
| 13Tandarts Mondhygiënist Assistent Praktijkmanagerdentista

Tandarts Mondhygiënist Assistent Praktijkmanagerdentista

In de parodontale diagnostiek is de aan-
wezigheid van goede röntgenopnamen 
onmisbaar. Ze bieden een totaalbeeld van 

ondermeer het niveau van het (approxi-
maal) bot, de breedte van de parodon-
taalspleet en de aanwezigheid van furcatie 
problematiek. Door middel van deze foto’s 
kan vastgesteld worden hoeveel kaakbot al 
verloren is gegaan. Tevens worden factoren 
helder die mogelijk een rol speelden in de 
etiologie van de parodontale problematiek 
zoals tandsteen en overgecontoureerde 
restauraties. Ook worden andere aandoe-
ningen zichtbaar zoals peri-apicale afwij-
kingen en cariës. Röntgenopnamen dragen 
naast een zorgvuldige diagnostiek tevens 
bij aan het bepalen van de prognose en het 
inschatten van risico’s die niet alleen aan 
de parodontale afwijkingen gerelateerd 
hoeven te zijn, maar het hele tandheel-
kundige scala omvatten. Daarmee zijn ze 
onlosmakelijk verbonden aan het zorgplan 
van de patiënt met parodontitis.

Intraoraal of panorama?
Bitewings en periapicale (solo)opnamen 
zijn volgens de Europese richtlijnen (Ra-
diation Protection 136) hierbij de eerste 
keuze. Door de lage diagnostische waarde 
van veelvoorkomende aandoeningen (ca-

riës, parodontale problemen, periapicale 
problemen) bestaat voor panoramaopna-
men slechts een beperkte rechtvaardiging. 
Parodontale botlaesies kunnen met be-
hulp van intraorale opnamen tot driemaal 
nauwkeuriger worden gedetecteerd dan 
met behulp van panoramaopnamen waar 
vertekening en overlapping van structuren 
het beeld verstoren (Pepelassi et al. 2000). 
Intraorale opnamen hebben als beperking 
dat door overprojecties er moeilijk onder-
scheid is te maken tussen linguale en buc-
cale botniveaus. Op panoramaopnamen 
is door de beeldkwaliteit dat onderscheid 
ook niet mogelijk. Verder kan met de tand-
heelkundige röntgenopnamen alleen een 
oordeel worden gevormd over de harde 
weefsel in en om de mond.

Interpretatie
Een goede interpretatie van een röntgenfo-
to valt en staat met een juiste inschatting 
van de kwaliteit van de foto. Een foutieve 
horizontale en/of verticale inschietrich-
ting geeft bijvoorbeeld vertekende beel-
den, waardoor een juiste interpretatie van 
de botniveau’s, wortellengte en afstanden 
tot andere anatomische structuren uiterst 
lastig wordt en de diagnostische waarde 
beperkt is. Er dient dan ook altijd gebruik 

gemaakt te worden van instelapparatuur, 
tenzij er zeer dringende reden is dit niet te 
doen (bijvoorbeeld bij ernstige kokhalsnei-
ging). Dit optimaliseert de beeldkwaliteit 
en vermindert het aantal foto’s dat moet 
worden overgemaakt. Bovendien is een 
foto die gemaakt is met een instelapparaat 
later met een nieuwe foto beter op een ver-
gelijkbare manier te positioneren/reprodu-
ceren. Zo kunnen foto’s van verschillende 
momenten beter met elkaar vergeleken 
worden.
Naast optimale beeldkwaliteit is een goede 
anatomiekennis noodzakelijk om de rönt-
genopnamen te kunnen interpreteren en 
om de normale structuren te kunnen on-
derscheiden van pathologische processen. 
Daarnaast is kennis van de tandheelkunde 
in de breedste zin van het woord noodza-
kelijk om risico’s in te schatten en de prog-
nose te bepalen.

