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KEULEN - Van 22 tot en met 26
maart vindt de 34¢ Internati-
onal Dental Show (IDS 2011)
plaats in Keulen. De groot-
ste handelsbeurs voor de den-
tale markt laat zich niet in en-
kele uren doorkruisen. Brak de
editie in 2009 al alle records,
deze keer is het aantal exposan-
ten wederom aanzienlijk toege-
nomen. Meer dan 1 goo dentale
bedrijven uit 55 verschillende lan-
den zullen hun opwachting ma-
ken in de vijf hallen van het Keul-
se evenementencentrum. Door de
groei van het evenement zal de
IDS voor het eerst ook hal 2 van
de Koelnmesse in gebruik nemen.

Behalve het toenemende aan-
tal buitenlandse exposanten is
de groei vooral toe te schrijven
aan de grote interesse van bedrij-
ven die zich bezighouden met im-
plantologie en digitale tandheel-
kunde. Zo is het aantal bedrijven
die CAD/CAM-systemen verte-
genwoordigen met 40% toege-

WWW.DENTAL-TRIBUNE.NL

> Pagina 13

Tandheelkunde XXL
Langste man ter wereld
krijgt dentale make-over
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“Ik heb het gevoel dat wij
een ruime voorsprong
hebben genomen.”
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nomen ten opzichte van de IDS
2009. “Het stijgende aantal deel-
nemers vanuit alle hoeken van de
wereld geeft aan dat de IDS de be-
langrijkste handelsbeurs voor het
tandheelkundige vakgebied is,”
aldus Oliver P. Kuhrt, algemeen
directeur van de Koelnmesse. m
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ART presteert beter dan

conventionele tandrestauratie

JOHANNESBURG - De in ontwik-
kelingslanden gangbare methode
om caviteiten te vullen kan een
geschikt alternatief vormen voor
conventionele tandrestauraties.
Dat blijkt uit Zuid-Afrikaans on-
derzoek. Een vergelijking van
klinische onderzoeksresultaten
uit China en het Midden-Oos-
ten wees uit dat de houdbaarheid
van restauraties door middel van
Atraumatic Restorative Treat-
ment (ART) gelijk of langer is dan

die waarbij amalgaam is gebruikt.

ART werd midden jaren tach-
tig ontwikkeld in Tanzania door
de Nederlandse tandarts dr. Jo
Frencken. Het principe is geba-
seerd op het verwijderen van rot
tandglazuur en tandbeen met en-
kel handinstrumenten. Elemen-
ten worden gerestaureerd met
een kleverig vulmateriaal zoals
glasionomeer. Naar verluidt is
deze behandeling, waaraan geen
boor te pas komt, pijnloos en is

slechts minimale caviteitsprepa-
ratie nodig, terwijl gezond tand-
weefsel behouden blijft.

De World Health Organizati-
on (WHO) raadt deze behandel-
procedure inmiddels aan voor
ontwikkelingslanden met be-
perkte behandelingsmiddelen en
voor de behandeling van oudere

en zwakkere patiénten in ontwik-
kelde landen.

> vervolg op pagina 12

Afgebouwde
angst, opge-
bouwd gebit

In uw wachtkamer neemt een
patiént plaats die lijdt aan het
aspergersyndroom. De patiént
heeft hevige pijnklachten als
gevolg van onder meer cariés
profunda en gegeneraliseerde
gebitsslijtage, maar is extreem
angstig voor de tandheelkun-
dige behandeling. Hoe hier-
mee om te gaan?

Auteurs J.H. Vermaire,
tandarts-angstbegeleiding, en
P. Wetselaar, tandarts-gna-
tholoog, beschrijven een mul-
tidisciplinaire benadering. Zij
beschrijven het diagnostisch
proces, mede aan de hand
van de beschikbare literatuur,
vanuit de gezichtpunten van
zowel de gnathologie als de
angstbegeleiding.

> Lees meer over deze casus op
pagina 6
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** koelnmesse

e Georganiseerd door de Vereniging van Duitse Dentale Fabrikanten
(VDDI) en de Vereniging ter bevordering van de Dentale Industrie

(GFDI)

e Jaarbeurs Koelnmesse te Keulen, Duitsland

e Utrecht - Keulen: 222 km

e Hallen 2, 3, 4,10 en 11

e Drie ingangen: zuid, oost en west
e Totale oppervlakte: 158 0coo m?

e 1900 exposanten uit 55 landen
e >100 000 bezoekers
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“De belangrijkste etalage van

DANIEL ZIMMERMANN, DTI /
JEANNETTE ENDERS, DT GERMANY

Oliver P. Kuhrt, adjunct-direc-
teur van Koelnmesse, en dr.
Martin Rickert, voorzitter
van de Vereniging van Duitse
Dentale Fabrikanten (VDDI),
blikken vooruit op de belang-
rijkste beurs voor tandheel-
kundige innovaties.

