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INTRODUCTIE

Doelgroep

- De richtlijn is gericht op de professionele mondzorg in het algemeen.

- De doelgroep van deze richtlijn is primair: tandartsen, mondhygiénisten en
orthodontisten.

- Daarnaast verdient de richtlijn de aandacht van MKA-chirurgen, huisartsen,
KNO-artsen en MDL-artsen.

- De doelpopulatie van deze richtlijn is alle mensen met blijvende gebitselementen.
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INTRODUCTIE

Begrippenlijst

Gebitsslijtage: een multifactorieel (chemisch-mechanisch) proces, dat leidt tot

cumulatief verlies van de harde gebitsweefsels (glazuur, dentine, cement). Het is niet

het gevolg van cariés, resorptie of een ongeval. Gebitsslijtage is (bijna) altijd een
combinatie van processen die voorheen bekend waren als erosie, attritie en abrasie.

Functiebedreigende gebitsslijtage: vastgestelde gebitsslijtage in combinatie met:

- klachten van de patiént, zoals gevoeligheid en/of pijn, verminderde esthetiek, moeite
met kauwen en/of spreken, afbrokkelende gebitselementen en/of restauraties,
verminderde mondgezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven en/of;

- inschatting dat de functie van het gebit bedreigd wordt en/of;

- inschatting dat preventief handelen de progressie van de gebitsslijtage niet afremt.

Gebitsfuncties: Het gebit heeft, naast een rol in voedselverwerking (bijv. kauwen),

belangrijke functies in spraakarticulatie en draagt bij aan culturele en esthetische

waarden met sociale en psychologische impact.

Oorzaken gebitsslijtage:

- mechanisch intrinsiek: slijtage ten gevolge van tand-tand contact op occluderende
en articulerende contactvlakken van de gebitselementen (bijv. klemmen, knarsen);

- mechanisch extrinsiek: slijtage, niet door functie of parafunctie, ten gevolge van
bijvoorbeeld nagelbijten, kauwen op hard voedsel, bijten op een pen of hard
poetsen met een borstel;

- chemisch intrinsiek: slijtage door zuren, t.g.v. intrinsieke factoren
(bijv. maagzuurproblemen of eetstoornissen);

- chemisch extrinsiek: slijtage door zuren, t.g.v. voedselinname (bijv. zure dranken en/
of voedsel, of andere blootstelling aan zuren),

Screening: proces van systematisch controleren van patiénten op mondgezondheids-

problemen zonder dat er eerdere aanwijzingen (bijv. klachten of eerder vastgelegde

problematiek) voor dergelijke mondgezondheidsproblemen zijn. Het doel van screening
is identificatie van mondgezondheidsproblemen in een vroeg stadium zodat tijdige
interventie mogelijk is en ernstige gevolgen kunnen worden voorkomen.

Diagnostiek: proces van identificeren en vaststellen van mondgezondheidsproblemen

en aandoeningen bij patiénten. Het doel van diagnostiek is om een nauwkeurige

diagnose te stellen, zodat passende behandeling en monitoring kan worden ingesteld.

Monitoring: proces van systematisch volgen van veranderingen, verbeteringen of

verslechteringen, van de mondgezondheidssituatie van patiénten na een interventie.

Het doel van monitoring is om potentiéle problemen vroegtijdig te herkennen en te

voorkomen en om de effectiviteit van behandeling te evalueren.

Preventieve maatregelen: maatregelen/adviezen die erop gericht zijn mondgezond-

heidsproblemen of verergering daarvan te voorkomen. Door deze preventieve

maatregelen toe te passen, kunnen patiénten hun mondgezondheid (op lange termijn)
verbeteren en (verdere) problemen voorkomen.

Beetbeschermingsplaat: ook wel protectieplaat, knarsplaat, opbeetplaat of splint.

