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Casus 1
Een voorbeeld van een dergelijke casus is 
een 43 jarige patiënt die wordt doorverwe-
zen in verband met een solitaire disto-buc-
cale pocket van 8 mm ter plaatse van de 
22. Uit de tandheelkundige anamnese 
blijkt dat de patiënt zes maanden geleden 
haar tandarts heeft bezocht vanwege pijn 
bij deze laterale incisief. Er is toen een 
wortelkanaalbehandeling uitgevoerd wat 
de klachten echter niet heeft doen verdwij-
nen. De facings in het bovenfront (13-23) 
zijn jaren geleden geplaatst (foto 1).

Parodontaal onderzoek
Nader parodontaal onderzoek toont dat 
er verder geen verdiepte pockets in deze 
mond aanwezig zijn en dat het niveau van 
zelfzorg voldoende is. De 22 laat verder 
geen mobiliteit zien en is niet percussie-
gevoelig. De solo röntgenfoto toont gevor-
derd botverlies aan de distale zijde van de 
22. Bij nadere bestudering van de foto is 
een radio-opaciteit zichtbaar die mogelijk 
duidt op cementresten (foto 2).
 
Behandeling
Er word besloten om de cementresten 
per-operatief te verwijderen. Daarvoor ma-
ken we onder plaatselijk verdoving buccaal 

en palatinaal een intrasulculaire incisie. 
Dit doen we vanuit esthetisch oogpunt 
om zo veel mogelijk supracrestale gingi-
vaweefsels te sparen. De lap wordt vervol-
gens full-thickness flap gemobiliseerd om 
goed zicht te creëren. Daarna verwijderen 
we het granulatieweefsels en meteen ook 
de cementresten onder de facing (foto 3 en 
4). Onderzoek van het botdefect laat zien 
dat als gevolg van de langdurige ontsteking 
de buccale en palatinale wanden volledig 
zijn verdwenen. 

Het worteloppervlak van de 22 is met 
curettes gereinigd en de buccale en 
palatinale flaps zijn teruggehecht met 
5.0 monofilament hechtmateriaal. Deze 
ingreep heeft tot een mooie genezing en 
afname van de klachten geleid. Na drie 
maanden blijkt de pocket disto-buccaal van 
de 22 gereduceerd tot 4mm. Deze reductie 
is voornamelijk het gevolg van recessie van 
de gingiva (foto 5).
 
Het advies is gegeven om minstens 1 jaar 
geduld te hebben en het herstel dat ‘de 
natuur’ nog geeft af te wachten (Brägger 
et al., 1992). Daarna zou er een beslissing 
genomen kunnen worden om vanuit een 
esthetische wens de facings te vernieuwen 
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om daarmee de ‘black triangle’ voor het 
oog te sluiten. 

Casus 2
Een andere casus draait om een 37-jarige 
patiënt die wordt verwezen in verband met 
een solitaire pocket van 7mm mid-palati-
naal van de 21 en een abces dat zich zowel 
aan de buccale als palatinale zijde mani-
festeert met pusafvloed (foto 6). De door 
de verwijzer meegegeven solo röntgenfoto 
laat gevorderd interdentaal botverlies zien 
(foto 7).

Parodontaal onderzoek
Parodontaal onderzoek toont dat er verder 
geen verdiepte pockets in deze mond aan-
wezig zijn en dat het niveau van zelfzorg 
voldoende is. Zowel de 21 als de 22 reage-
ren positief op de koude test. Verder valt 
nog op dat de klinische kroon van de 21 
veel kleiner is dan die van de 11. Na haar 
eigen zeggen hebben al vele tandartsen 
zich daarover verbaasd. Het lijkt in ieder 
geval geen relatie te hebben met de ontsta-
ne klachten.

Uit de anamnese blijkt dat de eerste klach-
ten ongeveer vier weken geleden zijn ont-
staan. Naar haar eigen idee na het eten van 
popcorn waarbij een schilletje onder het 
tandvlees is gekomen.

Behandeling
Dit in acht nemende hebben we onder 
lokale verdoving de pocket bij de 21 
afgetast op zoek naar dit schilletje, dat niet 
is aangetroffen. Verder is met een mesje 15 
een kleine incisie gemaakt bij de buccale 
zwelling waarbij een forse hoeveelheid pus 
vrijkwam. Met de intentie zoveel mogelijk 
van het parodontaal ligament te redden 
dat door de acute ontsteking is aangetast 
hebben we een metronidazolkuur voor 
zeven dagen voorgeschreven. Een week 
later blijkt bij de controle dat de buccale 
zwelling is afgenomen maar palatinaal 
zeker nog niet tot rust is gekomen. 
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Inmiddels is er ook nog een pocket van 7 
mm mesio-palatinaal van de 22 ontstaan.
Omdat wij in het duister tasten wat hier 
nu aan ten grondslag ligt hebben we beslo-
ten een nieuwe solo röntgenfoto te maken 
(foto 8) waarop duidelijk is te zien dat er 
nog meer bot is verdwenen tussen de 21 en 
22.