De IDS van 2009 was zeer suc-
cesvol. Hoeveel exposanten en
bezoekers verwacht u dit jaar?
Oliver P. Kuhrt: Wij verwachten
ongeveer 1 9oo bedrijven uit 55
landen. Mede door het groeien-
de aantal deelnemers hopen zo-
wel de organisator als de VDDI
het succes van 2009 te evenaren.
Toen kwamen meer dan 100 0oo
bezoekers uit alle windstreken
naar Keulen.

Veel fabrikanten hebben vooraf-
gaand aan de IDS informatie over
nieuwe producten vrijgegeven.
Zal dit van invloed zijn op de be-
zoekersaantallen?

Dr. Martin Rickert: Ik verwacht het
niet. De IDS is de belangrijkste

beurs voor innovatie in de tand-
heelkundige industrie wereld-
wijd. Tandheelkundige profes-
sionals hebben te maken met
complexe instrumenten en toe-
passingen die verder reiken dan
de gebruikelijke consumptiegoe-
deren. Innovaties voor praktijk
of laboratorium behouden hun
nieuwswaarde en zullen ook na
de introductie hun aantrekkings-
kracht behouden. Over het geheel
genomen biedt de IDS nog steeds

Dr. Martin Rickert (Bron: Koelnmesse)

het meest omvattende overzicht
van innovaties voor tandartsen en
tandtechnici.

Bij de laatste IDS waren meer
Aziatische fabrikanten aanwezig.
Welke nieuwe landen nemen dit
jaar deel?

Oliver P. Kuhrt: Volgens de laatste
enquéte onder exposanten nemen
er geen nieuwe landen deel. Tra-
ditioneel zijn de meeste expo-
santen afkomstig uit Duitsland,
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innovatie in de tandheelkundige industrie”

Italié, Zuid-Korea, Zwitserland en
de Verenigde Staten. Daarnaast
zullen we ook bedrijven uit Ar-
gentinié, Australié, Brazilié, Bul-
garije, China, Japan, Israél, Paki-
stan, Rusland, Spanje en Taiwan
verwelkomen.

Bij de IDS 2009 lag de focus op
implantaatoplossingen en CAD/
CAM-technologieén. Zal dat ook
in 2011 het geval zijn?
Dr. Martin Rickert: We verwach-
ten veel van de nieuwe producten
en trends in 2011, en digitalise-
ring zal zeker een prominente rol
spelen. Dit terrein wordt steeds
belangrijker en veelomvattender.
Implantologie is al jaren een
sterk groeiende markt. De afge-
lopen jaren zijn veel kleinere en
kortere implantaten geintrodu-
ceerd. Zelfs ernstig aangetaste
elementen die we voorheen zou-
den hebben opgegeven, kunnen

Wij verwachten het meest op
het gebied van tandheelkundige
implantaten, preventie, mondhy-
giéne, esthetische tandheelkun-
de en CAD/CAM. Maar wij zien
ook een groei op het gebied van

“Digitalisering zal zeker een
prominente rol spelen”

nu worden hersteld. In de endo-
dontie blijft de effectieve reini-
ging van wortelkanalen één van
de belangrijkste onderwerpen.

Wat nieuwe businessmodellen
betreft komt de samenwerking
tussen laboratoria, distributie-
centra en de industrie in mij op.
Tegenwoordig kan een eenmans-
laboratorium bijna dezelfde dien-
sten aanbieden als de grotere
laboratoria. Digitale beeldbewer-
king maakt het mogelijk dat klei-
ne praktijken ook het hele spec-
trum van diagnostische diensten
kunnen aanbieden.

Op welk gebied van tandheelkun-
de zijn de vooruitzichten goed?
Oliver P. Kuhrt: We ervaren een
groei in veel segmenten van
de tandheelkundige markt. De
tabrikanten dragen hier aanzien-
lijk aan bij. Zij breiden hun assor-
timent uit en vullen het aan met
veelbelovende nieuwe producten
en toepassingen.

tandheelkundige praktijkappa-
ratuur en functionele systemen
voor tandtechnische laboratoria.

De wereldwijde economie herstelt
snel. Geldt dit ook voor de tand-
heelkundige sector?

Dr. Martin Rickert: De blijven-
de vraag naar tandheelkundige
diensten door patiénten laat zien
dat de wens om gezond te blij-
ven niet nadelig werd beinvloed
door de economische recessie. De
meeste mensen weten dat een in-
vestering in hun gezondheid ook
een investering is in de kwaliteit
van leven en uiteindelijk ook in
de toekomst.

Als gevolg van de recessie heeft
de tandheelkundige sector in de
VS het moeilijk gehad. Hoe bein-
vloedt dit de IDS?

