Suppletierichtlijn

Tandvleesaandoeningen

Er zijn verschillende aandoeningen van het tandvlees. Gingivitis is een ontsteking van het tandvlees (gingiva)

die ontstaat door opeenhoping van tandplague en tandsteen. Langdurige gingivitis is één van de oorzaken van

paradontose: terugtrekkend tandvlees. Als de ontsteking naast tandvlees ook ander weefsel omvat, is er sprake

van parodontitis. In een gevorderd stadium kan het kaakbot worden aangetast, waardoor kiezen en tanden kunnen

uitvallen. Risicofactoren voor parodontitis zijn naast paradontose de aanwezigheid van specifieke bacterién, roken,

geneesmiddelengebruik, diabetes of genetische factoren. Suppletie is met name gericht op het verminderen van

tandplaque, bloedingen en ontstekingen.

Nutriénten

Richtlijn voor
dagdosering

Bewijskracht

Probiotica als zuig- of kauwtablet: met name Lactobacillen en
bifidobacterién

Vermindert plagues en tandvleesontsteking

Vermindert pocketdiepte

minimaal 1x10° cfu*

Vitamine D
Vermindert gingivitis
Ontstekingsremmend

12,5-50 mcg
(500-2.000 IE)

Omega-6 vetzuren: GLA 3.000 mg . ‘
Vermindert de ontsteking
Vermindert pocketdiepte
Vitamine C 450 mg . '

Vermindert tandvleesbloedingen

Foliumzuur
Vermindert tandvleesbloedingen

200-1.000 mcg

Geelwortel (Curcuma longa)-extract
Vermindert plague en tandvleesbloedingen
Ontstekingsremmend

10 mg oplossen in
100 ml water

*cfu = colony forming units / kolonievormende eenheden

Gerelateerde suppletierichtlijn
Halitose

Aandachtspunten

Bij tandvleesaandoeningen is er vaak een tekort aan co-enzym Q10 en foliumzuur. Suppletie vermindert klachten.
Parodontitis heeft een negatief effect op serumniveaus omega-3, omega-6 en vitamine E.

Lage vitamine D-spiegels vergroten de kans op tandvleesaandoeningen.
Bij het gebruik van medicijnen, zie ‘Overzicht geneesmiddelen - voedingsstatus - suppletie’
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