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Inleiding 

Al vele tientallen jaren wordt gesuggereerd 
dat ernstige parodontale afbraak kan vóór-
komen in aanwezigheid van weinig of geen 
plaque zonder duidelijke symptomen van 
gingivitis. Deze vorm van parodontale 
aandoening werd beschreven als parodon-
tose.' Het gebrek aan correlatie tussen 
plaque en gingivitis aan de ene kant en 
aanhechtingsverlies aan de andere werd 
als bijzonder belangrijk beschouwd omdat 
dit een unieke aandoening impliceerde die 
geheel verschillend was van de gebruikelij-
ke langzaam progressieve plaque gerela-
teerde adulte parodontitis. Vervolgens 
werd parodontose geassocieerd met ern-
stige parodontale afbraak bij jonge mensen 
die in twee verschillende vormen kon 
vóórkomen:2  
1. een gelokaliseerde vorm ter plaatse van 
de eerste molaren en/of incisieven, tegen-
woordig juveniele parodontitis ge-
noemd,3-8  en 
2. een gegeneraliseerde vorm die soms 
post-juveniele parodontitis wordt ge-
noemd,6  maar ook wel met de term gegene-
raliseerde juveniele parodontitis9  of snel 
voortschrijdende parodontitis1° 11  wordt 
aangeduid. 
Velen hebben gevonden dat deze aandoe-
ningen vaker vóórkomen bij vrouwen dan 
bij mannen.14 12-14 Bovendien, indien beide 
vormen te zamen worden bekeken, kan 
een duidelijke relatie worden aangetoond 
tussen leeftijd en het aantal aangedane ge-
bitselementen.14  Het bleek dat de gelokali-
seerde vorm meer voorkomt bij jonge vol-
wassenen terwijl de meer gegeneraliseerde 
vorm vaker voorkomt in de leeftijd van 25-
32 jaar. Een belangrijk probleem bij de 
literatuur over lokale of gegeneraliseerde 
juveniele parodontitis is het feit dat het in 
de meeste studies gaat om verwezen pa-
tiënten. Men kan zich voorstellen dat pa-
tiënten alleen maar verwezen worden als 
zij weinig plaque en gingivitis hebben in 
combinatie met parodontale afbraak. In 
dat geval past de patiënt niet helemaal 
binnen het normale bestaande concept 
over parodontale aandoeningen waardoor 
men in de problemen komt met de behan-
deling. 
Het nu volgende onderzoek werd opgezet 
om 1. een beeld te krijgen over het vóórko-
men van parodontale afbraak bij jonge vol- 

wassenen, en 2. een beeld te krijgen van de 
klinische symptomen bij deze parodontale 
afbraak. 

Materiaal en methoden 

Onderzoek I 

Voor dit onderzoek werd een poging on-
dernomen om alle schoolkinderen in Am-
sterdam in hun laatste leerplichtige school-
jaar te onderzoeken op het eventueel aan-
wezig zijn van parodontale afbraak. Na 
toestemming van de GG en GD en de ge-
meente Amsterdam werd aan alle 118 
scholen in kwestie een brief gestuurd 
waarin het parodontale probleem werd uit-
gelegd en waarin werd gevraagd of zij wil-
den meewerken aan een onderzoek naar 
het vóórkomen van parodontitis bij jonge 
volwassenen. Na telefonisch contact met 
de scholen bleken er 50 scholen te zijn die 
wilden meewerken aan een globaal paro-
dontaal onderzoek tijdens schooltijd. Ver-
volgens werd met elk schoolhoofd een af-
spraak gemaakt voor een gesprek over de 
vorm en opzet van het onderzoek. Tijdens 
dit gesprek werd een aantal afspraken ge-
maakt over 1. de toestemming van de ou-
ders, 2. de anonimiteit, 3. de onderzoeks-
ruimte, 4. selectie van de te onderzoeken 
klassen, en 5. het tijdstip van onderzoek. 
Het onderzoek zelf behelsde evaluatie van 
leeftijd, geslacht, geboorteland, ras, poc-
ketdiepte en aanhechtingsverlies. De poc-
ketdieptemetingen werden zowel mesiaal 
als distaal van alle eerste molaren en alle 
incisieven uitgevoerd met behulp van een 
Hu-Friedy Merrit-B sonde. Eventueel 
aanhechtingsverlies werd alleen maar be-
paald indien de pocketdiepte 5 mm of meer 
bedroeg. Het aanhechtingsverlies werd 
berekend door de afstand van de glazuur-
cementgrens tot de rand van de gingiva af 
te trekken van de pocketdieptemeting. 

