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Lifestyle congres
vrijdag 8 april 2011
Beatrixgebouw Jaarbeurs Utrecht

Tijden veranderen, maar dat sommige dingen blijven bij het oude 

blijkt uit de Nederlandse vertaling van het in 1773 verschenen boek 

van de Engelse onderzoeker John Hunter: ‘The naturel history of 

human teeth’ waarin melding wordt gemaakt dat ‘het kalkachtige 

aangroeisel het tandvlees kan bederven’ en dat ‘eene opeen 

gehoopte menigte van sterk rottende stoffen dikwijls ene zachtheid 

en verzwering van het tandvleesch veroorzaakt’.

Dat hij die inzichten niet kreeg van een vreemde blijkt uit het feit dat precies een eeuw 

eerder de Nederlandse ontdekker van de microscoop en vader van de microbiologie 

Antonie van Leeuwenhoek zijn eerste bevindingen publiceerde bij de Royal Society of 

London. Zijn initiële observaties van enkelcellige organismen ‘animaliculi’, die hij van 

zijn tanden had afgeschraapt stuitten overigens op ongeloof bij de Britten en kostten 

hem bijna het lidmaatschap van de gerenommeerde wetenschappelijke vereniging. 

Pas nadat een comité van engelse geleerden met hun eigen ogen in Delft de 

‘dierkens’ hadden aanschouwd vond volledig herstel plaats van zijn reputatie. 

Inmiddels is er internationaal consensus over de rol van bacteriën bij het ontstaan van 

parodontale afbraak en het feit dat er sprake is van een multifactoriele aandoening, 

waarbij de afweer van de gastheer een belangrijke rol speelt. Genetische aanleg 

wordt daarbij dikwijls overschaduwd door omgevingsfactoren. Daar waar scheurbuik 

is uitgebannen treden nu diabetes door overgewicht, roken en stress voor het 

voetlicht. Op vrijdag 8 april 2011 organiseert de Nederlandse Vereniging voor 

Parodontologie het congres ‘Lifestyle’ in het Beatrixgebouw in Utrecht. Dat er aan 

ziekteprocessen ook specifieke culturele aspecten kunnen kleven zal onder de 

aandacht komen tijdens dit evenement, waarbij alleen gerenommeerde sprekers

uit Groot Brittanië zijn uitgenodigd.

Komt allen naar deze historische uitwisseling van kennis!

Paul Sipos, Voorzitter NVvP

Lifestyle
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Sprekers Onderwerp
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Geachte collega,
                                                                                                                        december 2011

De Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) heeft de regels vastgesteld die per 1 januari 2012 
gelden voor het experiment betreffende de vrije tarieven in de  mondzorg. In deze 
regels staan o.a. afspraken over transparantie en prestaties:

•   Tandartsen dienen zelf de prijs vast te stellen voor de zorg die zij leveren.
•   Tandartsen mogen met elkaar geen prijsafspraken maken.
•   Tandartsen dienen hun prijs op hun website bekend te maken. 
•   Begrotingen vanaf € 150,00 dienen aan de patiënt te worden verstrekt.
•   �Tandartsen dienen hun prijs te onderbouwen met de prestaties die hiervoor worden 

geleverd.

Om u hierbij te ondersteunen, heeft het bestuur van de NVvP een commissie de 
opdracht gegeven om documentatie aan te leveren om zo vaststelling en 
onderbouwing van uw tarieven betreffende het onderdeel parodontologie 
inzichtelijker te maken.

In de nieuwe tarievenstructuur is er geen aanleiding meer om een splitsing te maken 
tussen behandelingen in het Protocol Parodontale Diagnostiek en Behandeling, tussen 
categorie B- en C-patiënten. Het herziene protocol treft u hierbij aan.

Naast het Paroprotocol treft u een overzicht aan “Van Paroprotocol naar prestatie”. 
Hierin vindt u de nieuwe prestatiecodes. Voor sommige huidige verrichtingen is geen 
nieuwe prestatiecode vastgesteld. Zoals anesthesie, tuber- of retormolaarplastiek 
gelijktijdig met flapoperatie, direct postoperatieve zorg. Deze maken onderdeel uit van 
een nieuwe prestatie.
Dit voorstel van de NVvP hoeft niet strikt gevolgd te worden. U kunt zelf de invulling 
van de vertaling van het Paroprotocol naar prestatie aanpassen of uitbreiden indien u 
daarvoor in uw situatie aanleiding ziet.