Dr. Martin Rickert: Dit speelt
nauwelijks een rol. De onbetwis-
te positie van de IDS als markt-
leider onder de tandheelkundi-
ge beurzen is te danken aan de

Oliver P. Kuhrt (Bron: Koelnmesse)

constante doelgerichte strategie
van de Duitse dentale industrie
en haar partner Koelnmesse. De
grote opkomst van buitenlandse
exposanten en bezoekers creéert
een sfeer van mondiale bewust-
wording. En dat maakt de IDS
tot wat het nu is: een internatio-
nale, tandheelkundige markt die
niet onderhevig is aan tijdelijke
of plaatselijke economische ont-
wikkelingen.

Zal de eerste dag van de beurs
opnieuw worden gewijd aan
tandheelkundige vertegenwoor-
digers en importeurs?

Dr. Martin Rickert: Zeker! Vol-
gens de meeste exposanten en
internationale vertegenwoordi-
gers met wie ik heb gesproken is
de “Dealers Day” op dinsdag in
het verleden zeer goed ontvan-
gen. De meeste vertegenwoordi-
gers van de industrie waarderen
het feit dat specialisten non-stop
beschikbaar zijn voor zakelijke
contacten en onderhandelingen
tijdens die dag.

Wat kan worden verwacht van
deze editie van IDS?

Oliver P. Kuhrt: Naast de hallen 3,
4, 10 en 11 gaan we dit jaar hal 2
toevoegen als extra tentoonstel-
lingsruimte van 143.000 m2. De
hallen liggen nu allemaal naast
elkaar en zijn gemakkelijk toe-
gankelijk via de Zuid-, Oost- en
Westingangen. Op deze manier
wordt de stroom bezoekers ge-
lijkmatig over het terrein van de
Koelnmesse verdeeld. m

Buiten de muren van
de Koelnmesse

Wilt u even ontsnappen aan de
hectiek van de IDS? Dan behoort
een bezoekje aan het nabijgele-
gen centrum van Keulen zeker
tot de mogelijkheden. Hieron-
der een overzicht van beziens-
waardigheden in en weetjes over
deze bijzondere Duitse stad.

e Keulen telt 998 105 inwoners
(vierde stad van Duitsland).

e Rond 1800 is Keulen enige

tijd onderdeel geweest van

de Franse Republiek. Na de
val van Napoleon werd Keu-
len Pruisisch, maar bleef het

Franse recht gelden.

Het plaatselijke dialect, het

Kolsch, klinkt in Nederlandse

oren als een combinatie van

Duits en Limburgs. Er bestaan

speciale woordenboeken voor.

e Keulen is één van de belang-
rijkste Europese centra voor
(twee)jaarlijkse beurzen.

e In de Tweede Wereldoorlog
werd het centrum van Keulen
grotendeels verwoest. Bij de
wederopbouw heeft men de
vroegere indeling en straat-
namen zo veel mogelijk intact
gelaten.

e De Kolner Dom is het bekend-
ste bouwwerk en het offici-
euze symbool van de stad. In
de Tweede Wereldoorlog werd
het door 14 zware bommen
getroffen. Desastreuze schade
bleef uit, omdat de kathedraal
door Amerikaanse vliegeniers
als oriéntatiepunt boven de
vrijwel verwoeste stad werd
gebruikt.

e Museum Ludwig voor moder-
ne kunst (gelegen achter de
Dom) heeft de grootste collec-
tie Popart buiten de VS en de
grootste collectie schilderijen
van Picasso in Duitsland.

e Kolsch is naast een dialect
ook de naam van het speciale
Keulse bier van hoge gisting
dat als enige biersoort door
EU-regelgeving  beschermd
wordt.

e De belangrijkste centra van
uitgaan, eten en drinken zijn
Die Altstadt, Kwartier Lating
(Ziilpicher and Luxemburger
Straf3e), Friesen Kwartier (Frie-
senplatz), Siidstadt (Chlodwig-
platz en Alteburger Strafie) en
"Vringsveedel" (Severin Kwar-
tier).

Even voorstellen...

Beste lezer,

Het is zover! De eerste ‘Nether-
lands Edition’ van Dental Tribu-
ne is een feit en zal vanaf nu tien-
maal per jaar verschijnen. Deze
internationaal zeer succesvolle
krantenformule wordt inmiddels
in go landen en in 25 talen uitge-
geven, met een wereldwijd bereik
van meer dan 650.000 tandheel-
kundige professionals. De Neder-
landse editie komt voort uit het
samenwerkingsverband dat de
Dental Tribune Publishing Group
recentelijk aanging met Albion
Press.

De ‘Netherlands Edition’ wordt
samengesteld door een onaf-
hankelijke Nederlandse redactie,
die mede gebruik maakt van een

mondiaal redactioneel netwerk.
De krant biedt een aantrekkelijke
mix van nieuws, achtergronden,
interviews, klinische artikelen en
productinformatie uit binnen- en
buitenland. Heeft u een tip voor
de redactie? Dan bent u van har-
te welkom om te e-mailen naar
redactie@dental-tribune.nl.