Onderzoek II 

Aan diegenen waar aanhechtingsverlies 
werd geconstateerd werd een brief meege-
geven waarin stond dat zij zich desgewenst 
voor nader onderzoek en eventuele behan-
deling konden aanmelden bij de vakgroep 
Parodontologie van het Academisch Cen-
trum Tandheelkunde Amsterdam. Bij de-
genen die zich hiervoor aanmeldden wer- 

Samenvatting: 

In het onderhavige onderzoek is getracht 
een beeld te krijgen over het vóórkomen 
en de klinische symptomen van paro-
dontale afbraak bij jonge volwassenen. 
Hiertoe zijn 4565 scholieren afkomstig 
van 50 scholen in Amsterdam onder-
zocht. Uit de resultaten blijkt dat 5% van 
de onderzochte populatie aanhechtings-
verlies heeft. Binnen deze groep bleek 
parodontale afbraak meer voor te komen 
bij jongens dan bij meisjes, alhoewel in 
de groep met ernstige afbraak de jongens 
en meisjes gelijkelijk vertegenwoordigd 
waren. Het geboorteland en/of ras bleek 
niet van invloed te zijn. Wel bleek paro-
dontale afbraak meer voor te komen op 
scholen met een lager opleidingsniveau. 
Evaluatie van de klinische parameters 
toonde aan dat de ernst van de afbraak 
duidelijk gerelateerd is aan de hoeveel-
heid plaque, de mate van roodheid en 
zwelling van de gingiva en het bloeden 
na sonderen. 
Het klassieke beeld van juveniele paro-
dontitis (ernstige parodontale afbraak in 
aanwezigheid van weinig of geen plaque 
zonder duidelijke symptomen van gingi-
vitis) kon in dit onderzoek niet worden 
bevestigd. Ook bij personen met ernstige 
parodontale afbraak en weinig plaque 
was er, in elk geval ter plaatse van de 
afbraak, toch een ernstige gingivitis. 

den de volgende parameters geëvalueerd: 
leeftijd, geslacht, geboorteland en ras. Bo-
vendien werden mesiaal en distaal van de 
eerste molaren en alle incisieven bepaald: 
1. mondhygiëne (Plaque Index, PiI15) 

2. roodheid: 
0— geen roodheid 
1— roodheid 

3. zwelling: 
0— geen zwelling 
1— geringe zwelling 
2— duidelijke zwelling, 

4. bloeden na sonderen (Periodontal 
Pocket Bleeding Index, PPBI16), 
5. pocketdiepte gemeten met een gestan-
daardiseerde sondeerkracht van 240 N/ 
cmz 17 

6. aanhechtingsniveau door de afstand 
van de glazuur-cementgrens tot de rand 
van de gingiva te bepalen met behulp van 
een Hu-Friedy Merrit-B sonde, en vervol-
gens deze waarde af te trekken van de 
pocketdieptemeting. 

Statistische methoden 

Voor de analyse van de verschillende klini-
sche parameters is gebruik gemaakt van 
een variantie-analyse. Hierbij is de patiënt 
als meeteenheid gebruikt. Om in het geval 
van parameters met een dichotome verde- 

Uit de vakgroep Parodontologie 
van het Academisch Centrum Tandheelkunde Amsterdam. 

Trefwoorden: Bloeding-plaqueratio — Juveniele parodontitis — Parodontale afbraak 
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ling een betere benadering van een norma-
le verdeling te krijgen zijn deze gegevens 
getransformeerd met behulp van de formu- 
le 2. arc sin 	00. Hierbij is p het percen- 
tage waarmee een bepaald symptoom bij 
een persoon voorkomt. De Mann-Whitney 
U-test werd gebruikt voor de vergelijking 
van de klinische parameters tussen de 
groep met geringe en de groep met ernstige 
parodontale afbraak. Bij de analyse van 
het materiaal werd gebruik gemaakt van 
het BMDP-2V computerprogramma (ver-
sie 1979). P-waarden <0.05 werden als 
statistisch significant beschouwd. 