Het is een op maat gemaakte kunststof plaat op de boven- of onderdentitie, die tot

doel heeft om het gebit te beschermen. Dit wordt onderscheiden van een stabilisatie-

opbeetplaat, die wordt gebruikt bij klachten in het kauwstelsel (kaakgewrichtspijn en/
of kauwspierpijn).

Samenvatting Klinische praktijkrichtlijn / versie mei 2025 KI M O

Gebitsslijtage van blijvende elementen 5



TABEL. TWES 2.0 KWANTIFICATIE

Tabel. TWES 2.0 kwantificatie

TWES 1: Milde slijtage
- Occlusaal/incisaal: slijtage beperkt tot het glazuur
- Niet-occlusaal/niet-incisaal: slijtage beperkt tot het glazuur

TWES 2: Matige slijtage
- Occlusaal/incisaal: slijtage met dentine expositie en verlies van klinische kroonhoogte <1/3
- Niet-occlusaal/niet-incisaal: slijtage met dentine expositie (<50% oppervlak)

TWES 3: Ernstige slijtage
- Occlusaal/incisaal: slijtage met dentine expositie en verlies van klinische kroonhoogte >1/3 - <2/3
- Niet-occlusaal/niet-incisaal: slijtage met dentine expositie (250% oppervlak)

TWES 4: Extreme slijtage

- Occlusaal/incisaal: slijtage met dentine expositie en verlies van klinische kroonhoogte >2/3

- Niet-occlusaal/niet-incisaal: slijtage met dentine expositie (volledig verlies van glazuur of met
exponatie van de pulpa)
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incisaal
cuspidaat Voo N
0 1
e ____- -
{premolaar/ e — -
molaar occlusaal
!
0 1 2 3 4
incisied/ :
cuspidaat ‘ " 2 B o palatinaal
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molaar || \ bl
0 1 2 3

Figuur. Kwantificatie gebitsslijtage m.b.v. TWES 2.0
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ETIOLOGIE

Etiologie

De etiologie van gebitsslijtage is (bijna) altijd multifactorieel. Toch is het belangrijk om te proberen een
inschatting te maken van het aandeel van chemische en mechanische oorzaken van de vastgestelde
gebitsslijtage, zodat preventieve maatregelen hierop kunnen worden gericht.

Er zijn klinische tekenen die duiden op de invloed van voornamelijk chemische factoren:

Cupping en cratering

Cupping is het concave verlies van glazuur op
de knobbeltoppen van premolaren en molaren,
resulterend in kleine kuiltjes. Naarmate het
slijtageproces vordert, leidt deze slijtage tot

grotere defecten, bekend als cratering, ofwel : :
kratervorming. Cupping Cratering

Grooving
Longitudinale slijtage (gleufvorming) door
wegslijten van glazuur en blootstelling van

dentine aan de incisale randen van incisieven.
Door de hogere demineralisatiegevoeligheid van
dentine en mechanische abrasie ontstaat een
discrepantie in hoogte tussen het hoger liggende
glazuur en het dieper liggende dentine.

Hoogstaande restauratie
Restauratiematerialen (amalgaam, composiet)
die boven harde gebitsweefsels (glazuur,
dentine) vitsteken. Dit fenomeen is een

gevolg van de verhoogde resistentie van
restauratiematerialen tegen zuurinwerking.

Enamel cuff
Een persistente, dunne glazuurband/-rand langs
de gingiva, voornamelijk op de palatinale viakken

van het bovenfront en occasioneel op premolaren
en molaren. Dit wordt toegeschreven aan de
beschermende rol van creviculaire vloeistof
tegen zuurinwerking.
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ETIOLOGIE

En er zijn klinische tekenen die duiden op de invloed van voornamelijk mechanische factoren:

Inbeet onderfront in bovenfront

Afdruk van de onderincisieven op het palatinale
vlak van de bovenincisieven, op de plaats van
maximale occlusie.

In elkaar passende gebitselementen bij proale of
laterale bewegingen

Patroon van het in elkaar gesleten zijn van
antagonerende gebitselementen. De locatie
hangt af van de (mal)occlusie en articulatie.