Last but not least wijs ik u graag
op onze website www.dental-tri-
bune.nl. Hier vindt u het laatste
tandheelkundige nieuws en kunt
u deze en volgende edities online
bekijken.

Veel leesplezier!
Ben Adriaanse

Hoofdredacteur Dental Tribune
Netherlands Edition
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Minder tophypotheken voor

tandartsen

AMSTERDAM - Het wordt voor on-
der andere tandartsen, medisch
specialisten en huisartsen min-
der eenvoudig een hoge hypo-
theek af te sluiten bij ABN Amro.
Dat meldt John Smeets, hoofd
producten van ABN Amro, in
een interview met het Financieele
Dagblad.

Waar voorheen een tophypo-
theek bovengemiddeld vaak aan
artsen werd verstrekt, zal het

cieringen als ze per geval goed
worden toegelicht.

De bank zal maatwerk moeten
leveren door meer gegevens op
te vragen bij de hypotheekaan-
vragen. Te denken valt aan on-
derbouwing van inkomensont-
wikkeling, vooruitzichten voor
huisartsen en specialisten, per-
soonlijke situatie en netto-in-
komen. De reden hiervoor is dat
men constateert dat ook deze

“Vroeger was het ‘u bent medicus, dan is het wel goed.’
Dat beleid gaat veranderen”

verscherpte beleid vanaf januari
2011 leiden tot minder tophypo-
theken voor deze beroepsgroe-
pen. Ook zal de bank naar ver-
wachting minder aflossingsvrije
hypotheken gaan verstrekken. In
het nieuwe beleid worden ook de
nieuwe normen ter voorkoming
van overkreditering bij hypothe-
ken van de Autoriteit Financiéle
Marken (AFM) toegepast. Van de
AFM mogen banken alleen een
uitzondering maken op de ge-
dragscode Hypothecaire Finan-

beroepsgroepen geraakt worden
door de economische crisis. “De
vooruitzichten van de ene piloot
zijn niet meer dezelfde als voor
de andere. Hetzelfde geldt voor
medisch specialisten,” aldus
Smeets. “Vroeger was het ‘u bent
medicus, dan is het wel goed.
Dat beleid gaat veranderen.
Daarnaast speelt de huidige da-
ling van de prijzen van koophui-
zen, met name in het vrijstaan-
de segment, voor ABN Amro een
rol. m

Nederlander vaker naar

tandarts

AMSTERDAM - De afgelopen dertig
jaar is het aantal bezoeken aan
huisarts, tandarts en fysiothera-
peut aanzienlijk toegenomen, zo
blijkt uit cijfers van het Centraal
Bureau voor de Statistiek (CBS).
Het aantal mensen dat minstens
eenmaal per jaar de huisarts be-
zoekt steeg van 70% in 1981 tot
74% in 2009. Tandartsenbezoek
nam nog veel sterker toe: in 1981
bezocht 62% van de Nederlandse
bevolking de tandarts, tegenover
78% in 2009. Overigens is dit

percentage sinds 2000 nagenoeg
hetzelfde gebleven. Uit het on-
derzoek blijkt verder dat Neder-
landers meer naar de fysiothera-
peut gaan en dat medicijngebruik
is toegenomen.

De belangrijkste verklaring voor
de stijging is dat Nederlanders
hun gezondheid belangrijker zijn
gaan vinden, aldus het CBS. De
toename hangt tevens samen
met de vergrijzing van de bevol-
king. (Bron: CBS) m

Sneller plaatsen van tand-
kroon op implantaat mogelijk

GRONINGEN - Wie een voortand
moet missen, wil het ontsta-
ne gat in het gebit snel laten op-
vullen. Dit kan door middel van
een implantaat met daarop een
kroon. Om het implantaat in alle
rust te laten vastgroeien zonder
dat het door een kroon wordt be-
last, wordt de kroon normaal ge-
sproken pas na drie maanden
geplaatst. Uit het recentelijk af-
geronde promotieonderzoek van
Laurens den Hartog blijkt echter
dat het direct plaatsen van een
kroon op een tandwortelimplan-
taat niet tot een minder gunstig
resultaat leidt.