Resultaten 

Onderzoek I 

In totaal zijn er 4565 scholieren onder-
zocht. De gemiddelde leeftijd van deze 
groep was 15,8 jaar met een spreiding van 
14-17 jaar. Het aantal meisjes bedroeg 1961 
(42,9%) en het aantal jongens 2604 
(56,1%). Bij 230 van de 4565 scholieren 
werd, in meer of mindere mate, aanhech-
tingsverlies geconstateerd. Dit komt neer 
op ongeveer 5% van de totale onderzochte 
populatie. In tabel I is de frequentie weer-
gegeven van het aantal personen met paro-
dontale afbraak geclassificeerd op basis 
van hun maximale verlies van aanhechting 
op één plaats. 
Het grootste gedeelte van de groep, 170 
personen (3,72%), vertoonde een geringe 
vorm van parodontale afbraak, dat wil zeg-
gen 1-3 mm aanhechtingsverlies op één of 
meer plaatsen. Vierentwintig personen 
(0,96%) hadden tenminste één plaats met 4 
mm aanhechtingsverlies, en 16 personen 
(0,33%) hadden tenminste op één plaats 5 
tot 8 mm aanhechtingsverlies. In afbeel-
ding 1 is de frequentie van aanhechtings-
verlies te zien mesiaal en distaal van de 
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Tabel I. Frequentieverdeling van 230 personen 
met parodontale afbraak op basis van het maxi-
male aanhechtingsverlies (AV = aanhechtings-
verlies). 

AV (mm) absoluut relatief 

1 38 0.83 
2 60 1.31 
3 72 1.58 
4 44 0.96 
5 9 0.19 
6 4 0.08 
7 1 0.02 
8 2 0.04 

230 5.01 

eerste molaren en alle incisieven. Er kon-
den geen verschillen worden aangetoond 
tussen de linker en rechter kaakhelft. De 
meest frequent aangedane plaats was dis-
taal van de eerste molaren in de boven-
kaak. Daarna volgden de mesiale zijde van 
de eerste molaren in de bovenkaak en de 
distale zijde van de eerste molaren in de 
onderkaak. In het algemeen waren de inci-
sieven veel minder frequent aangedaan 
dan de eerste molaren. Analyse toonde aan 
dat bij deze groep mensen parodontale af-
braak meer frequent vóórkomt in de bo-
venkaak dan in de onderkaak (p<0.05). 
In tabel II is het vóórkomen van parodon-
tale afbraak in relatie tot het geslacht te 
zien. Uit de analyse blijkt dat in de totale 
groep parodontale afbraak meer vóórkomt 
bij jongens dan bij meisjes (p<0.01). Ech-
ter in de groep met ernstige afbraak (5-8 

15-20 	> 20 	 2 

Tabel II. Het vóórkomen van parodontale af-
braak in relatie tot het geslacht. 

personen met 
aanhechtings- 

verlies 

35.7% 
p<0.01 

64.3% 

mm aanhechtingsverlies) waren de jon-
gens en de meisjes gelijkelijk vertegen-
woordigd (8 jongens en 8 meisjes). 
Het geboorteland en/of ras bleek niet van 
invloed te zijn. Zowel in de gehele popula-
tie als in de groep met parodontale afbraak 
was ongeveer 82% blank en geboren in 
Nederland. De op één na grootste groep 
bestond uit in Suriname geboren kinderen 
van hindoestaanse, negroide en gemengd 
raciale achtergrond. Deze groep maakte 
9,2% deel uit van de gehele populatie en 
11,2% van de groep met parodontale af-
braak. Dit verschil was statistisch niet sig-
nificant. 
Het opleidingsniveau van de school bleek 
wél van invloed. Op scholen met een lager 
opleidingsniveau (1.a.v.o., m.a.v.o. en 
m.o.) werd bij 6% van de scholieren paro-
dontale afbraak gevonden, terwijl dit 3,6% 
was bij de scholen met een hoger oplei-
dingsniveau. Dit verschil was statistisch 
significant (p<0.01). 
Behalve het opleidingsniveau bleek ook de 
school op zichzelf van invloed. In afbeel-
ding 2 is het aantal scholen weergegeven in 
relatie tot het percentage personen met 
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oto 

meisjes 

jongens 

alle personen 

42.9% 

57.1% 

160 16M 12D 12M 110 1114 21M 210 22M 22D 26M 26D 

460 46M 42D 42M 41D 4114 31M 31D 3214 32D 36M 36D 

Afb. 1. De frequentie van het aanhechtingsverlies mesiaal en distaal van 
de eerste molaren en alle incisieven 