Glazuur en dentine slijten in dezelfde mate
Uniforme afbraak van glazuur en dentine,
resulterend in een vlak slijtagebeeld dat doet
denken aan een 'kaasschaaf-effect’ Dit
fenomeen wordt doorgaans waargenomen op
occlusale en articulerende oppervilakken, waarbij
er geen (significant) hoogteverschil is tussen
glazuur en dentine. Dit staat in contrast met
patronen zoals grooving of cupping, met diepere

slijtage van het dentine.
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SCREENING

w
Screening
- TWES Score 0:
| Geen slijtage ‘| [Seresring aver A
f::ce 2-2 r:/Iagr TWES Score 1 en leeftijd _l (of eerder bij niet pluis)
(if(:e?der bi ™ 225jaar: Mide siitage - Screening over 2-3
niet- pluis): jaar (of eerder bij niet

TWES Score 1 en leeftijd i
« TWESper| |» ! pluis)

< 25 jaar: Milde slijtage

« Ga naar algemene
SERENE  — Hulpvraag? ti
. TWES- - preventieve
TWES Score 2 en leeftijd maatregelen
score: Bl : : = g
= 25 jaar: Matige slijtage
hoogste
SCoteper TWES Score 2 en leeftijd
sextant -

< 25 jaar: Matige slijtage

p- Ga naar diagnostiek

L1

TWES Score 3 of 4:
Ernstige of extreme slijtage

Invultabel voor TWES screening

Sextant 1 occlusaal: ....... Sextant 2 incisaal: ....... Sextant 3 occlusaal: .......

Sextant 2 palatinaal: .......

Sextant 6 occlusaal: ....... Sextant 5 incisaal: ....... Sextant 4 occlusaal: .......
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Bij de patiéntengroepen:

e TWES1 <25 jaarmet hulpvraag/klachten

TWES 2 < 25 jaar

[ ]
e TWES 2 2 25jaar met hulpvraag/klachten
L]

TWES30f 4

Brengoorzaken,

risicofactoren en symptomen

in kaart middels:

e TWES-kwantificatie per y Ganaar
element (intraoraal of monitoring
scans of lichtfoto’s of
modellen) . . Ga naar:

Iser een kan S
e TWES-kwalificatie o.b.v. — Fundlgbec!relgende sereenkans e Monitoring
. gebitsslijtage? dat
verschijningsvormen preventieve e Algemene
e Vragenlijst(en) en evt. . preventieve
4» adviezen de 4’
speekselonderzoek . maatregelen
progressie en o
klachten * Specifieke
Stel Diagnose o.b.v. preventieve
P . . verhelpen?

kwantificatie, kwalificatie en maatregelen

agenlijst

vragenis Ga naar

@ restauratieve
maatregelen
Sextant1 Sextant 2 Sextant 3
Elementen 28 |17 (26 (15 (14 (13 (12 |11 |22 (22 |23 25 |26 |27 |28
bovenkaak
Buccaal
Occlusaalf
incisaal
Palatinaal
Elementen |48 |47 |46 |45 |44 |43 (42 |42 31 (32 (33 35 |36 |37 |38
onderkaak
Buccaal
Occlusaalf
incisaal
Linguaal
Sextant & Sextant 5 Sextant 4
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DIAGNOSTIEK

Vragenlijst oorzakelijke en risicofactoren

Algemene gezondheid
Drugsgebruik, depressie, stress en/of het gebruik van geneesmiddelen kan mogelijk effect hebben op
gebitsslijtage. Heeft u in uw leven ervaring met drugsgebruik, depressie of stress, of langdurig gebruik

van geneesmiddelen?