Voor de vervanging van een
missende voortand kan het bes-
te gekozen worden voor een im-
plantaat met een 1,5 mm gladde
hals, of een implantaat met een
ruwe hals met groeven, aldus
Den Hartog. Dit leidt tot minder
botverlies rondom het implantaat

en tot betere klinische resultaten
dan een implantaat met een ge-
welfde ruwe hals met groeven.
Tussen de toegepaste halstypen
is geen verschil in esthetisch re-
sultaat en patiénttevredenheid,
zo blijkt. Vervolgonderzoek moet
uitwijzen of deze conclusies ook
gelden voor de lange termijn.
Laurens den Hartog (Steenwijk,
1980) studeerde tandheelkunde
te Groningen en publiceerde het
proefschrift Single-tooth implants
in the aesthetic zone. A clinical tri-
al of different implant neck designs
and immediate loading aan de af-
deling Kaakchirurgie van het
Universitair Medisch Centrum
Groningen (UMCG). Het onder-
zoek werd medegefinancierd door
de Boering-stichting, de firma
NobelBiocare en Stichting ORIS.
Den Hartog blijft werkzaam als
tandarts in het UMCG. m
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Opleiding kaak-
chirurgie fors duurder

AMSTERDAM - Met ingang van het
studiejaar 2010/2011 is de nieuwe
wet op het hoger en wetenschap-
pelijk onderwijs van kracht. Hier-
door wijzigen onder andere de
regels voor het collegegeld. Stu-
denten die een tweede bachelor-
of masteropleiding willen volgen,
moeten naast het wettelijk be-
paalde collegegeld van 1.672 euro
voor de tweede studie het zoge-
heten instellingscollegegeld gaan
betalen. Het instellingscollege-
geld wordt niet door de overheid
bepaald, maar door de onderwijs-
instelling zelf. De hoogte daar-
van kan dus per opleiding en on-
derwijsinstelling, maar ook per
groep studenten verschillen.

De nieuwe wet zal ook aanko-
mende kaakchirurgen treffen. Zij
volgen immers behalve genees-
kunde ook de opleiding tandheel-
kunde. Dat laatste kan alleen in
Amsterdam, Groningen of Nijme-
gen.

Als enige van deze drie universi-

teiten besloot de Rijksuniversiteit
Groningen in september vorig jaar
voor de ‘eigen’ studenten het in-
stellingscollegegeld gelijk te laten
aan het wettelijke collegegeld. An-
dere studenten betalen een instel-
lingscollegegeld dat is vastgesteld
op 32.000 euro per jaar. “Wij zijn
direct de nieuwe wettelijke rege-
lingen gaan uitvoeren,” aldus een
woordvoerder van de universiteit.
“Het gaat om een dure opleiding
en die kunnen we wel betalen
voor onze eigen studenten, maar
niet voor studenten van elders”.
Tweede Kamerlid Tanja Jad-
nanansing van de PvdA wil op-
heldering over de gevolgen van de
nieuwe wet en heeft schriftelijke
vragen gesteld aan de minister.
Jadnanansing stelt dat de nieu-
we wet nooit bedoeld is om dub-
bele studieroutes onaantrekkelijk
te maken en wil dat de minister
de beperkingen op het volgen van
noodzakelijke tweede studie-
trajecten wegneemt. B

Unieke samenwerking
voor beter kindergebit

AMSTERDAM - ACTA, Ivoren Kruis
en Menzis slaan de handen ineen
om ouders bewust te maken van
het belang van een goede mond-
gezondheid van jonge kinderen.
Vertegenwoordigers van deze drie
organisaties tekenden hiertoe op
17 januari een overeenkomst. De
komende vier jaar investeren zij
gezamenlijk in promotieonder-
zoek op ACTA naar risicogroe-
pen, maar ook in de ontwikkeling
van strategieén om de situatie
te verbeteren. Aanleiding is het
grote aantal cariésgevallen onder
vijfjarigen.

Ouders dienen aangemoedigd
te worden al bij de doorbraak van
het eerste tandje te starten met
poetsen met fluoridetandpasta,
de suikerinname en het aantal
eet- en drinkmomenten per dag
te beperken en hun kind van-
af twee jaar regelmatig naar de
tandarts te begeleiden.

Aandacht voor mondverzorging
bevordert niet alleen een goede
gezondheid, ook de staatsbegro-
ting is erbij gebaat. De kosten
van mondzorg bedragen jaarlijks
meer dan 2,5 miljard euro. Kos-
tenbesparing is mogelijk door te
investeren in het aanleren van
een goede mondverzorging op
jonge leeftijd. Daarnaast kunnen
ziekten als diabetes en hart- en
vaatziekten op latere leeftijd wor-
den voorkomen.

ACTA start in samenwerking
met Ivoren Kruis en Menzis een
vierjarig promotieonderzoek om
de risicogroepen in kaart te bren-
gen. Daarnaast zal aandacht zijn

voor mogelijke determinanten
van het gewenste gedrag van ou-
ders. Er worden profielen opge-
steld van ouders en hun tandheel-
kundig preventief gedrag, waarna
strategieén worden ontwikkeld
om de risicogroepen te bereiken
en het gedrag van ouders te bein-
vloeden. Menzis zal deze gebrui-
ken om zelfzorg en bezoeken aan
mondzorgpraktijken door zijn
verzekerden te bevorderen. m
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Afgebouwde angst, opgebouwd gebit

Multidisciplinaire behandeling van gebitsslijtage bij een angstige patiént met het aspergersyndroom

P. WETSELAAR EN J.H. VERMAIRE

Dit is een (ingekorte) casus uit
het recent verschenen boek Als
mondzorg een puzzel is (Prelum,
2010).