Afb. 2. Het aantal scholen in relatie tot het percentage personen met 
aanhechtingsverlies binnen elke school. 
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gemiddelde 
(SD) 

AV (mm) absoluut 

1 3 

Plaque Index 1.42 (0.48) 2 40 88 geringe afbraak 
roodheid 0.93 (0.12) 3 45 
zwelling 1.17 (0.27) 
Periodontal Pocket 4 6 
Bleeding Index 0.64 (0.23) 5 5 17 matige tot ernstige 
pocketdiepte (mm) 2.86 (0.58) 6 3 afbraak 
aanhechtingsverlies (mm) 0.24 (0.03) 7 3 

Tabel V. Klinische parameters van personen uit de groep met matige tot ernstige parodontale 
afbraak die een gemiddelde Plaque Index < 1.0 hadden. 

alle 
meetplaatsen 	plaatsen met afbraak 	plaatsen zonder afbraak 

personen PII 	P1I R Zw PPBI 	P1I R Zw PPBI 
1 0.33 0.41 1.00 1.92 1.00 0.25 1.00 1.33 0.83 
2 0.46 1.00 1.00 1.51 1.00 0.43 1.00 1.00 0.45 
3 0.71 1.23 1.00 1.60 1.00 0.36 0.57 1.14 0.50 
4 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 0.72 1.00 1.12 0.64 

Tabel VI. De gemiddelde (standaarddeviatie) Plaque Index (PII), Periodontal Pocket Bleeding 
Index (PPBI) en bloeding-plaqueratio (PPBI/P1I) bij personen met matige tot ernstige parodontale 
afbraak. 

parodontale 
afbraak P1I PPBI PPBI/PII 

gering (N=88) 1.20 (0.46) 0.56 (0.25) 0.54 (0.24) 

matig/ 
ernstig (N=17) 1.17 (0.53) 0.68 (0.22) 0.76 (0.54) 

p > 0.05 p > 0.05 p < 0.002 
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parodontale afbraak op elke school. Het 
blijkt dat op tien scholen bij geen enkel 
individu parodontale afbraak werd aange-
troffen. Echter op twee scholen werd bij 
meer dan 20% van de onderzochte perso-
nen parodontale afbraak gevonden. 

Onderzoek II 

Naar aanleiding van het schoolonderzoek 
meldden zich 105 personen voor nader on-
derzoek op de Universiteit. De gemiddelde 
waarden van de klinische parameters in 
deze groep zijn in tabel III weergegeven. 
Aanwezigheid van plaque, roodheid, zwel-
ling en bloeden na sonderen blijkt een alge-
meen fenomeen te zijn. De gemiddelde 
pocketdiepte en het gemiddelde aanhech-
tingsverlies is betrekkelijk gering. 
In tabel IV is voor deze groep de frequentie 
van personen met parodontale afbraak te 
zien op basis van hun maximale aanhech-
tingsverlies. Geringe parodontale afbraak 
(1-3 mm aanhechtingsverlies op één of 
meer plaatsen) werd aangetroffen bij 88 
personen. Matige tot ernstige parodontale 
afbraak (4-7 mm aanhechtingsverlies op 
één of meer plaatsen) werd gevonden bij 17 
personen. Er kon een duidelijke relatie 
worden aangetoond tussen de hoeveelheid 
plaque en de ernst van de afbraak 
(p<0.01), de mate van zwelling en de ernst 
van de afbraak (p<0.001), de aanwezig-
heid van de roodheid en de ernst van de 
afbraak (p<0.001) ende mate van bloeding 
en de ernst van de afbraak (p<0.001). 
Zoals in de inleiding is vermeld wordt de 
klassieke juveniele parodontitis beschre-
ven als een aandoening met ernstige paro-
dontale afbraak in aanwezigheid van wei-
nig of geen plaque en gingivitis. In verband 
hiermee zijn binnen de groep met matige 
tot ernstige parodontale afbraak die perso-
nen nader bekeken die een gemiddelde 
Plaque Index kleiner dan 1 hadden (tabel 
V). In deze groep bleken er vier personen 
te zijn die hieraan voldeden. Van deze vier 
was er slechts één persoon (nr. 1 tabel V) 
die op enkele plaatsen waar wel afbraak 
was geconstateerd daar geen plaque had. 
Bij alle drie de andere personen werd altijd 
plaque aangetroffen op de plaatsen met 
parodontale afbraak. Bij persoon nummer 
1 was weliswaar niet altijd plaque op de 
plaatsen met afbraak, echter op die zelfde 
plaatsen werd vrijwel een maximale score 
gevonden voor roodheid, zwelling en bloe-
den na sonderen. Bij vergelijking van de 
klinische symptomen van plaatsen met af-
braak versus de plaatsen zonder afbraak 
bij deze vier personen bleek het volgende: 
op de plaatsen met afbraak was meer pla-
que (p<0.001), geen verschil in roodheid, 
meer zwelling (p<0.001) en meer bloeding 
(p<0.001). 
Resultaten van vroeger onderzoek in onze 
vakgroep suggereerden dat patiënten met 
een hoge bloeding-plaqueratio op plaatsen 

