KPR Wortelcariés bij (kwetsbare en zorgafhankelijke) ouderen

KEMMIS
INSTITUUT

KI

Onderwerp / aanbeveling

Knelpunt bij implementatie

Mogelijke oplossingsrich-
ting

Verantwoorde-
lijke partij(en)

RISICOBEOORDELING

Periodiek mondonderzoek

Bij ouderen met wortelcariés of een vergroot risico daarop door verslech-
tering van de mondhygiéne, polyfarmacie en/of het gebruik van hypo-
sialie-inducerende medicamenten, wordt aanbevolen het afgesproken
tijdsinterval tussen periodieke mondonderzoeken te verkleinen. De lengte
van het tijdsinterval wordt individueel bepaald aan de hand van de alge-
mene conditie van de patiént en de vastgestelde risicofactoren, maar
dient maximaal zes maanden te bedragen. Er is geen bewijs voor vergro-
ting van de kans op wortelcariés door leeftijd, geslacht, roken en het dra-
gen van een partiéle gebitsprothese en dus geen aanleiding om hiermee
rekening te houden.

Weerstand bij ouderen of familie
om frequenter periodieke mondon-
derzoeken te ondergaan.
Kostenverhoging door frequentere
periodieke mondonderzoeken en
eventuele behandelingen.

Goede individuele uitleg.

Goede uitleg.
Vergoeding door zorgverze-
keraar.

Tandarts en
mondhygiénist
(KNMT, ANT,
NVM).

Tandarts (KNMT,
ANT).
Zorgverzekeraars
(ZN).

Medicatie

Het verdient aanbeveling, zeker bij ouderen, altijd te beschikken over een
actueel medicatieoverzicht en bedacht te zijn op door medicamenten ge-
induceerde hyposialie. Het gaat hierbij om medicamenten genoemd in ta-
bel1en om polyfarmacie.

Onbegrip bij ouderen omtrent rela-
tie mondgezondheid en medicatie-
gebruik.

Onvoldoende farmacologische ken-
nis tandartsen.

Goede individuele uitleg.

Deskundigheidsbevordering.

Tandarts en
mondhygiénist
(KNMT, ANT,
NVM).

Opleidingen, na-
scholingsinstitu-
ten en tandartsen
zelf.

Bij twijfel over de aanwezigheid van hyposialie kan de mondzorgverlener
de speekselsecretiesnelheid in rust en na stimulatie bepalen.

Onvoldoende kennis over en erva-
ring met meting van speekselsecre-
tiesnelheid bij tandartsen.

Deskundigheidsbevordering.

Tandarts en
mondhygiénist
(KNMT, ANT,
NVM).

In geval van hyposialie door hyposialie-inducerende medicamenten en/of
door polyfarmacie is te overwegen of in overleg met de voorschrijver en
de betrokken apotheker de medicatie aangepast kan worden om deze bij-
werking te reduceren/vermijden. Een medicatiebeoordeling kan daarbij
behulpzaam zijn (zie multidisciplinaire richtlijn 'Polyfarmacie bij ouderen’
(in herziening); zie ook overwegingen).

Onvoldoende contact tussen tand-
arts, arts en apotheker.
Onvoldoende farmacologische ken-
nis tandartsen.

Onderlinge contacten be-
vorderen.

Deskundigheidsbevordering.

Tandarts, arts en
apotheker (KNMT,
ANT, KNMP).
Opleidingen, na-
scholingsinstitu-
ten en tandartsen
zelf.
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Radiologisch onderzoek

Visuele en tactiele inspectie wordt aanbevolen voor de diagnostiek van
wortelcariés. Als op basis hiervan voor de eerste keer wordt vastgesteld
dat er sprake is van actieve wortelcariés, wordt radiologisch onderzoek
door middel van bitewings aanbevolen om de approximale gebitsvliakken
te beoordelen.

Bij het bezoeken van kwetsbare
en/of zorgafhankelijke ouderen op
locatie is het niet voor iedere tand-
arts mogelijk radiologisch onder-
zoek te verrichten.

Mobiele radiologische appa-
ratuur aanschaffen of, in-
dien mogelijk, patiénten (la-
ten) vervoeren naar mond-
zorgpraktijk.