Inleiding

Personen met stoornissen in het
autistisch spectrum (zie kader)
zijn onderwerp van onderzoek
op vele gebieden in de sociale en
medische wetenschappen. Ook
binnen de tandheelkunde is de
rol die deze stoornissen kunnen
spelen op diverse aspecten on-
derzocht (cariésniveau, parodon-
tale conditie, behandelbaarheid,
bruxisme, speekselwaarden, ge-
bitsslijtage).

Een nadeel van deze onderzoe-
ken is dat niet of nauwelijks on-
derscheid wordt gemaakt tus-
sen de diverse uitingen van deze
pervasieve ontwikkelingsstoor-
nissen. De resultaten zijn nave-
nant tegenstrijdig. Het is dus las-

tig aan te geven of de gevonden
resultaten van toepassing zijn
op de specifieke populaties. Een
Zweedse studie toonde aan dat
de gebitssituatie, gezien vanuit
zowel de cariologie als de paro-
dontologie, vergelijkbaar was met
die van leeftijdsgenoten zonder
autisme.' Loo et al. rapporteerden
echter een lager cariésniveau bij
mensen met een ‘klassieke’ au-
tistische stoornis.> Wel was de
behandelbaarheid minder, zo-
dat bij deze groep een grotere
behoefte bestond aan tandheel-
kundige behandeling onder alge-
hele anesthesie. DeMattei et al.
onderzochten kinderen met een
stoornis in het autistisch spec-
trum en vonden ten opzichte van
‘normale’ leeftijdsgenoten vaker
bruxisme, gingivitis en verwon-
dingen in de mond (door bewe-
gingsstoornis en/of automutila-
tie).3 Dat bruxisme kan leiden tot
attritieve gebitsslijtage is bekend.
DeCampo en Jacobs geven aan
dat de behandelaar van kinderen
met een stoornis in het autistisch

Aspergersyndroom

Het aspergersyndroom (ook kortweg ‘asperger’ genoemd), is een pervasieve ontwikkelingsstoornis (een
stoornis in het autistisch spectrum), genoemd naar de Weense kinderarts dr. Hans Asperger die deze aan-
doening in 1944 voor het eerst heeft beschreven. Sinds 1994 is deze aandoening opgenomen in de Di-
agnostic and Statistical Manual for mental disorders (bsm 1v-TR). Er zijn echter aanwijzingen dat deze di-
agnose in de nieuwe versie in 2012 weer wordt verwijderd en zal worden vervangen door een algemene
diagnose van autisme naar gradatie van de ernst van de aandoening. Er lijkt bij het aspergersyndroom
sprake te zijn van een functionele disconnectiviteit van het mediotemporale gedeelte van de hersenen®

De kenmerken van het aspergersyndroom zijn beperkingen in de sociale interacties en een beperkt reper-
toire aan interesses en activiteiten. Anders dan bij een ‘klassieke’ autistische stoornis is er een normale
of soms hoge intelligentie. De geschatte prevalentie kent in de literatuur een grote variatie (van 1:250 tot
1:10.000); een recente studie in Zweden komt uit op 1:1000, in Engeland op 1:250"" De verdeling tussen
mannen en vrouwen varieert in de literatuur tussen 4:1 en 10:1.3

lemand met het aspergersyndroom kan wanneer zaken op een onverwachte manier gaan, last krijgen van
de emotionele spanning die dit teweegbrengt. Terugtrekking, viuchtgedrag, angst, kwaadheid, agressie,
paniek of een huilbui kunnen dan het gevolg zijn. Deze uitingen ook kunnen uiteraard ook optreden voor-
afgaand, tijdens of na afloop van een tandheelkundige behandeling, zeker als er sprake is van een verhoog-
de of zelfs extreme angst voor tandheelkundige behandelingen.
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spectrum rekening moet hou-
den met slaapstoornissen (zoals
slaapbruxisme) en GERD (gastro-
esophageal reflux disease). Deze
laatste aandoening kan door het
maagzuur leiden tot ernstige ero-
sieve gebitsslijtage.

