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ADVERTENTIE

TEKST: PROF. DR. FRIDUS VAN DER WEIJDEN 

In 2017 organiseerde de European Federation of Periodontologie (EFP) in 
samenwerking met de American Academy for Periodontology (AAP) een 
World Workshop over het classificeren van parodontale en peri-implan-
taire aandoeningen. Daaruit is een special issue van Journal of Clinical 
Periodontology ontstaan waarin in 291 pagina’s wordt uitgelegd hoe men 
te werk moet gaat om tot de juiste classificatie te komen. In dit lijvige, 
open access boekwerk staan vier consensusrapporten waar voor gingivitis, 
parodontitis en peri-implantitis de mening van de vier werkgroepen is 
samengevat. Wat moet de algemeen practicus en mondhygiënist hiermee? 
Prof. dr. Fridus van der Weijden doet in dit artikel een poging de taaie 
materie toepasbaar te maken in de mondzorgpraktijk.

Nieuwe paroclassificatie: makkelijker  
kunnen we het niet maken

Van tekentafel naar praktijk
De nieuwe Classificatie werd in 2018 
met een symposium tijdens Euro-
perio 9 in Amsterdam aan de paro-
dontale wereld gepresenteerd. De 
belofte was toen dat er voor de alge-
meen practicus nog een werkzame 
vertaalslag zou worden gemaakt. 
Met deze belofte is de British Soci-
ety for Periodontology (BSP) voort-
varend aan de slag gegaan, maar 
de interpretatie van deze instantie 
werd niet goed ontvangen door de 
EFP. Nu kun je veel van de geplande 
economische Brexit vinden, maar 
met deze Perio-Brexit heeft de BSP 
veel moeite gedaan om achter het 
universitaire bureau vandaan te 
komen en zich te verplaatsen in 
de positie van de tandheelkundige 
zorgprofessional. De BSP kwam met 
een weloverwogen praktijkgerichte 
vertaalslag met duidelijke criteria. 

De EFP kwam zelf ook met een 
artikel van de hand van Tonetti & 
Sanz (2019), waarin met stroom-
schema’s een uitleg wordt gege-
ven over de nieuwe classificatie en 
de implementatie daarvan. Bij het 
bestuderen van dat artikel haakt 

zelfs een hoogleraar parodonto-
logie af. De politieke discussies op 
Europees niveau hebben er ook toe 
geleid dat een weloverwogen uitleg 
van de nieuwe classificatie nog niet 
in de nieuwe richtlijn Parodontale 
Screening, Diagnostiek en Behandeling 
in de Algemene Praktijk en het Accre-
Didactprogramma Diagnostiek van 
parodontale aandoeningen kon worden 
opgenomen. 

Hoe moet de Nederlandse tandheel-
kunde met de nieuwe classificatie 
in de dagelijkse praktijk omgaan? 
Het ligt mijns inziens het meest 
voor de hand om met de Britten 
mee te gaan en de criteria die zij 
hanteren voor het implementeren 
van de nieuwe classificatie in de da-
gelijkse praktijk te volgen (Dietrich 
et al. 2019). Dat zal de basis zijn van 
het vervolg van dit artikel. 

Een stukje parogeschiedenis
Wat was eigenlijk de reden dat er 
een nieuwe classificatie moest ko-
men? De meesten zullen zich nog de 
classificatie herinneren van pre-pu-
bertale, juveniele, snelvorderende 
en adulte parodontitis. Deze clas-

sificatie stamt uit 1989 en maakt 
onderscheid tussen verschillende 
vormen van parodontitis op basis 
van de leeftijd op het moment dat 
de parodontale afbraak geconsta-

teerd wordt. Echter in 1999 is deze 
classificatie door de AAP gewijzigd 
in agressieve en chronische paro-
dontitis. Men vond namelijk onvol-
doende bewijs dat er verschil in de 

parodontale aandoening bestaat op 
basis van de eerdere classificatie op 
basis van leeftijd. In reactie daarop 
ontwikkelde (inmiddels em.) prof. 
dr. Ubele van der Velden een nieuwe 
classificatie die voor iedereen die na 
2000 is afgestudeerd bekende kost 
moet zijn. Daarin worden leeftijd, 
ernst en uitgebreidheid gecombi-
neerd tot een voor velen begrijpelij-
ke beschrijving van wat er klinisch 
gezien en gemeten wordt. Helaas is 
men daar in de World Workshop van 
2017 niet in mee gegaan. Jammer, 
want dat had het voor ons Nederlan-
ders een stuk makkelijker gemaakt. 
Belangrijkste reden voor de weer-
stand was dat men leeftijd niet als 
een variabele ziet om verschillende 
vormen van parodontitis van elkaar 
te onderscheiden. De critici gingen 
zelfs zo ver om te concluderen dat 
er überhaupt weinig bewijs is voor 
verschillende vormen van parodon-
titis en dat we vanaf nu parodontitis 
gewoon ‘parodontitis’ mogen noemen.