Ja Nee Zo ja, kunt u dit Wanneer speelde dit?
_ kort toelichten?
Geneesmiddelen* 0 0
Depressie of stress/spanning O 0
Drugsgebruik O 0

*dit is aanvullend op de medische anamnese en actueel medicatieoverzicht (zoals beschreven in de KNMT-richtlijn Patiéntendossier, 2020)

Maagzuur en reflux
Hoe vaak heeft u in de afgelopen week last gehad van:

1 2-3 &7
Een brandend gevoel achter uwborstbeen (brandend maagzu? 0 O O O
Moeite met een goede nachtrust vanwege brandend maagzuur enjofregurgitatir 0 O O ©
I s
Geeftuvaskover?r o 0
155ju een catstoormis vastgesteld? 0 0
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DIAGNOSTIEK

Vragenlijst oorzakelijke en risicofactoren

Orale activiteiten

Dingen die u met uw mond doet, kunnen invloed hebben op de slijtage van uw gebit. Daarom krijgen we
graag een indruk hoe vaak u ieder van onderstaande activiteiten uitvoert. Baseer uw antwoorden op de
afgelopen maand. Als de frequentie van de activiteit varieert, kies dan de hoogste optie.

O Nooit  Soms  Vaak
Tanden of kiezen op elksarklemmen of knarsenalsuslaapt 0 0 O
Tandenknarsenalsuwakkerbent 0 0 0
Tanden of iezen op elkaar klemmen als uwakkerbent 0 O O
Uwtonghard tegen uwtanden of iezenduwen 0 0 0O
Voedselalleenaanéénkentkavwen 0 0 o0
Voedingsinformatie
o O o o
Nooit Zelden Vaak Altijd
o O o
Ik drink het vlot op Ik doe erweleen Ik doe bijv. wel een
(bijv. binnen enkele tijdje mee dagdeel met één
minuten) consumptie

Heeft u in de afgelopen periode van de volgende dranken gedronken? Zo ja, wat heeft u gedronken en
hoeveel glazen per week?

Ja Nee Zoja, wat? Hoeveel consumpties
per week?
k. ot e
Win ... o o
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DIAGNOSTIEK

Vragenlijst oorzakelijke en risicofactoren

Voedingsinformatie
Heeft u in de afgelopen periode een van volgende zaken gegeten? Zo ja, wat en hoe vaak per week?

_Ja Nee Zo ja, wat? Hoe vaak per week?

Fit 0 O

Smeep 0 O

Kauwgom 0 O©
(o)

o)

O

Andere zure producten O

Monddroogte

Nee

—
(Y]

OO O0OO0Oo
OO O0OO0O0
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DIAGNOSTIEK

Eventueel kauwgestimuleerd speekselonderzoek

- Laat patiénten 1 minuut op een stukje parafine kauwen;

- Vang vervolgens 2 minuten speeksel op in een plastic cupje, dat van tevoren is gewogen
op een weegschaal;

- Weeg daarna het cupje opnieuw en bepaal het speekselgewicht;

- Bepaal de speekselsecretiesnelheid in ml/minuut;

- Bepaal de pH van het speeksel met een pH-strip;

- Indien op verschillende tijden is gemeten moeten metingen over de tijd consistent zijn.

Interpretatie kauwgestimuleerd speekselonderzoek

>2,00 Hypersalivatie >8,0 Abnormaal
2,00-0,70 Normaal 8,0-7,0 Normaal
0,70-0,50 Hyposalivatie 6,9-6,0 Riskant
<0,50 Ernstige hyposalivatie <6,0 Pathologisch
Diagnose