In een onderzoek wordt gewe-
zen op de invloed van medicatie

op de mondgezondheids De ge-
noemde gevolgen zijn o.a. sto-
matitis, gingivitis, bruxisme en
xerostomie. Bij de laatste twee
mag wederom een toename van
gebitsslijtage (van respectievelijk
attritieve en erosieve aard) wor-
den verwacht. Lobbezoo et al. be-
schreven eerder al dat bruxisme

Tabel 1 psMm-1v-criteria voor het aspergersyndroom

A kwalitatieve tekortkomingen in de sociale interactie, wat blijkt uit
minimaal twee van de volgende criteria:

1 duidelijke tekortkomingen in meerdere vormen van niet-verbaal
gedrag, bijvoorbeeld rechtstreeks oogcontact, gelaatsexpressie,
lichaamshouding en gebaren in sociale context

2 onvermogen tot het aangaan van relaties met leeftijdgenoten
die passend zijn bij het niveau van ontwikkeling

3 ontbreken van het spontaan delen van vreugde, interesses of
prestaties met anderen (bijvoorbeeld geen voorwerpen tonen,
geven of aanwijzen)

4 gebrek aan sociale of emotionele wederkerigheid

B beperkte herhaalde en stereotiepe gedragspatronen, interesses

=
w en activiteitenpatronen, wat blijkt uit minimaal één van de
volgende criteria:
5 overheersende preoccupatie met een of meer stereotiepe en
b e . . .. . . . . .
beperkte interessepatronen die afwijkend is in intensiteit of
S =

MPLANTCENTER

Piezo e Ultrasonic ® Surgery & Implantology Unit

ANYTHING IS POSSIBLE

aandachtsgebied

6 duidelijk inflexibel vasthouden aan niet-functionele
routinehandelingen of rituelen

7 stereotiep en herhaald motorisch gedrag (bijvoorbeeld fladderen
of draaien van handen of vingers of complexe bewegingen met
het hele lichaam)

8 duidelijke preoccupatie met onderdelen van voorwerpen

C de aandoening leidt tot klinisch significante tekortkomingen op
sociaal of beroepsmatig gebied of op andere belangrijke terreinen

D er is geen klinisch significante achterstand in de taalontwikkeling
(bijvoorbeeld woorden op tweejarige leeftijd, zinnen op driejarige
leeftijd)

SATELEC E eris geen klinisch significante achterstand in de cognitieve
ontwikkeling of in de ontwikkeling van zelfhulpvaardigheden,
aanpassingsgedrag (sociale interactie niet meegerekend) en de
nieuwsgierigheid naar de omgeving

A Company of ACTEON Group « 17 av. Gustave Eiffel « BP 30216 « 33708 MERIGNAC cedex « FRANCE
Tel + 33 (0) 556 34 06 07 « Fax + 33 (0) 556 3492 92
E-mail: satelec@acteongroup.com « www.acteongroup.com

F eris niet voldaan aan de criteria voor een andere pervasieve
ontwikkelingsstoornis of schizofrenie
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Tabel 2 Angstanamnese

Scores op de diverse vragenlijsten waren als volgt.
e DAs (Dental Anxiety Scale: scores variérend van 4 tot 20 waarbij
de score 4 aangeeft dat er geen sprake is van angst en 20 van

extreme angst): 19.

e k-atB: (korte vragenlijst Angst voor Tandheelkundige
Behandelingen: scores variérend van g tot 45 waarbij de score
g aangeeft date er geen sprake is van angst en 45 van extreme

angst): 44.

e DPFR (duur van psycho-fysiologische reacties: score variérend van
1 tot 7, waarbij de score 1 aangeeft dat de persoon helemaal geen
last heeft van verschijnselen, voorafgaand aan een
tandartsbezoek, zoals slapeloosheid, nervositeit, hartkloppingen,
trillerigheid enz. en 7 dat deze verschijnselen al enkele dagen
tevoren of nog eerder optreden): 7.

e oHIP-14: (korte versie van de Oral Health Impact Profile: score
variérend van o tot 56 waarbij de score o aangeeft dat de persoon
nooit last heeft van fysieke, sociale of psychologische klachten
ten gevolge van de mondgezondheid en 56 dat men erg vaak last
heeft van fysieke, sociale en psychologische klachten ten gevolge

van de mondgezondheid): 37.

e pcq (Dental Cognitions Questionnaire: deze vragenlijst meet
de cognities die tot tandartsangst kunnen leiden; er zijn geen
normatieve scores bij deze lijst): de volgende disfunctionele
gedachtes bleken voor de patiént 100% geloofwaardig en kwamen
ook bij hem op tijdens een behandeling bij de tandarts:
- aan mijn gebit is weinig meer te redden
- deze behandeling gaat pijn doen

- er gaat iets fout
- ik ben weerloos

- het geluid van de boor maakt mij bang

- mijn zenuw gaat geraakt worden

- ik heb geen controle over wat er gebeurt
- ik houd deze behandeling niet lang vol

een gevolg kan zijn van bepaalde
medicatie (ssrr’s).® Bassoukou et
al. vergeleken speekselwaarden
(secretiesnelheid, buffercapaciteit
en pH) van autistische individuen
met die van een controlegroep en
vonden weinig verschillen’

