Weintraub et al, 2006)

Er lijkt een significant effect te zijn van het gebruik van xylitol 
bevattende kauwgom door moeders van jonge kinderen (Isokangas, 2000;
Thorild et al , 2005)

Preventieve interventie dan wel behandeling is het belangrijkst!! 















www.nigz.nl



www.ivorenkruis.nl



Dit advies Fluoride is bedoeld voor iedereen die adviezen geeft over preventieve 
mondverzorging. Dit kunnen (onder andere) zijn: tandartsen, mondhygiënisten, 
kindertandverzorgers, preventie-assistenten, consultatiebureau-artsen, 
wijkverpleegkundigen, jeugdartsen, jeugdverpleegkundigen en tandheelkundig 
preventief medewerkers. Het advies is opgesteld door het Adviescollege Preventie 
Mond- en Tandziekten van het Ivoren Kruis. 

Het basis-fluoride-advies dat eind 1998 is vastgesteld luidt als volgt:

0 en 1 jaar: vanaf het doorbreken van de eerste tandjes: éénmaal per dag poetsen 
met fluoride-peutertandpasta
2, 3 en 4 jaar: tweemaal per dag poetsen met fluoride-peutertandpasta
5 jaar en ouder: tweemaal per dag poetsen met fluoridetandpasta

Voor alle leeftijden: alle andere vormen van fluoridegebruik in overleg met tandarts 
of mondhygiënist 

















Deery et al, 2004
Pediatric Cariology – Quintessence

probleem

management

Instemming  én medewerking van ouder 
en kind voor behandelplan






























