Stel de diagnose o.b.v. kwantificatie, kwalificatie en vragenlijst met de volgende mogelijkheden*:
De gebitsslijtage is te omschrijven als zijnde:

gegeneraliseerd mild niet functiebedreigend  zowel ghemlsch als
mechanisch van aard
of i of ik chermisch
. mati . . , voornamelijk chemisc
gelokaliseerd ° wel functiebedreigend y
. van aard

ernstig
, voornamelijk mechanisch

extreem van aard

* Bijv. 'Vrouw van 22 jaar met lokale (sextant 2) milde (graad 1) gebitsslijtage, voornamelijk mechanisch van
aard (inbeet en in elkaar passend)’ of ‘Man van 47 jaar met gegeneraliseerde (sextanten 1, 3, 4 en 6) matige
(graad 2) gebitsslijtage en gelokaliseerde (sextanten 2 en 5) extreme (graad 4) functiebedreigende (zie lijstje)
gebitsslijtage, zowel chemisch (cratering, hoogstaande restauraties, enamel cuff) als mechanisch van aard

(inbeet en in elkaar passend)’
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MONITORING

Monitoring

Bij de patiéntengroepen:

- TWES 1 < 25 jaar met hulpvraag/klachten
- TWES 2<25jaar

- TWES 2 2 25 jaar met hulpvraag/klachten
- TWES3o0f4

Bepaal elke 2-3 jaar (of eerder bij niet-pluis) of er progressie is t.o.v. eerdere metingen.
Dit kan met:
- Visuele inspectie per element (TWES) en/of
- In volgorde van voorkeur van de richtlijnontwikkelcommissie:
1. Intraorale 3D scan
2. Lichtfoto's
3. Gipsmodellen
Besteed aandacht aan beinvioedbare risicofactoren en ingezette preventieve maatregelen.
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PREVENTIEVE MAATREGELEN

Preventieve maatregelen

Algemene preventieve maatregelen
Zie de patiéntenfolder 'Gebitsslijtage’ van het lvoren Kruis.

Specifieke preventieve maatregelen
Specifieke preventieve maatregelen dienen te worden afgestemd op beinvioedbare risicofactoren

die zijn vastgesteld bij de betreffende patiént.

Belangrijke interventies zijn:
- Gericht op zuurgerelateerde factoren:
- Bij reflux: verwijs naar de huisarts met het verzoek om een 1-maands PPI-test
(protonpompinhibitor) te doen en eventueel aanvullend beleid in te stellen;
- Bij frequente inname van zuurhoudende voedingsmiddelen: beperk consumptie;
- Gericht op speekselgerelateerde factoren:
- Bij xerostomie en/of hyposialie: stimuleer een optimale speekselproductie (zie KIMO-richtlijn
xerostomie en hyposialie gerelateerd aan medicatie en polyfarmacie);
- Gericht op mechanische factoren:
« Stimuleer bewustwording van klem- en knarsgewoontes en poetsgedrag; overweeg
beetbeschermingsplaat, overweeg verwijzing naar tandarts-gnatholoog of orofaciaal
fysiotherapeut bij functionele problemen;

- Afleren van parafuncties;
- Beperk gebruik van middelen die een droge mond en/of klem-/knarsgedrag stimuleren.

Als preventieve maatregel wordt hoektandgeleiding niet aanbevolen.
Evalueer ingezette preventieve maatregelen op korte termijn (bijv. na een maand).
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INDICATIE RESTAURATIEVE BEHANDELING

L
A\ 4

Indicatie restauratieve behandeling

- Bij patiénten zonder functiebedreigende gebitsslijtage is restauratieve behandeling van
gebitsslijtage niet geindiceerd.

- Bij patiénten met functiebedreigende gebitsslijtage bij wie er een kans bestaat dat preventieve
maatregelen de klachten en progressie van gebitsslijtage beperken, is restauratieve behandeling
van gebitslijtage niet geindiceerd.

- Bij patiénten met functiebedreigende gebitsslijtage bij wie er géén kans (meer) bestaat
dat preventieve maatregelen effectief zijn tegen klachten en beperking van progressie van
gebitsslijtage, kan restauratieve behandeling van gebitsslijtage overwogen worden. Hierbij
verdiend een minimaal invasieve behandeling de voorkeur. Bespreek dit met de patiént.

De invulling van een eventueel restauratief behandelplan valt buiten bestek van deze richtlijn.
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