Wij hopen hiermede enkele handvatten te hebben aangedragen om uw voorbereiding 
op de nieuwe situatie voor uzelf en uw patiënten te vergemakkelijken.

Veel succes met de aanpassingen op de vrije tarieven.

Met vriendelijke groet,

Paul Sipos,
voorzitter NVvP
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Dutch Periodontal Screening Index - DPSI

Categorie A 

Index 0, 1, 2

Categorie B 
Index 3 Negatief

= zonder recessies
boven

de diepste pocket

Categorie C 
Index 3 Positief
= met recessies

boven
de diepste pocket

Index 4

Parodontale behandeling volgens paroprotocolParodontale preventie

Parodontaal onderzoek

Tussentijdse beoordeling

Herbeoordeling

Parodontale chirurgie
incl. direct

post-operatieve zorg

Post-operatieve zorg

Post-operatieve evaluatie

Nazorg

Evaluatie

Initiële parodontale 
behandeling
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Inleiding
Parodontale aandoeningen manifesteren zich in de tandartsenpraktijk slechts zelden 
als een acuut ontstane ziekte, zoals bijvoorbeeld NUG en NUP. In verreweg de meeste 
gevallen is sprake van een chronisch verlopend proces dat zich in de tijd progressief kan 
ontwikkelen. Om progressie te kunnen vaststellen is periodieke screening van de paro-
dontale bevindingen nodig met toepassing van een parameter (‘index’), die onderlinge 
vergelijking van waarnemingen in de tijd mogelijk maakt.
De Dutch Periodontal Screening Index (DPSI) is hiertoe het instrument bij uitstek. Met 
behulp van deze methode legt de tandarts bij elke periodieke controle de parodontale 
situatie van de patiënt vast. Deze routinematige handeling stelt de tandarts in staat om 
te kunnen beoordelen of een patiënt een ‘parodontitis-patiënt’ is, of dit niet (meer) is.
De DPSI-index vormt daarom de basis voor onderstaand protocol van parodontale 
diagnostiek en behandeling.

Periodiek parodontaal onderzoek      
Parodontale screening vindt plaats bij elke plaats bij elke periodieke controle. Per sextant 
wordt met spiegel en pocketsonde de hoogtste DPSI-score opgespoord en vastgelegd. 
De hoogst gemeten score van de zes sextanten bepaalt de DPSI-index. Deze index geeft  
richting aan de vervolgroute in het protocol

Protocol parodontale diagnostiek en behandeling

Categorie A

Categorie B

Categorie C

DPSI-index 0

DPSI-index 1

DPSI-index 2

DPSI-index 3
Negatief

DPSI-index 3
Positief

DPSI-index 4

geen pockets dieper dan 3 mm
geen bloeding na sonderen
geen tandsteen
geen overhangende restauratie(s)

idem als bij index 0, maar wél bloeding na sonderen

idem als bij index 1, maar met  tandsteen en/of overhangenderestauratie(s)

pockets van 4-5 mm met bloeding na sonderen 
ZONDER waarneembare recessies(s) boven de verdiepte pocket(s)*

pockets van 4-5 mm met bloeding na sonderen 
MET waarneembare recessies(s) boven de verdiepte pocket(s)*

één of meer pockets van tenminste 6 mm diep met bloeding na sonderen

De “Dutch Periodontal Screening Index” (DPSI-index)

De DPSI-index is de hoogst gemeten DPSI-score van metingen in alle zes sextanten. Op grond van de 
vastgestelde index wordt de patiënt ingedeeld in categorie A, B of C.

*� �Onder een “waarneembare recessie boven een verdiepte pocket” wordt verstaan: het visueel constateren dat OP DE PLAATS WAAR 
DE VERDIEPTE POCKET IS GEMETEN een gingiva-recessie aanwezig is, zodat op die meetplaats de glazuur-dentinegrens zichtbaar is 
geworden. Recessiemaat is de meetwaarde in afstand tussen glazuur-dentinegrens en marginale gingivarand.

Voor patiënten die op grond van de DPSI gescreend worden in categorie A, is verdergaande parodontale diagnostiek en 
behandeling m.b.t. het parodontale behandelingsprotocol niet geïndiceerd. Voor DPSI 1 en 2 onder categorie A dient parodontale 
preventie plaats te vinden.

