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Wat is parodontitis? 

De letterlijke betekenis is ontsteking (= itis) rondom (= para) de tand (= odont); oftewel de 
ontsteking van de weefsels rondom de tand. In het geval van parodontitis is er sprake van 
bothoogte verlies rondom de tand of kies.   

 
 
 
Op de tekening hiernaast is een kies te zien, 
waarbij links de gezonde situatie is 
weergegeven en rechts afbraak van het bot 
geïllustreerd. Hierdoor is een verdiepte 
pocket ontstaan. Als je het botniveau 
vergelijkt met de gezonde linkerkant, zie je 
dat het lager ligt. Dit betekent dat de kies al 
een deel van zijn steun is kwijtgeraakt. In een 
verder gevorderd stadium kan het kaakbot 
dusdanig zijn aangetast, dat verlies van 
kiezen en tanden het gevolg is. 

 
 

Symptomen 

Het tandvlees kan bij parodontitis rood, slap en gezwollen zijn en gaan bloeden bij het 
poetsen en eten. Een vieze smaak, adem en voortanden die veranderen van positie, zijn ook 
symptomen die kunnen duiden op parodontitis. Pijnklachten komen niet vaak voor en helaas 
kunnen de overige symptomen ook onopgemerkt of afwezig zijn. Dit kan tot gevolg hebben 
dat parodontitis lang onopgemerkt blijft en dat, terwijl het heel belangrijk is om in een vroeg 
stadium in te grijpen. 
Pas in een gevorderd stadium van parodontitis ontstaan er klachten. Het tandvlees kan 
pijnlijk aanvoelen, en tanden en kiezen kunnen los gaan staan.  Als het tandvlees ver is 
teruggetrokken, kan dit een lelijk gezicht zijn. Doordat bij terugtrekkend tandvlees de wortels 
gedeeltelijk bloot komen te liggen, kunnen tanden en kiezen erg gevoelig zijn bij het poetsen.  
Dat kan ook het geval zijn bij het nuttigen van warme, koude, zoete dranken en spijzen. 
 
 
Wie krijgt parodontitis? 
 
Niet iedereen krijgt parodontitis. Dit komt o.a. doordat van persoon tot persoon verschillende 
soorten en aantallen bacteriën in de tandplak voorkomen. De 'agressiviteit' van die bacteriën 
kan ook sterk verschillen. Daarbij spelen ook nog eens verschillende andere factoren een rol, 
zoals: roken, systemische aandoeningen zoals diabetes en genetische factoren, of stress. 
 
Roken - parodontitis komt vaker voor bij rokers dan bij niet-rokers. Bovendien is de ernst van 
parodontitis bij rokers groter dan bij niet-rokers. Ook reageren rokers minder goed op de 
behandeling van parodontitis dan niet-rokers. 
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Diabetes - diabetes en dan vooral de niet goed ingestelde diabetes - geeft een verhoogde 
kans op het ontstaan van parodontitis. Ook is door diabetes de kans op het ontstaan van 
abcessen bij parodontitis groter. 
 
Stress - stress kan de afweer van het lichaam onderdrukken. Daardoor neemt de kans op 
het ontstaan van parodontitis toe en kunnen de nadelige gevolgen van parodontitis groter 
zijn. 

Diagnostiek 

Bij elke controle wordt door de tandarts of de mondhygiëniste de pockets in de mond 
gemeten en het totaal wordt een score gegeven. Daarnaast kan de mondhygiënist ook nog 
een bacteriologisch onderzoek van de tandplak uitvoeren. Hiervoor wordt tandplak uit een 
aantal verdiepte pockets gehaald. Een bacteriologisch laboratorium stelt vervolgens vast 
welke soorten bacteriën in de tandplak voorkomen. Aan de hand van de uitslag van dit 
onderzoek kan beoordeeld worden of eventueel antibiotica als ondersteuning van de 
behandeling, nodig zijn. 

Wat gaat er gebeuren? 
 
Tandsteen en tandplak in verdiepte pockets kunt u niet zelf verwijderen. De mondhygiënist 
doet dat daarom met speciale instrumenten. Dit heet de professionele of initiële 
gebitsreiniging. Door de combinatie van een goede mondhygiëne en professionele 
gebitsreiniging verdwijnt meestal de ontsteking en hecht het gezonde tandvlees zich aan de 
tanden en kiezen: de parodontitis kan dan verdwijnen.  
Tijdens de genezing kan het tandvlees terugtrekken en de tandhalzen worden soms tijdelijk 
gevoelig door de behandeling. Door iedere dag de mondhygiëne goed uit te voeren voorkomt 
u een nieuwe ontsteking. Daardoor zal er geen kaakbot meer verloren gaan. 
 
Het 24-uurs paro-protocol: 
 
Behandeling van parodontitis gebeurt volgens het 24-uurs paro-protocol, dat houdt in dat u in 
2 keer, binnen 24 uur, initieel gereinigd wordt. In de ochtend komt u voor de eerste kaakhelft, 
het tandsteen en vuil wordt onder lokale verdoving zowel boven als onder het tandvlees 
weggehaald. Het polijsten, oftewel het gladmaken van de tanden en kiezen gebeurt als 
afsluiting van de behandeling. In de middag komt u terug voor de andere kaakhelft.  
 
De nazorgfase en thuis: 
 
Na de mondhygiëne instructies en de professionele gebitsreiniging onderzoekt de 
mondhygiënist tijdens de tweede behandeling, bij welke tanden en kiezen nog parodontitis 
aanwezig is.  
Dit onderzoek heet de herbeoordeling. Als er nog parodontitis gevonden wordt, komt dat 
omdat er nog tandplak en tandsteen boven en/of onder (in de verdiepte pockets) de 
tandvleesrand zit. 
Tandplak en tandsteen boven de tandvleesrand zijn het gevolg van een onvoldoende 
mondhygiëne. Het vervolg van de behandeling richt zich dan altijd eerst op het verbeteren 
daarvan. Na enige tijd volgt een nieuwe herbeoordeling.  
Als er verdiepte pockets aanwezig blijven, komt dit doordat de mondhygiënist de erg diepe of 
moeilijk bereikbare pockets niet altijd volledig kan reinigen. Om deze plaatsen toch goed te 
kunnen reinigen, is het nodig dat de tandarts een operatieve behandeling (flap-operatie) 
uitvoert. 
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Het doel van de behandeling van parodontitis is om uw tanden en kiezen 'levenslang' te 
behouden. Een voorwaarde daarvoor is natuurlijk wel dat u voorkomt dat er opnieuw een 
ontsteking in het tandvlees ontstaat. 
 
Dat kan alleen als u elke dag alle tandplak van de tanden en kiezen verwijdert. Een goede 
mondhygiëne is dus niet alleen tijdens de behandeling noodzakelijk maar vormt daarna de 
basis voor een gezonde toekomst! De dagelijkse praktijk leert dat controle op - en 
begeleiding van de mondhygiëne door tandarts of mondhygiënist nodig blijft. Dat gebeurt 
tijdens de nazorg-behandelingen. 
 
Bij de nazorg-behandelingen verwijdert de mondhygiënist ook tandplak en tandsteen. 
Daarna stellen zij vast wanneer een volgende afspraak voor nazorg nodig is. Over het 
algemeen wordt de nazorg eens per drie  maanden uitgevoerd, maar vaker of juist minder 
vaak komt ook voor. 
 