Tabel III. De gemiddelde waarden (stan-
daarddeviaties) van de klinische parameters bij 
105 personen met parodontale afbraak. 

zonder aanhechtingsverlies een verhoogd 
risico lopen voor toekomstige parodontale 
afbraak.18  Deze hypothese impliceert dat 
mogelijk een hoge bloeding-plaqueratio 
dienst kan doen als prognostische indica-
tor voor parodontale afbraak. In tabel VI 
zijn de gemiddelde plaque- en bloedings-
indexen van plaatsen zonder parodontale 
afbraak te zien. Er bleek geen verschil 
aantoonbaar tussen de plaque- en bloe-
dingsindexen van de groep met geringe 
parodontale afbraak en de groep met mati-
ge tot ernstige parodontale afbraak. In ta-
bel VI zijn tevens de gemiddelde bloeding-
plaqueratio's van de beide groepen te zien. 
Bij het bepalen van dit gemiddelde is uitge-
gaan van de bloeding-plaqueratio per indi-
vidu. Het blijkt dat de bloeding-plaquera-
tio van de groep met matige tot ernstige 
parodontale afbraak hoger is dan die van 
de groep met geringe parodontale afbraak 
(p<0.002). 
Naast de relatie tussen bloeding-plaquera-
tio en de mate van parodontale afbraak is 
ook de relatie onderzocht tussen de bloe- 

Tabel IV. Frequentieverdeling van 105 perso-
nen met parodontale afbraak op basis van het 
maximale aanhechtingsverlies (AV). 

Tabel VII. Relatie tussen de bloeding-plaquera-
tio en de frequentie van parodontale afbraak 
binnen één persoon (PPBI/P1I - Periodontal 
Pocket Bleeding Index/Plaque Index, SD - 
Standaard Deviatie). 

Aantal plaatsen 
met aanhechtings- 
verlies 	PPBI/P1I SD 

1-2 (N=59) 
3-4 (N=23) 
5-6 (N=10) 

(N=13) 

0.48 
0.54 
0.68 
0.73 

0.23 
0.28 
0.33 
0.58 

p<0.05 

ding-plaqueratio en de frequentie van pa-
rodontale afbraak. Hiertoe werden alle in-
dividuen geclassificeerd op basis van de 
frequentie van parodontale afbraak binnen 
één persoon, onafhankelijk van de ernst 
van de afbraak. In tabel VII is de relatie te 
zien tussen de bloeding-plaqueratio en de 
frequentie van parodontale afbraak binnen 
één persoon. Er waren 59 personen met op 
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1 of 2 plaatsen aanhechtingsverlies, 23 per-
sonen met aanhechtingsverlies op 3 of 4 
plaatsen, 10 personen met aanhechtings-
verlies op 5 of 6 plaatsen en 13 personen 
met aanhechtingsverlies op 7 of meer 
plaatsen. Bij deze vier groepen kon een 
toename van de bloeding-plaqueratio wor-
den vastgesteld van 0.48 tot 0.78 (p<0.05). 