Voor patiënten, gescreend in categorie B en C, is verdergaande parodontale diagnostiek wél geïndiceerd om daarmee 
daadwerkelijke parodontale behandelingsbehoefte te kunnen vaststellen. Het verlengde onderzoek, de daaruit voortvloeiende 
behandeling(en), alsmede de nazorg verlopen volgens een geprotocolleerd volgtijdelijk traject van behandelingen. 



Protocol voor patiënten vallend onder categorie B en C

1  Parodontaal onderzoek
Onder uitgebreid parodontaal vervolg-onderzoek wordt verstaan:
•  �het afnemen van een tandheelkundige, medische en psychosociale anamnese;
•  �het exploratief sonderen van de pocketdiepte rondom alle aanwezige elementen  

en het noteren van de pockets met een diepte van 4 mm of meer d.m.v. een zes-
puntsnotatie;

•  het noteren van de lokaties met bloeding na sonderen;
•  het meten en vastleggen van gegevens over recessies en furcatieproblemen;
•  het meten en vastleggen van gegevens over de mobiliteit van de elementen;
•  het vaststellen van het niveau van mondhygiënische zelfzorg van de patiënt;
•  het zonodig overleg voeren met (verwijzende) tandarts, huisarts of specialist;
•  het schriftelijk vastleggen van de bevindingen;
•  het stellen van de diagnose en het inschatten van de prognose;
•  het verstrekken van algemene informatie en het bespreken van de bevindingen;
•  het opstellen van een behandelingsplan en het bespreken hiervan met de patiënt;
•  het bespreken van het belang van mondhygiënische zelfzorg;
•  �aanvullend onderzoek (zoals röntgenfoto’s, zonodig bacteriologische en andere 

onderzoeken).

2  Initiële parodontale behandeling
lnitiële parodontale behandeling is geïndiceerd indien de noodzaak hiertoe tijdens het 
parodontaal onderzoek is komen vast te staan.

De initiële parodontale behandeling omvat:
•  het geven van instructie rnondhygiëne aan de patiënt;
•  het (zonodig) geven van anesthesie;
•  het verwijderen van alle aanwezige supra-en subgingivale plaque en tandsteen;
•  rootplaning
•  het polijsten van de gebitselementen;
•  het begeleiden tot het moment dat de herbeoordeling kan plaatsvinden.

3  Tussentijdse beoordeling
De tussentijdse herbeoordeling wordt zonodig toegepast en omvat:
•  het globaal beoordelen van het bereikte resultaat van:
    -  gebitsreiniging
    -  mondhygiënische zelfzorg
•  aanvullende instructie indien nodig
•  het verwijderen van (rest) tandsteen en plaque

4
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4  Herbeoordeling
Enkele maanden na uitgevoerde initiële parodontale behandeling vindt herbeoordeling 
van de parodontale situatie plaats op basis van een parodontiumstatus.
De herbeoordeling omvat:
•  �het exploratief sonderen van de pocketdiepte rondom alle aanwezige elementen het 

noteren van de pockets met een diepte van 4 mm of meer d.m.v. van een zespunts-
notatie;

•  het noteren van de lokaties met bloeding na sonderen;
•  het meten en vastleggen van gegevens over recessies en furcatieproblemen;
•  het meten en vastleggen van gegevens over de mobiliteit van de elementen;
•  het vaststellen van het niveau van mondhygiënische zelfzorg van de patiënt;
•  �het bespreken van het resultaat van de uitgevoerde behandeling met de patiënt en 

het  vastleggen en bespreken van het parodontaal vervolgtraject

Indien blijkt dat de initiële fase niet het gewenste resultaat heeft opgeleverd en bo-
vendien niet is te verwachten dat parodontale chirurgie de gewenste verbetering kan 
brengen (door bijvoorbeeld ontoereikende mondhygiënische zelfzorg of wensen van de 
patiënt) dan bestaat er indicatie tot het voortzetten van de initiële parodontale behande-
ling danwel tot nazorg.

5  Parodontale chirurgie
De indicatie tot het uitvoeren van parodontale chirurgie kan slechts worden gesteld 
nadat een initiële parodontale behandeling is uitgevoerd en nadat gebleken is dat de 
initiële fase niet het gewenste eindresultaat heeft opgeleverd en bovendien te verwach-
ten is dat parodontale chirurgie de gewenste verbetering kan brengen.