Anatomie
Bij een normaal parodontium bevindt het 
interdentale botniveau zich 1 mm onder 
de glazuur-cementgrens. Bij parodontitis 
verplaatst het botniveau zich van de gla-
zuur-cementgrens richting de apex. Afhan-
kelijk van de mate van progressie van de 
parodontale ontsteking wordt gesproken 
over beginnende, matige, gevorderde of 
terminale parodontale botafbraak. Wan-
neer er plaatselijk meer afbraak is van het 
alveolaire bot spreekt men van een angulair 
defect wat te herkennen is aan de scherpe 
hoek tussen het bot en het tandwortelop-
pervlak. Dit wordt in de parodontale the-
rapie gezien als een complicerende factor 
omdat goede instrumentatie in een derge-
lijk ruimte lastig, zo niet onmogelijk is. Als 
het lastig is om de omvang van de botlaesie 
te bepalen kan met een radiopake marker 
(bijv een afgeknipte pocketsonde of dikke-
re guttaperchapoint) de werkelijk diepte 
van de laesie duidelijker worden gemaakt 
(figuur 1). Angulaire defecten kunnen één-, 
twee-, of driewandig zijn. Dit beïnvloedt de 
behandelingsstrategie die gecompliceerder 
is naarmate er minder botwanden zijn van 
waaruit regeneratie kan optreden. De diep-
te van het defect is gerelateerd aan het ri-
sico voor verder botverlies en is daarmee 
dus ook van invloed op de prognose (Pa-
papanou & Wennström 1991). 
Tandsteen is op de röntgenfoto zichtbaar 
als matig radiopake structuur. De verhou-
ding van de grijswaarden ten opzichte 
van omgevende structuren is zodanig dat 
meestal slechts approximaal tandsteen kan 

worden vastgesteld.
Ook de gecombineerde pathologie van het 
endodontium en het parodontium verdient 
aandacht. Men moet op basis van het kli-
nisch beeld en de röntgenfoto onderscheid 
maken tussen een laesie uitgaande van het 
parodontium of van het endodontium. Dat 
zal van invloed zijn op de behandelstrate-
gie en het te verwachten behandelresul-
taat. Een röntgenologische inventarisatie 
onder ongeveer 300 parodontitispatiënten 
liet zien dat endodontisch behandelde ge-
bitselementen meer botverlies vertonen 
(Timmerman & Van der Weijden 2006). 
Ook bleek dat elementen met opbouwstif-
ten vaker een angulair defect vertoonden 
en dat dit zich uitstrekte tot aan de punt 
van de stift (Katsamakis et al. 2009). 
Wanneer er sprake is van occlusaal trauma 
kan dit zich na verloop van tijd manifeste-
ren als een verbreding van de parodontale 
ligamentspleet. Ook metabole botziekten 
zijn van invloed op het parodontium. Dit 
kan zich uiten als verdunning of verdwij-
ning van de lamina dura rondom de alveo-
le zoals bij sclerodermie of hypercemento-
se op de tandwortels, bijvoorbeeld bij de 
ziekte van Paget. 

Röntgenstatus
Bij gegeneraliseerde parodontale botaf-
braak gaat de voorkeur uit naar de vervaar-
diging van een röntgenstatus bestaande uit 
verticale bitewings en intraorale opnamen 
volgens de paralleltechniek (met instelap-
paraat). Bij verticale bitewings kan het 
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De rechtvaardiging voor het maken van een röntgenfoto wordt 

verkregen door een voorafgaand  klinisch mondonderzoek waaruit de wens naar 

voren komt om de diagnostiek uit te breiden. Bij de overweging om aanvullende 

röntgendiagnostiek te gebruiken is het belangrijk vast te stellen dat de positieve 

effecten opwegen tegen het ingeschatte stralingsrisico. Figuur 1. Met de afgeknipte 
pocketsonde is duidelijk te zien dat 
de pocket distaal doorloopt tot aan 
de apex en mogelijk een relatie met 

de endodontische problematiek 
heeft.
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Figuur 2. Duidelijke progressie zichtbaar op deze horizontale bitewings zoals meegeleverd 
door de huistandarts met een tussenpoos van 10 jaar en de verticale bitewings zoals bij 
intake parodontologie 2 jaar later werden gemaakt.