Daarop is de patiënt voorbereid op het 
mogelijk verlies van de 21 en misschien 
ook de 22 hetgeen ze zelf ook al had ge-
concludeerd. Voor de zekerheid is beslo-
ten de kaakchirurg om advies te vragen 
en aanvullend onderzoek te doen aan de 
hand van een CBCT scan. Dit laatste levert 
echter geen nuttige informatie op. Na rug-
gespraak met de kaakchirurg hebben we 
de patiënt voorgesteld om de gingiva op 
klappen en met direct zicht de aandoening 
te inspecteren. Hierbij hebben we wel ge-
waarschuwd voor een gecompromitteerde 
esthetiek als gevolg van recessie na de in-
greep.

Toen de assistente de afspraak wilde in-
plannen vertelde de patiënte dat ze dat 
weekend de zwelling op haar tandvlees 
had gemasseerd en toen iets achter haar 
tanden had gevoeld wat ze achteloos met 
haar nagel er achter vandaan had gehaald. 
Sinds die tijd zijn haar klachten langzaam 
verdwenen. Zoals foto 9 laat zien was het 
klinisch beeld behoorlijk verbeterd en bij 
nader onderzoek bleken de palatinale poc-
kets nog maar 4 mm diep.

Helaas heeft de patiënt niet bewaard wat 
achter haar tanden vandaan was gekomen 
maar het lijkt zeer waarschijnlijk een be-
vestiging van haar vermoeden dat het om 
een popcorn schilletje ging. Dit is niet de 
eerste casus waarbij popcorn de mogelijke 
veroorzaker van parodontale botafbraak 
lijkt te zijn (Rada et al., 1987). 

Literatuur
In de wetenschappelijk tandheelkundige 
literatuur zijn er ook meerdere cassussen 
beschreven waarbij parodontale abcessen 
niet gerelateerd waren aan parodontitis. 
Zo trof men orthodontische elastiekjes of 
banden onder het tandvlees aan (Pini Pra-
to et al., 1988; Waggoner, 1989), maar ook 
restjes siliconen afdrukmateriaal (Klein et 
al. 1999), een stukje rubber dam (Green-
baum, 1994), cementresten (Haney et al., 
1992), restjes flossdraad of tandenstoker 
(Abrams en Kopyezyk, 1983; Fuss et al. 
1986). Ook kan een afgebeten nagel een 
abces veroorzaken (Krejci, 2000; Ellison 
et al. 2014). De meeste literatuur is al oud 
wat zou kunnen betekenen dat deze com-
plicatie niet veel belangstelling heeft. Dat 
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OsseoSpeed™ Profi le EV
-Een uniek implantaat speciaal 
ontwikkeld voor afl opende botkammen

Osseospeed Profi le EV is speciaal vormgegeven om 
effi ciënt gebruik te maken van het bestaande bot bij 
afl opende botkammen.

• Biedt 360 graden botbehoud wat zorgt voor een 
optimale zacht- weefsel- esthetiek

• Reduceert de noodzaak voor botaugmentatie

• ‘One-position-only’ componenten voor een accurate 
identifi catie van de positie van het implantaat 
gedurende de gehele behandelingsprocedure

OsseoSpeed Profi le EV is een onderdeel van het nieuwe 
ASTRA TECH Implant System EV en wordt ondersteund 
door het unieke ASTRA TECH BioManagement Complex.

Kijk voor meer informatie op 
www.jointheev.com

Volg DENTSPLY Implants

www.dentsplyimplants.nl
www.dentsplyimplants.be
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zou kunnen zijn omdat de prevalentie er-
van laag is. Als het al voorkomt dan is het 
in 34% van de gevallen bij de kiezen in de 
onderkaak en 29% van de gevallen bij de 
kiezen in de bovenkaak (Koppang et al. 
2007). Microbiologish onderzoek toont dat 
de microbiota van een parodontaal abces 
vergelijkbaar is met de bacteriële flora 
van subgingivale plaque in patiënten met 
adulte chronische parodontitis (Herrera 
et al. 2000). Men trof de bekende paro-pa-
thogenen in de volgende prevalenties aan: 

Porphyromonas gingivalis (55-100%), Pre-
votella intermedia (25-100%) en Fusobac-
terium nucleatum (44-65%).

Elke verhaal biedt een moraal. Zou het ad-
vies moeten zijn om liever geen popcorn 
onder een leuke film te eten maar eerder 
bijvoorbeeld chips? Want voor chips is nog 
geen vreemd lichaam casus beschreven. 
Maar eet ook weer niet teveel chips want 
anders kon je lichaam er wel eens vreemd 
uit gaan zien.
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titanium en hybride
✔	 Patiënt specifieke vormgeving

✔	 	Hoge kwaliteit
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✔	  Helpt u bij het plaatsen van single-abutments voor gecementeerde 
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