Toch blijkt uit het consensusar-
tikel van werkgroep 2 van de EFP/
AAP World Workshop (Papapanou 
et al. 2018) dat de nieuwe classifi-
catie helaas iets complexer is. Als 
toevoeging aan de classificatie pa-
rodontitis wordt er nu een stadium 
van ernst en complexiteit, grade-
ring van de snelheid van progressie, 
riscofactoren en de mate van uitge-
breidheid aan toegevoegd. De crite-
ria die voor al deze aspecten worden 
aangedragen leiden echter tot een 
dusdanig complex schema dat het 
voor de algemene praktijk wenselijk 
is daar een vereenvoudigde en be-
grijpelijkere aanpak voor te maken. 

Figuur 1. Cover van  
de speciale editie  
van Journal of Clinical 
Periodontology.
Figuur 2. Visualisatie 
van criteria van bot
afbraak op de röntgen-
foto - Staging.
Figuur 3a. Graad A,B,C 
op basis van een drem-
pel voor de ratio bot-
verlies gedeeld door de 
leeftijd = 0.25.
Figuur 3b. Graad 
A,B,C op basis van een 
drempel voor de ratio 
botverlies gedeeld 
door de leeftijd = 0.5.
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Nieuwe classificatie: 
wat en hoe
Hoe gaat men met het classificeren 
volgens de nieuwe inzichten op een 
handzame wijze in de praktijk aan 
het werk? Allereerst moet worden 
vastgesteld dat er sprake is van pa-
rodontale ontsteking in combinatie 
met afbraak. Klinische symptomen 
van ontsteking zoals bloeding na 
sonderen, verdiepte pockets (≥4 
mm) in combinatie met botafbraak 
zichtbaar op de röntgenfoto geven 
aan dat er sprake is van parodonti-
tis. Als dit eenmaal is vastgesteld, 
wordt als eerste het stadium (Stage) 
bepaald. Belangrijkste criterium 
hiervoor is de ernst van de aandoe-
ning, zoals bepaald aan de hand van 
de hoeveelheid approximale botaf-
braak op de röntgenfoto (mesiaal of 
distaal). De plaats waar de meeste 
afbraak is opgetreden, is maatge-
vend voor de hoeveelheid botverlies. 
In tabel 1 is te zien dat gering bot-
verlies (<15%) wordt gezien als Stage 
I, botafbraak (33%) tot een derde van 
de wortellengte als Stage II, meer 
dan een derde tot twee derde botaf-
braak (33-66%) als Stage III en meer 
dan twee derde botafbraak (>66%) 
als Stage IV. 
Waarom zit er een soort knip in het 
midden tussen de vier verschillen-
de Stages van parodontitis op basis 
van 33% botafbraak, dus minder of 
meer dan een derde van de wortel-
lengte? Dit is in feite een arbitraire 
indeling, maar de achterliggende 
gedachte is dat als we op een rönt-
genfoto zien dat er sprake is van 
botverlies bij een derde van de wor-
tellengte, ongeveer de helft van het 
functionele worteloppervlak (bind-
weefselaanhechting) verloren is ge-
gaan. Dit komt doordat de wortels 
van gebitselementen conisch zijn 
en de meeste bindweefselaanhech-
ting zich in het coronaire deel van 
de wortel bevindt (zie figuur 1). 
Nadat het stadium is bepaald, is 
de volgende stap het bepalen van 
de snelheid van progressie (Grade). 
In tabel 2 staan de criteria op basis 
waarvan een keuze wordt gemaakt 
tussen Grade A, B of C. Het belang-
rijkste criterium is dat de botaf-
braak in relatie tot de leeftijd wordt 
beoordeeld. In de praktijk werkt dit 
als volgt. Als bijvoorbeeld 30% botaf-
braak wordt gedeeld door de leeftijd 
van een 40-jarige patiënt, levert 
deze breuk het getal 0,75 op. Dat is 
volgens de criteria een Grade B, na-
melijk tussen de 0,5 en 1 (zie tabel 
2). De criteria van de BSP wijken af 
van die van de EFP. Figuur 2b geeft 
aan dat een grens van de ratio bo-
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Tabel 1. Classificatie van parodontitis - Staging. 