(sterker geresorbeerde) botniveau beter in 
beeld worden gebracht dan bij horizontale 
bitewings. Per zijde worden er twee verti-
cale bitewings gemaakt, van het molaarge-
bied en van het premolaargebied.
Door de situatie bij intake goed vast te leg-
gen kan in de toekomst geëvalueerd wor-
den of veranderingen die volgens klinische 
metingen optreden zijn terug te voeren op 
verdere botafbraak, of minder weerstand  
van de zachte weefsels tegen de penetratie 
van de pocketsonde. Naast de belangrijke 
rol in de parodontale diagnostiek, functio-
neert de röntgenstatus ook als een ‘nulme-
ting’. De relatie zorgverlener en parodonti-
tis-patient is vaak langdurig, waardoor de 
vergelijking van oude en nieuwe opnamen 
belangrijke informatie oplevert over de 
ontwikkeling van botniveau›s. Is er sprake 
van verdere voortschrijdende parodontitis 
of van een parodontale stabiliteit? Onder-
zoek heeft laten zien dat klinische metin-
gen niet altijd congruent zijn met wat er 
röntgenologisch zichtbaar is (Machtei et 
al. 1997). Eenvoudig vertaald betekent dit 
dat het kan voorkomen dat de pocketdiepte 
tijdens de nazorg ongewijzigd blijft terwijl 
er wel sprake is van verdere botafbraak. 
Het is daarom verstandig om herhalings-
foto’s te maken. Als vuistregel hanteren wij 
in de paro praktijk een herhalingsfrequen-
tie van opnamen van tussen de drie en ze-
ven jaar. Dit kan bijvoorbeeld door middel 
van verticale bitewings, omdat de relatie 
tussen botniveau en element op deze op-
namen (die vlak worden ingeschoten) het 
beste te beoordelen is (figuur 2).

ALARA alarm
Bij het hier zo expliciet opschrijven van de 
behoefte aan een röntgenstatus hoor je de 
criticus al verzuchten: “Mag dat wel in het 
kader van ALARA?” (As Low As Reasona-
bly Achievable). 
Om deze vraag te beantwoorden is het 
goed om twee begrippen uit elkaar te hou-
den. Daarbij moeten de indicatie en het 
beperken van de stralingsblootstelling niet 
met elkaar verward worden. Het eerste is 
het rechtvaardigingsbeginsel wat inhoudt 
dat de tandarts en/of tandartsspecialist de 
voor- en nadelen voor de patiënt van een 
handeling met ioniserende straling tegen 
elkaar moet afwegen. De KNMT richtlijn 
(2015) zegt hierover dat  röntgenopnamen 
alleen mogen worden gemaakt op grond 
van een individuele indicatie, naar aanlei-
ding van een diagnostische vraagstelling, 
mede gebaseerd op klinische inspectie.
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Samengevat geeft met inachtneming van 
de noodzakelijke stralingsbeschermings-
maatregel een combinatie van verticale 
bitewings en  peri-apicale röntgenfoto’s de 
meest nauwkeurige en gerechtvaardigde 
röntgenologische informatie.

Daarna treedt pas het ALARA-principe in 
werking wat inhoudt dat wanneer er beslo-
ten is een opname te maken, de stralings-
blootstelling zorgvuldig wordt beoordeeld, 
zodat de dosis voor patiënt en omgeving 
altijd zo laag is als redelijkerwijs haalbaar 
is. Door optimalisatie van de stralingsbe-
scherming wordt voldaan aan de ALARA 
verplichting waarbij ‘redelijkerwijs’ bete-
kent dat de kosten voor de dosisbeperking 
in verhouding moeten staan tot de dosis-
winst. Zo is het gebruik van een rechthoe-
kig diafragma een verplichting die uit ALA-
RA voortvloeit, maar het gebruik van een 
loodschort juist niet (Berkhout 2015).

Een goede parodontale diagnostiek vloeit 
voort uit een combinatie van het klinische 
beeld samen met röntgenopnamen. Uiter-
aard hoort daar een inventarisatie bij van 
mogelijke medisch tandheelkundige inter-
acties en een psycho-sociale anamnese. Dit 
kan zo nodig worden gecombineerd met 
aanvullende diagnostiek waaronder bijvoor-
beeld een functie onderzoek en analyse van 
de esthetiek. 