Tandarts (KNMT,
ANT).

Bij een historie van wortelcariés wordt aanbevolen het tijdsinterval van
radiologisch onderzoek door middel van bitewings te verkleinen, ook als er
bij visuele en tactiele inspectie geen (actieve) wortelcariés waargenomen
wordt.

Weerstand bij ouderen of familie
om frequenter radiologisch onder-
zoek te verrichten.

Weerstand bij ouderen of familie
vanwege kostenaspect.

Goede individuele uitleg.

Goede individuele uitleg.
Vergoeding door zorgverze-
keraars.

Tandarts (KNMT,
ANT).

Tandarts (KNMT,
ANT).
Zorgverzekeraars
(ZN).

AANPAK

Preventie

Het wordt aanbevolen aan (kwetsbare of zorgafhankelijke) ouderen met
wortelcariés tandpasta met 5.000 ppm fluoride voor te schrijven met de
instructie deze tandpasta bij het tandenpoetsen één- of tweemaal daags
te gebruiken.

Weerstand bij ouderen of familie
vanwege kostenaspect.

Goede individuele uitleg.

Vergoeding door zorgverze-
keraars.

Tandarts, mond-
hygiénist (KNMT,
ANT, NVM-Mond-
hygiénisten).
Zorgverzekeraars
(ZN).

Indien dit niet afdoende effectief of onvoldoende haalbaar is, wordt aan-
bevolen als extra maatregel professioneel een vernis of een vloeistof met
een grote concentratie fluoride (gebruikelijk is 5% NaF (22.600 ppm fluo-
ride)) aan te brengen op alle geéxposeerde worteloppervlakken.

Weerstand bij ouderen of familie
om behandeling te (laten) onder-
gaan.

Weerstand bij ouderen of familie
vanwege kostenaspect.

Goede individuele uitleg.

Goede individuele uitleg.
Vergoeding door zorgverze-
keraars.

Tandarts, mond-
hygiénist (KNMT,
ANT, NVM-Mond-
hygiénisten).
Tandarts, mond-
hygiénist (KNMT,
ANT, NVM-Mond-
hygiénisten).
Zorgverzekeraars

Voor (kwetsbare of zorgafhankelijke) ouderen met polyfarmacie en/of
hyposialie-inducerende medicatie kan één- of tweemaal daags tanden-
poetsen met tandpasta met 5.000 ppm fluoride worden overwogen.

Weerstand bij ouderen of familie
vanwege kostenaspect.

Goede individuele uitleg.
Vergoeding door zorgverze-
keraars.

Tandarts, mond-
hygiénist (KNMT,
ANT, NVM-Mond-
hygiénisten).
Zorgverzekeraars.
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estauratieve behandeling

Het wordt aanbevolen om restauratieve behandeling van wortelcariés zo
lang als verantwoord is achterwege te laten en primair in te zetten op in-
tensieve preventieve zelfzorg en eventueel professionele preventieve
zorg. Het moment waarop besloten wordt tot restauratief behandelen
hangt af van het risico op ernstige schade (progressie van weefselverlies)
en de geconstateerde of verwachte onvoldoende effectiviteit van de niet-
restauratieve benadering en de belastbaarheid van de patiént.

Weerstand bij tandartsen die snel
tot restauratie zijn geneigd.

Deskundigheidsbevordering.

Tandartsen
(KNMT, ANT).

Het wordt aanbevolen niet al het centraal gelegen aangetaste weefsel te
verwijderen, wanneer er een risico bestaat op expositie van de pulpaka-
mer en/of het pulpakanaal. In geval van restauratie is het aanbevolen ge-
bruik te maken van een restauratiemateriaal waarvan men kan verwach-
ten dat het op die locatie een goede retentie en randaansluiting zal berei-
ken.

Indien restauratieve behandeling noodzakelijk wordt geacht, heeft glasio-
nomeercement als restauratiemateriaal de voorkeur wanneer ter plaatse
sprake is van contaminatie met vocht.

Weerstand bij tandartsen die wei-
nig vertrouwen hebben in glasiono-
meercement als restauratiemateri-
aal.

Deskundigheidsbevordering.

Tandartsen
(KNMT, ANT).