Stage Benaming Criteria - botafbraak ten opzichte van wortellengte op de röntgenfoto

 BSP

I beginnend <15% of 2mm

II gematigd Coronale 1/3 (15-33%)

III gevorderd Middelste 1/3 (33-66%)

IV vergevorderd Apicale 1/3 (>66%)

Tabel 2. Classificatie van parodontitis - Grading.

Grade Benaming Criteria - Botafbraak gedeeld door leeftijd

BSP

A Langzaam progressief <0,5

B Matig progressief 0,5-1

C Snel progressief >1

Tabel 3. Classificatie van parodontitis - Extent.

Extent Criteria – Op basis van de mate van botafbraak van het gekozen stadium

Lokaal < 30% van de aanwezige gebitselementen

Gegeneraliseerd ≥ 30% van de aanwezige gebitselementen

Molaar/Incisief Afbraak bij voornamelijk de molaren en incisieven

Tabel 4. Classificatie van parodontitis - Modifying factor.

Risicofactoren Criteria

Roken >10 sigaretten per dag

Diabetes Slecht gereguleerd (HbA1C ≥7%)

Tabel 5. Met de nieuwe classificatie van parodontitis aan de slag.

Classificatieformule

Leeftijd – geslacht – extent – parodontitis – stage – grade – risk factor 

Voorbeeld:  
41-jarige vrouw met gelokaliseerde parodontitis, stadium III, graad C, rookt 12 sig./dag

Alternatieve wijze van formuleren:

Leeftijd – geslacht – extent – stage – grade – parodontitis – risk factor 

Voorbeeld:
41-jarige vrouw met gelokaliseerde gevorderde (III) snel progressieve (C) parodontitis, rookt 12 sig./dag

Tabel 6. De nieuwe classificatie van parodontitis in begrijpelijke taal.

Uitgebreidheid Stadium (Stage) Graad (Grade) Risico factor

Leeftijd
Geslacht

Lokaal
Gegeneraliseerd
Molaar/Incisief

Beginnende (I)
Gematigde (II)
Gevorderde (III)
Vergevorderde (IV)

Langzaam (A)
Matig (B)
Snel (C)

Progressieve Parodontitis Roken
Diabetes

In dit artikel heb ik geprobeerd de 
nieuwe classificatie van parodon-
titis op een makkelijke manier uit 
te leggen en toe te passen. Terugle-
zend bekruipt mij het gevoel dat ik 
hier mogelijk niet in geslaagd ben 
omdat het geheel nogal taaie kost 
is. Dan te bedenken dat al het bo-
venstaande nog niet eens een volle-
dige weergave is van alle details die 
in de EFP-classificatie onderliggend 
zijn aan de genoemde criteria. Het 
is echter een weloverwogen selectie 
van de belangrijkste criteria waar-
mee handvatten worden gegeven 
om in de algemene praktijk met 
de wereldwijde nieuwe classifica-
tie van parodontitis aan de slag te 
gaan. 
De criteria zijn voornamelijk ge-
baseerd op de mate van botverlies. 
Dat betekent dat met deze nieuwe 
classificatie net zoals bij de classi-
ficatie van Van der Velden (2000) 
uitgebreide röntgendocumentatie 
onmisbaar is om een goede in-
schatting te kunnen maken. De 
overweging van de BSP om vooral 
botverlies mee te laten wegen in de 
praktijkgerichte versie van de nieu-
we classificatie, wordt ondersteund 
in een recent artikel. Hierin zijn de 

auteurs nagegaan welke aspecten 
van de classificatiecriteria de mees-
te verscheidenheid geven in een pa-
tiëntenpopulatie waarbij botverlies 
als een belangrijke parameter voor 
de ernst van de aandoening naar 
voren kwam (Graetz et al. 2019). 
Verder blijkt uit dit artikel dat bo-
tafbraak in relatie tot leeftijd goed 
correleert met het risico op toekom-
stig verlies van gebitselementen. De 
nieuwe classificatie is ‘work in pro 
er is wel mee bereikt dat we met 
staging en grading internationaal 
voortaan op dezelfde manier over 
de uitgebreidheid, ernst en snel-
heid van progressie van parodonti-
tis communiceren.  Hear, Hear! 

zen en waar verder geen verdiepte 
pockets zijn of botafbraak zichtbaar 
is op de röntgenfoto’s. In zo’n geval 
is het klinisch gezien niet logisch 
om dit als lokaal vergevorderde snel 
progressieve (Stage IV, Grade C) pa-
rodontitis te bestempelen.