Flap-operatie, al dan niet in combinatie met een tuber- of retromolaarplastiek

De behandeling omvat:
•  het operatieklaar maken van de behandelruimte en het voorbereiden van de patiënt;
•  het geven van anesthesie;
•  het opklappen van de gingiva en de mucosa;
•  het reinigen van de worteloppervlakken en rootplaning;
•  het zonodig corrigeren van de botrand;
•  het zonodig corrigeren van de gingiva;
•  het zonodig toepassen van regeneratietechnieken;
•  het zonodig uitvoeren van een tuber- of retromolaarplastiek;
•  het hechten van de gingiva en mucosa inclusief wondtoilet;
•  het zonodig aanbrengen van wondverband;
•  het instrueren van de patiënt en het zonodig voorschrijven van medicamenten;
•  het maken van een operatieverslag. 
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Directe post-operatieve zorg

De directe post-operatieve zorg na een (f)lap-operatie bestaat uit een eerste controle 
afspraak één week na de ingreep.

De eerste post-operatieve afspraak omvat:
•  het controleren van de wondgenezing
•  het verwijderen van hechtingen en eventuele wondverband
•  �het geven van instructie mondhygiëne en instructie over mondhygiëne vervangende   
    maatregelen;
•  het verwijderen van plaque en eventuele aanslag;
•  het (zonodig) plaatselijk desinfecteren.

6  Post-operatieve zorg
Post-operatieve zorg na een (f)lap-operatie bestaat verder uit twee uitgebreidere 
vervolgafspraken na drie en negen weken.

De twee vervolgafspraken omvatten:
•  het controleren van de wondgenezing;
•  het controleren van de mondhygiëne;
•  �het geven van uitgebreide herinstructie mondhygiëne en zonodig instructie over 

mondhygiëne vervangende maatregelen;
•  het zonodig verwijderen van plaque en tandsteen;
•  het verwijderen van chloorhexidine-aanslag 
•  het (zonodig) plaatselijk desinfecteren.

7  Post-operatieve evaluatie
Drie maanden na de operatie vindt een post-operatief evaluatie-onderzoek plaats. Na 
toepassing van regeneratietechnieken vindt dit onderzoek 6-12 maanden postoperatief 
plaats.
Post-operatief evaluatie-onderzoek omvat:
•  �het exploratief sonderen van de pocketdiepte rondom alle aanwezige elementen en 

het noteren van de pockets met een diepte van 4 mm of meer d.m.v. een zespunts-
notatie;

•  het noteren van de lokaties met bloeding na sonderen;
•  het meten en vastleggen van gegevens over recessies en furcatieproblemen;
•  het meten en vastleggen van gegevens over de mobiliteit van de elementen;
•  het vastleggen van het niveau van de mondhygiënische zelfzorg van de patiënt;
•  zonodig aanvullend onderzoek zoals x-foto’s;
•  �het bespreken van het resultaat van de uitgevoerde behandeling met de patiënt en 

het vastleggen en bespreken van het parodontaal vervolgtraject.
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8  Nazorg
Nazorg na parodontale chirurgie omvat:
•  het beoordelen van de parodontale situatie; 
•  het controleren van de mondhygiëne;
•  het zonodig geven van (her-)instructie mondhygiëne;
•  het verwijderen van de aanwezige plaque en tandsteen;
•  zonodig rootplaning;
•  het polijsten van de gebitselementen.

9  Evaluatie
De evaluatie is bedoeld om te kunnen vaststellen of de parodontale behandeling en 
nazorg het bereikte resultaat vasthouden.

De evaluatie omvat:
•  �het exploratief sonderen van de pocketdiepte rondom alle aanwezige elementen en 

het noteren van de pockets met een diepte van 4 mm of meer d.m.v. een zespunts-
notatie;

•  het noteren van de lokaties met bloeding na sonderen;
•  het meten en vastleggen van gegevens over recessies en furcatieproblemen;
•  het meten en vastleggen van gegevens over de mobiliteit van de elementen;
•  zonodig aanvullend onderzoek zoals x-foto’s;
•  het bespreken van het resultaat van de uitgevoerde behandeling met de patiënt

Indien het onderzoek uitwijst dat geen pockets meer aanwezig zijn met een diepte van 4 
mm of meer, is verdere specifieke parodontale zorg niet meer geïndiceerd. In dat geval 
is parodontale preventie met jaarlijks het doen van een DPSI-score geïndiceerd. Indien 
blijkt dat nog steeds pockets aanwezig zijn van 4 mm of meer, wordt de periodieke 
nazorg voor een periode van bijvoorbeeld een jaar voortgezet.

