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Tandartsen en orthodontisten volgen vaak een eigen lijn op het gebied van mondbeschermers.

Op de opleidingen wordt het aanmeten ervan niet aangeleerd en er is geen richtlijn voor de

preventie van mondletsel door sport. Tijd voor een structureel beleid om mondbeschermers

op de kaart te zetten?

ehitsblessures door sporten komen redelijk
Gvaak voor. Dat blijkt uit de Omnibus-enquéte

die de NMT vorig najaar hield onder 487
werlkzame tandartsen en 76 werkzame orthodon-
tisten, In de maanden september en oktober 2oo8
meldde zich bij 43 procent van de tandartsen en
44 procent van de orthodontisten gemiddeld één
patiént met een gebitsblessure als gevolg van
sporten. Voor de gehele Nederlandse bevolking zou
dit betekenen dat er per jaar 159 nieuwe gevallen
per 1oo.000 inwoners zouden zijn van mondbles-
sures door sport.
Orthodontist Erik Reukers zou graag zien dat dit
aantal afneemt, Sporttandheelkunde is een onder-
geschoven kindje, vindt hij, terwijl preventie van
letsels door sport net zo belangrijk zou moeten zijn
als de preventie van bijvoorbeeld cariés, “Tk heb in
mijn praktijk te veel ellende gezien door sportlet-
sels”, zegt Reukers. “Laatst nog: een trauma bij een
kind waarbij een element finaal was afgebroken, ook
al had het kind een prefab bitje gedragen.” Volgens
hem heerst er onder tandartsen en orthodontisten
echter nog een hoop onwetendheid over mondbe-
schermers en ontbreekt een duidelijke lijn in het
beleid. Reukers wil proberen het gebruik van mond-
beschermers bij sportuitoefening meer op de kaart
te zetten.

Internationaal

Nederland loopt internationaal achter op het gebied
van mondbescherming. Zo is er in ons land geen
duidelijke richtlijn over het gebruik van mond-
beschermers, in tegenstelling tot bijvoorbeeld
Duitsland en Amerika. In Nederland overheerst
mede daardoor het beeld dat tandartsen en ortho-
dontisten allemaal een eigen lijn volgen. Dat beeld
komt ook terug in de Omnibus-enquéte die de NMT
vorig jaar liet vitvoeren, Bijna alle tandartsen en
orthodontisten raden patiénten aan een mondbe-
schermer te dragen bij risicosporten als hockey en in
mindere mate gevechtssporten, ijshockey en rughy.
Maar er blijken grote verschillen te zijn in de soorten
bitjes die worden voorgeschreven en de wijze
waarop deze worden gemaakt.

Zo adviseert 9o% van de tandartsen een op maat
gemaakte mondbeschermer, 12% (ook) een Boil and
Bite mondbeschermer en 6% (tevens) een prefab
mondbeschermer. Van de orthodontisten adviseert

84% een op maat gemaakte mondbeschermer, 46%
(nok) een Boil and Bite en 32% (daarnaast) een
prefab mondbeschermer. Verder valt op dat ruim de
helft van de tandartsen de op maat gemaakte mond-
beschermer laat vervaardigen door een tandtech-
nisch laboratorium, terwijl maar 22% van de ortho-
dontisten het bitje door een lab laat vervaardigen en
het meestal zelf doet.

Als er gekozen wordt voor een op maat gemaakte
mondbeschermer, is de volgende vraag welk type
gebruikt wordt, De tandartsen en orthodontisten uit
de Omnibus-enquéte kiezen in de meeste gevallen
(respectievelijk 45 en 44 procent) voor het type
Bolhuis. Twaalf procent van de tandartsen en vijf-
tien procent van de orthodontisten kiest voor het
type Nijmegen. Een flink deel van de tandartsen (36
procent) en orthodontisten (26 procent) weet niet
welk type ze gebruiken. Er is binnen de beroeps-
groep al langere tijd discussie over de verschillende
SO0TTEn.

Kostenplaatje

Tandartsen en orthodontisten hebben vaak onvol-
doende kennis van de soorten beschermers en hoe
ze een bitje moeten aanmeten, stelt Reukers. De
meeste tandartsen en orthodontisten die meededen
aan het NMT-onderzoek, geven zelf ook aan dat er
tijdens hun opleiding weinig aandacht is besteed
aan het gebruik van mondbeschermers tijdens het
sporten. Bij ongeveer de helft was dat het geval, van
hen heeft ongeveer tweevijfde ook daadwerkelijk
geleerd een adequate mondbeschermer te vervaar-
digen en dit tijdens de opleiding ook gedaan.

Op de opleidingen tandheelkunde en orthodontie

is er momenteel geen structurele aandacht voor het
onderwerp. Het kan aan bod komen bij traumato-
logie en endodontie, maar het zit niet standaard in
het curriculum, Bovendien worden er slechts inci-
denteel cursussen gegeven en dan nog vaak met een
commerciéle inslag, aldus Reukers. Hij merkt dat er
een hoop verkeerde ideegn leven over het gebruik
van een beschermer. “Veel orthodontisten en tand-
artsen denken dat een Boil and Bite prima is voor
een wisselgebitje, omdat er nog zo veel verandert”,
zegt hij. “Dat stoort me. Ook bij een wisselgebit
hoort een op maat gemaakte mondbeschermer. Het
is prima om die elk half jaar even aan te passen.

Die nazorg moet je als tandarts of orthodontist ook P