Formule
Om op basis van al het bovenstaan-
de te komen tot de nieuwe classi-
ficatie van parodontitis moeten we 
een soort formule gebruiken waar-
in de criteria in een vaste volgorde 
worden weergeven. In tabel 5 staan 
twee manieren om dit te benade-
ren. Het eerste voorbeeld is zoals de 
EFP en AAP het hebben voorgesteld, 
alleen is het daarbij moeilijk om een 
inbeelding te maken om wat voor 
een patiënt met parodontitis het 
gaat. Een praktijkgerichte manier 
om het klinische beeld in de on-
derlinge communicatie duidelijk 
te hebben is om het stadium en de 
graad van progressie in bewoording 
weer te geven. Zie hiervoor de alter-
natieve aanpak zoals weergegeven 
in Tabel 5. Hoe de nieuwe classifi-
catie in begrijpelijke taal kan wor-
den opgebouwd wordt in Tabel 6 op 
schematische wijze samengevat.

tafbraak/leeftijd van 0,5 een even-
wichtiger verdeling geeft tussen de 
3 gradaties van progressie dan een 
grens van 0,25, zoals voorgesteld 
door de EFP en geïllustreerd met de 
grafiek in figuur 2a.
Vervolgens wordt de uitgebreidheid 
(Extent) van de aandoening beoor-
deeld. Men maakt hierbij onder-
scheid tussen lokale of gegenera-
liseerde parodontitis. Op basis van 
het gekozen stadium en de daarbij 
behorende criteria van botafbraak 
dient te worden bepaald of meer of 
minder dan 30% van de aanwezige 
gebitselementen zijn aangedaan. 
Zo wordt met de keuze van stadi-
um III gekeken bij hoeveel gebit-
selementen er tussen 1/3 en 2/3 van 
de wortellengte sprake is van bo-
tafbraak. Bijvoorbeeld: een patiënt 
met 28 gebitselementen met ge-
middeld ongeveer 20% botafbraak, 
maar met 1 gebitselement met 50% 
botafbraak, krijgt voor de mate van 
uitgebreidheid de classificatie ‘lo-
kaal’. Zouden er echter bij deze pa-
tiënt 14 gebitselementen zijn die 
50% botafbraak vertonen, dan is de 
classificatie ‘gegeneraliseerd’. 
Er is één uitzondering hierop, name-
lijk als een patiënt voornamelijk af-
braak heeft bij de molaren en/of in-
cisieven. Dan wordt in zo’n specifiek 
geval de classificatie van uitgebreid-
heid ‘molaar/incisief ’. In de workshop 
was men het erover eens dat dit een 
aparte vorm van parodontitis betreft 
die het daardoor verdient om speci-
fiek benoemd te worden.
Als laatste wordt beoordeeld of er 
sprake is van risicofactoren (mo-
difying factor) (zie Tabel 4). Van roken 
en slecht gereguleerde diabetes 
is bekend dat ze het risico op het 
ontstaan van parodontitis en de 
ernst en progressie van parodon-
tale aandoeningen kunnen beïn-
vloeden. Furcatieproblemen komen 
bijvoorbeeld vaker voor bij rokers. 
Bij patiënten met slecht geregu-
leerde diabetes is vaak sprake van 
een onrustige parodontale situatie. 
Tot zover een beschrijving van alle 
onderdelen die nodig zijn om tot de 
nieuwe classificatie van parodonti-
tis te komen.
In het artikel van Papapanou et 
al. (2018) wordt wel nog specifiek 
aangegeven dat bovengenoemde 
criteria gebruikt moeten worden 
als richtlijn, maar dat men de kli-
nische blik niet uit het oog dient te 
verliezen. Dat is een belangrijke op-
merking. Denk bijvoorbeeld aan een 
24-jarige patiënt bij wie distaal van 
de zevens 60% botverlies is ontstaan 
door extractie van de verstandkie-

Met staging en 
grading kunnen 

we voortaan 
internationaal op 
dezelfde manier 
over parodontitis 
communiceren