Indien sprake is van progressie van parodontitis kan de indicatie bestaan om opnieuw 
initieel te behandelen - al dan niet met aanvullend onderzoek – of voor parodontale 
chirurgie.

Hierna vindt opnieuw een evaluatie plaats.
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Van Paroprotocol naar prestatie

Dutch Periodontal Screening Index
A111 DPSI als onderdeel van de periodieke controle

1  Bij DPSI> 2 Parodontaal onderzoek
A 722 Onderzoek tandvleesbehandelingen 
Zo nodig aanvullend onderzoek zoals:
A311 Maken en beoordelen kleine röntgenfoto
A321 Maken en beoordelen kaakoverzichtsfoto
A611* Microbiologische en/of speekselonderzoek
A711 Opstellen en bespreken zorgplan

2  Initiele parodontale behandeling (ini)
N111 Grondig reinigen worteloppervlak per element

3  Tussentijdse beoordeling  (± 6 weken na initiële parodontale behandeling)
N211 Tussentijdse beoordeling tandvleesbehandeling
Zonodig aanvullend 
N111 grondig reinigen van worteloppervlak per element 

4  Herbeoordeling 
N215 Evaluatie tandvleesbehandeling 
Zonodig aanvullend onderzoek 
A711 Bespreken vervolgplan 

5  Parodontale Chirurgie:
N311 Flapoperatie tussen 2 elementen 
N315 Flapoperatie per sextant 

6  Postoperatieve zorg
W114 Nazorg uitgebreid

7  Postoperatieve evaluatie
N215 Evaluatie tandvleesbehandeling
Zonodig aanvullend onderzoek
A711 Bespreken vervolgplan

8  Parodontale Nazorg 
W112 Nazorg standaard
W114 Nazorg uitgebreid
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9  Evaluatie onderzoek 
N215 evaluatie tandvleesbehandeling
Zonodig aanvullend onderzoek
A711 Bespreken vervolgplan 

Na de herbeoordeling/evaluatie zijn minstens vier scenario’s denkbaar. 
 1)  Geen pockets dieper dan 3 mm (DPSI < 3) – preventieve parodontale nazorg, jaarlijks DPSI
2)  Verdiepte pockets >3 en < 6 mm – parodontale nazorg  en evaluatie 
3)  �Pockets > 5 mm, mondhygiëne ontoereikend of tds/pt keuze – verlengde ini en 2e herb  

of parodontale nazorg en evaluatie.
4)  Pockets > 5 mm, mondhygiëne goed – parodontale chirurgie (of keuze beh. zoals in 3)

Ad1)  Preventieve parodontale nazorg DPSI <3 
C112/C114 Preventieve voorlichting en of instructie standaard/uitgebreid
C212/C214 gebitsreiniging standaard/uitgebreid
C124 Consult evaluatie preventie

Ad2)  Parodontale Nazorg
W112 Nazorg standaard (minimaal 20 min)
W114 Nazorg  uitgebreid (minimaal 40 min)
N215 Evaluatie tandvleesbehandeling
Zonodig aanvullend onderzoek
A711 Bespreken vervolgplan 

Ad3)  Aanvullende initiële parodontale behandeling
N111 Grondig  reinigen van worteloppervlak per element
N215 Evaluatie tandvleesbehandeling
Of zoals onder Ad2 afhankelijke van de ernst van de situatie

Ad4)  Parodontale Chirurgie:
N311 Flapoperatie tussen 2 elementen 
N315 Flapoperatie per sextant 

Zorgzwaarte
Het begrip zorgzwaarte kan in de parodontale zorgverlening van toepassing zijn. 
Ten eerste door de grote variatie van de ernst van de parodontale aandoeningen, variatie 
in de algehele mentale en fysieke gezondheid en de toegankelijkheid voor behandeling. 
Complicerende factoren zoals: extreem veel tandsteen en aanslag, hoge cariësactiviteit, 
gnathologische factoren, taalbarrière, gehandicapte patiënt en life-style waardoor extra 
tijd en aandacht voor onderzoek, analyse, voorlichting en behandeling  voor deze onder-
werpen zijn vereist gelijktijdig met de parodontale zorgverlening spelen eveneens mee. 
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