Discussie 

Het vóórkomen van parodontale afbraak 
bij jonge volwassenen is in vele landen, 
vaak op basis van röntgenfoto's, onder-
zocht. De gevonden percentages variëren 
aanzienlijk tussen de verschillende onder-
zoeken, van 0,06%19  tot 51,5%.20  Het lijkt 
niet onmogelijk dat het ene resultaat een 
onderschatting van het probleem is terwijl 
het andere juist een overschatting vormt. 
De cijfers variëren duidelijk minder als het 
gaat om het vóórkomen van ernstige paro-
dontale afbraak (juveniele parodontitis): 
0.1%8  tot 3.7%.21  

In een onderzoek naar het vóórkomen van 
parodontale afbraak waarbij zowel rönt-
genfoto's zijn geanalyseerd als klinische 
metingen zijn uitgevoerd blijkt dat klini-
sche metingen betrouwbaarder zijn voor 
het vaststellen van parodontale afbraak 
dan röntgenfoto's.22  

In het onderhavige onderzoek werd paro-
dontale afbraak bij 5% van de populatie 
aangetroffen. Binnen deze populatie bleek 
parodontale afbraak meer voor te komen 
bij jongens dan bij meisjes. Deze bevinding 
is in overeenstemming met een aantal an-
dere studies, hetgeen erop duidt dat in 
deze leeftijdsgroep parodontale afbraak in-
derdaad meer voorkomt bij jongens dan bij 
meisjes.21 23-25  Het merkwaardige feit doet 
zich voor dat veelal wordt gesteld dat juve-
niele parodontitis meer bij meisjes voor-
komt dan bij jongens. Zo werd een vrouw: 
man-relatie gevonden van 5,3:1,14  2:12ó  en 
5:3.8  In ons onderzoek blijkt dat in de 
groep met ernstige afbraak een ratio be-
staat van 1:1. Mogelijk kunnen deze ver-
schillen verklaard worden door de grootte 
van de onderzochte groep. Naarmate een 
grotere groep is onderzocht blijkt de 
vrouw:man-ratio dichter bij de 1:1 te ko-
men. Dit wordt nog eens bevestigd door 
twee recente studies.27 28  Beide onderzoe-
ken betreffen een ongeveer even grote on-
derzoekspopulatie als in ons onderzoek. 
Deze beide onderzoeken komen ook tot 
een ratio van 1:1. Dit leidt tot de conclusie 
dat meisjes in de leeftijd van 15 tot 16 jaar 
minder frequent parodontale afbraak heb-
ben dan jongens, maar als zij het hebben 
dan lijden zij aan een ernstiger vorm. 
Het klassieke beeld van juveniele paro-
dontitis kon in het onderhavige onderzoek 
niet worden bevestigd. In de eerste plaats 
was de ernst van de afbraak duidelijk gere-
lateerd aan de hoeveelheid plaque, de mate 
van roodheid en zwelling van de gingiva en 

het bloeden na sonderen. In de tweede 
plaats was er in de groep met ernstige 
parodontale afbraak en een Plaque Index 
kleiner dan 1 toch een ernstige gingivitis 
aanwezig. In de derde plaats bleek dat in 
deze laatste groep plaatsen met afbraak 
meer plaque, zwelling en bloeding ver-
toonden dan de plaatsen zonder afbraak. 
Deze resultaten zijn in overeenstemming 
met een recente studie over de klinische 
symptomen van gelokaliseerde juveniele 
parodontitis.29  In deze studie wordt op ba-
sis van 46 personen met gelokaliseerde 
juveniele parodontitis geconcludeerd dat 
in tegenstelling tot de literatuur parodonta-
le afbraak bij deze groep sterk gecorre-
leerd is met de aanwezigheid van plaque en 
ontstekingsverschijnselen van de gingiva. 
De hypothese dat, zoals eerder is vermeld, 
een hoge bloeding-plaqueratio mogelijk 
een prognostische indicator kan zijn voor 
parodontale afbraak was gebaseerd op een 
vergelijking tussen personen die niet vat-
baar waren gebleken voor parodontale af-
braak en personen die klaarblijkelijk zeer 
vatbaar waren voor parodontale afbraak. 
Deze laatste groep bestond uit zeven juve-
niele parodontitis-patiënten, althans zo 
waren zij destijds geclassificeerd, die ver-
wezen waren naar onze vakgroep. De hoge 
bloeding-plaqueratio zoals die destijds ge-
vonden was zou niet automatisch repre-
sentatief hoeven te zijn voor parodontale 
aandoeningen in zijn algemeenheid. Dat 
ook in dit onderzoek de groep met matige 
tot ernstige parodontale afbraak de hoog-
ste bloeding-plaqueratio (vastgesteld op 
plaatsen waar nog geen afbraak is) heeft, 
geeft aanvullende ondersteuning voor de 
hypothese dat de bloeding-plaqueratio mo-
gelijk kan dienen als een prognostische 
indicator voor parodontale afbraak. In dit 
onderzoek is ook de relatie bepaald tussen 
de bloeding-plaqueratio en de frequentie 
van parodontale afbraak (het aantal plaat-
sen met parodontale afbraak binnen één 
persoon). Er werd gevonden dat naarmate 
de frequentie van de afbraak toeneemt, de 
bloeding-plaqueratio steeds hoger wordt. 
Dit betekent dat hoe meer plaatsen zijn 
aangedaan door parodontale afbraak hoe 
hoger de bloeding-plaqueratio in de ge-
bieden zonder parodontale afbraak. Ook 
deze bevinding lijkt de hypothese van de 
bloeding-plaqueratio als prognostische in-
dicator voor parodontale afbraak verder te 
ondersteunen. Toch kan enkel en alleen 
longitudinaal onderzoek definitief uitwij-
zen of deze hypothese juist is. 

