Ernst Interdentaal CAL op
plaatsen van grootste
verlies

Rontgenologisch
botverlies

Element verlies

Complexiteit Lokaal

Omvangen  Voeg als beschrijving
verspreiding toe aan stadium

1 tot 2 mm 3tot 4 mm

Coronale 1/3
(= 15%)

Coronale 1/3
(15% to 33%)

Geen tandverlies a.g.v. parodontitis

Maximale
pocketdiepte <5 mm

Maximale
pocketdiepte £ 4 mm

Vooral horizontaal
botverlies

Vooral horizontaal
botverlies

=25mm

Uitgebreid tot midden of

apicale 1/3 van
wortellengte

tandverlies a.g.v.
parodontitis van £ 4
elementen

In aanvulling op stadium
complexiteit:

Pocketdiepte = 6 mm

Verticaal botverlies = 3
mm

Furcatie klasse Il of Il

Matig kaakvormdefect

=5mm

Uitgebreid tot midden of

apicale 1/3 van
wortellengte

tandverlies a.g.v.
parodontitis van = 5
elementen

In aanvulling op stadium Il
complexiteit:

Noodzaak voor complex
rehabilitatie vanwege:

- Kauwfunctiestoornis

- Secondair occlusaal
trauma (mobiliteit = 2)

- Ernstig kaakvormdefect
- Beethoogteverlies,
verschuiving /
uitwaaiering

- Minder dan 20
gebitselementen (10
occlusale eenheden)

Voor elk stadium, geef de omvang aan als lokaal (< 30% betrokken elementen), gegeneraliseerd, of

molaar/incisief patroon

Tonetti et al., 1. Clin Periodontol. 2018; 45 (Suppl 20): 5149-5161.



Parodontitis graad Graad A: Graad B: Graad C:
Langzame progressie Matige progressie Snelle progressie

= 2 mm afgelopen 5 jaren

Primaire criteria

Modificerende
factor

Risico van
systemische
impact van
parodontitis

Biomarkers

Direct bewijs van
progressie

Indirect bewijs
progressie

Risico factoren

Ontstekingslast

Inflammatory
burden

Indicatoren van
CAL/botverlies

Longitudinale data
(rontgenologisch
botverlies of klinisch
aanhechtingsverlies)

% botverlies/leeftijd
Fenotype

Roken

Diabetes

High sensitive CRP
(hcCRP)

Speeksel, gingival
crevicular fluid, serum

Bewijs van geen verlies
afgelopen 5 jaren

< (0,25

Grote hoeveelheid plague
met weinig afbraak

Miet-roker

Normoglycemisch / geen
diagnose van diabetes

<1 mg/L

< 2 mm afgelopen 5 jaren

0,25tot 1,0

Afbraak in

overeenstemming met
hoeveelheid biofilm

Roker < 10 sigaretten/dag

HbAlc<7% in patiénten
met diabetes

1 tot 3 mg/L

>1,0

Afbraak ernstiger dan te

verwachten o.b.v.
hoeveelheid biofilm:

specifiek klinisch patroon
suggestief voor periodes
van snelle progressie en/of
vroege start aandoening
(b.v. molaar/incisief patroon;
therapierespons voldoet niet

aan verwachting)

Roker = 10 sigaretten/dag

HbAlcz7% in patiénten

met diabetes
=3 mg/L