Summary: 

Title: The prevalence of periodontal destruction 
in adolescents in Amsterdam. 

Keywords: Bleeding-plaqueratio - Juvenile pe-
riodontitis - Periodontal destruction 

In this investigation an attempt was made to 
assess the prevalence and clinical status of pe-
riodontal destruction in adolescents. For this 
purpose the periodontal condition was evalua-
ted in 4565 young adults from 50 schools in 
Amsterdam. Results showed that 5% of the 
population studied showed loss of attachment. 
In this group males suffered more frequently 
from loss of attachment than females although in 
the group with severe periodontal destruction 
males and females were equally represented. 
No influence could be assessed of the native 
country and/or race. Whereas the prevalence of 
loss of attachment was higher in schools with a 
lower education level. Evaluation of the clinical 
parameters showed that the severity of the de-
struction was clearly related to the amount of 
plaque, the degree of redness and swelling of the 
gingiva and bleeding upon probing. The classi-
cal picture of juvenile periodontitis i.e. severe 
periodontal breakdown in conjunction with little 
or no plaque and only minor symptoms of gingi-
vitis, could not be confirmed in the present 
study. Subjects with severe periodontal break-
down and presence of little plaque also showed, 
at least at the sites with periodontal destruction, 
obvious gingival inflammation. 
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Inleiding 

De vestiging van een Tandarts-Parodonto-
loog is sedert vele jaren onderwerp van 
discussie. Aanvankelijk werd de behoefte 
aan een tandarts met speciale bekwaamhe-
den op het gebied van de klinische paro-
dontologie geuit door het Interfacultair 
Overleg Parodontologie op 23 april 1977. 
Op grond van ervaringen op poliklinieken 
parodontologie van de subfaculteiten en 
op grond van epidemiologische gegevens, 
stelde men dat er een behoefte was aan 
parodontale zorg die niet verleend kon 
worden door de tot dan toe opgeleide tand-
artsen, of de nog op te leiden tandartsen. 
De laatste categorie zou door een adequa-
tere opleiding beter dan de eerste, toege-
rust worden om de meest voorkomende en 
minder ernstige parodontale afwijkingen te 
behandelen. Er zou een tandarts met een 
uitgebreide post-academische training 
moeten komen. 
Dit idee is in latere jaren op verzoek van 
haar leden overgenomen en uitgewerkt 
door de Nederlandse Vereniging voor Pa-
rodontologie. Er is vanwege de N.V.v.P. 
vervolgens een drietal commissies werk-
zaam geweest. De eerste, de zgn. Commis-
sie van Wijze Mannen stelde in 1981 o.a. 
het volgende: 
— Er is behoefte aan gekwalificeerde des-
kundigen in de klinische parodontologie. 
— De bijzondere deskundigheid is alleen 
door langdurige post-academische training 
te verkrijgen. 
— Het aantal deskundigen moet in over-
eenstemming met de behoefte zijn. 
— De deskundige beperkt zijn werkzaam-
heden niet tot de parodontologie. 
— Wie Tandarts-Parodontoloog wil wor-
den moet minimaal twee jaar ervaring als 
algemeen-practicus hebben. 

Uit de Parodontologie Praktijk Groningen 
te Groningen. 

De Commissie Eindtermen stelde vervol-
gens een aantal concrete eindtermen op, 
criteria waaraan een Tandarts-Parodonto-
loog moet voldoen wil hij voor erkenning 
als zodanig in aanmerking komen. Deze 
eindtermen hebben betrekking op de drie 
hoofdtaken van een Tandarts-Parodonto-
loog n.l. consultatie, behandeling en on-
derwijs en voorlichting. 
De Commissie Voorbereiding Tandarts-
Parodontoloog stelde vervolgens een con-
creet plan de campagne op om te komen tot 
erkenning van de Tandarts-Parodontoloog 
(T.P.). Het door haar opgestelde over-
gangsreglement zal gelden voor de adspi-
rant-T.P. en voor zolang geen gestructu-
reerde opleidingen tot T.P. bestaan. De 
`Regeling voor de Tandarts-Parodonto-
loog' bevat een omschrijving van de in-
gangseisen, de gedragscode, regeling voor 
periodieke intercollegiale toetsing en de 
(h)erkenning van de T.P. als zodanig. Als 
meest saillante punten uit bovengenoemde 
stukken kunnen worden genoemd: 

— De samenwerking tussen T.P. en verwij-
zend tandarts is gebaseerd op onderling 
vertrouwen. Het is van het grootste belang 
dat behandeling plaatsvindt op grond van 
duidelijke afspraken en overeenstemming 
tussen de patiënt, diens tandarts ende T.P. 
— Een patiënt die naar de T.P. is verwezen 
door de `eigen' tandarts mag door de T.P. 
nimmer worden opgenomen in zijn eigen 
patiëntenbestand voor andere dan paro-
dontale behandelingen, anders dan op ver-
zoek van die tandarts. 
— De kwalificatie T.P. wordt verleend 
voor een periode van vijf jaar. Na het 
verstrijken van deze periode is verlenging 
mogelijk; telkens weer voor vijf jaar. Ge-
durende de kwalificatietermijn onder-
werpt de T.P. zich aan intercollegiale kwa- 

Samenvatting: 

In dit artikel wordt allereerst een over-
zicht gegeven van de ontwikkelingen 
van de laatste tien jaar in Nederland met 
betrekking tot de Tandarts-Parodonto-
loog. Vervolgens wordt de vestiging van 
de Parodontologie Praktijk in Groningen 
besproken en haar werkwijze. Aan de 
hand van gegevens over de aard en om-
vang van de verwijzingen wordt een 
beeld geschetst van het functioneren van 
de eerste praktijk in Nederland die zich 
beperkt tot parodontale behandelingen. 
Tenslotte wordt aan de hand van de ge-
schatte behoefte aan geavanceerde paro-
dontale zorg het bestaansrecht van de 
Tandarts-Parodontoloog bevestigd. 

litatieve toetsing. Deze toetsing vindt 
plaats aan de hand van `onderhoudsbepa-
lingen'. 
— Bij onvoldoende prestaties, kwantitatief 
en kwalitatief, kan de kwalificatie T.P. 
vervallen worden verklaard. 

Voor wat betreft de kwalificatie zal de 
N.V.v.P. jaarlijks onder haar leden een 
lijst verspreiden met de namen van de door 
haar erkende T.P.-en. 
Om als T.P. te worden erkend zal aan een 
groot aantal criteria moeten worden vol-
daan. De adspirant-T.P. zal moeten aanto-
nen reeds lange tijd voldoende patiënten 
met parodontale problemen adequaat te 
hebben behandeld. Voorts zal hij zijn ac-
tuele kennis en vaardigheden moeten de-
monstreren op de drie relevante taakge-
bieden, consultatie, behandeling en onder-
wijs en voorlichting. De kennis, kunde en 
ervaring zullen moeten worden gedemon-
streerd aan de toelatingscommissie, het 
zgn. Consilium Parodontologicum. 

De huidige stand van zaken is dat naar 
verwachting dit jaar nog een Consilium 
geïnstalleerd zal worden, zodat in 1987 de 
eerste officieel door de N.V.v.P. erkende 
T.P. zal kunnen functioneren. 
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