De relatie tussen gebitsslijtage
en autisme is in een casereport
vermeld. Hierin werd beschreven
dat in dit specifieke geval (een
jongen van 4 jaar met ‘klassiek
autisme’) overmatige gebitsslij-
tage en pijnklachten waren ont-
staan ten gevolge van bruxisme.?
De gekozen behandelstrategie
bestond in dit geval uit: totale re-
habilitatie onder algehele anes-
thesie waarbij alle melkmolaren
werden voorzien van roestvrij-
stalen kronen. In deze casus is
deze strategie goed uitgepakt, de
pijnklachten waren verminderd
na afloop en de elementen door
restauratie behouden. Men kan
zich echter afvragen wat in een
dergelijk geval de alternatieven
zijn.

Aan de hand van een casus, zoals
die kan voorkomen in een Cen-
trum voor Bijzondere Tandheel-
kunde maar ook in de algemene
praktijk, worden de overwegin-
gen beschreven die bij de diag-
nostiek en behandelplanning van

Figuur 4 t/m 6 Mondfoto’s van de dentitie voor behandeling.

zowel de angstproblematiek als
de gebitsslijtage een rol spelen.

Casus

Achtergrond

Een 36-jarige man komt op ver-
wijzing van zijn huisarts in ver-
band met een extreme angst voor
tandheelkundige =~ behandelin-
gen en hevige pijnklachten in de
rechter onderkaak voor een eerste
consult bij de tandarts-angstbe-
geleiding van een Centrum voor
Bijzondere Tandheelkunde (cBT).
De hulpvraag van de man was:
‘Graag hulp bij en herstel van
mijn gebit zodat ik pijnloos door
het leven kan, weer vertrouwen
krijg in tandartsen en meer zelf-
vertrouwen krijg door een beter
gebit.’

Medische anamnese
Aspergersyndroom.

Medicatie: paroxetine (Seroxat),
methylfenidaat (Ritalin).

Psychosociale anamnese

De patiént woont zelfstandig, is
alleenstaand en heeft een baan
als debiteurenbeheerder. Hij
heeft 15 jaar geleden een trau-
matische ervaring gehad, waar-
bij machteloosheid en controle-

verlies een grote rol speelden. De
herinnering hieraan is sterk op-
roepbaar. Verder heeft hij 13 jaar
geleden een traumatische erva-
ring bij de tandarts meegemaakt,
waarbij hij zich ook vooral mach-
teloos heeft gevoeld tijdens een
zeer pijnlijke ingreep. Na deze
ervaring is hij niet meer naar een
tandarts geweest.

In verband met problemen op
zijn werk ging hij, bij een teveel
aan prikkels, extreem gedrag ver-
tonen ten opzichte van zijn col-
lega’s. Via de bedrijfsarts is hij
verwezen naar een instelling
voor geestelijke gezondheidszorg
(cez) en deze heeft uiteindelijk de
diagnose ‘aspergersyndroom’ ge-
steld. Hiermee is voor deze pati-
ent veel op zijn plaats gevallen.
Hij weet nu dat hij zijn leven zo
moet inrichten dat alles voor-
spelbaar is en gestructureerd ver-
loopt. De beide medicijnen die-
nen ter ondersteuning.

Klinisch onderzoek

Adequate mondhygiéne, weinig
restauraties, ‘arrested’ cariés op
de approximale vlakken van de
(pre)molaren. Caries profunda
in de elementen 47 en 48. Gege-
neraliseerde gebitsslijtage (alle
elementen zijn aangedaan), tot
graad 4 (slijtage met verlies van

klinische kroonhoogte >2/3).147s
De mate van slijtage volgens de
Dutch Tooth Wear Screenings In-
dex (DTWSI)® is:

3(4]3
41314

Zie ook figuur 1-3 (twee bitewing-
rontgenfoto’s en orthopantomo-
gram) en figuur 4-6 (mondfoto’s
van de dentitie voor behandeling).
Gandara en Truelove beschreven
een samenhangende set van kli-
nische tekenen van attritie, ero-
sie en abrasie.” Bij de patiént uit
deze casus zijn de volgende teke-
nen aanwezig: de klinische teke-
nen van attritie (‘glimmende fa-
cetten’, ‘glazuur en dentine slijten
in dezelfde mate’, ‘bruxopositie
proaal, rechtslateraal en linksla-
teraal, ‘impressies in wang, tong
en lip’), de klinische tekenen van
erosie (‘occlusale cupping en cra-
tering’, ‘brede concaviteiten in
glad glazuur’, ‘toegenomen inci-
sale transparantie’, ‘geen plaque’,
‘hypergevoeligheid’) en de klini-
sche tekenen van abrasie (‘meest-
al aanwezig in de cervicale delen
van de gebitselementen’, ‘lae-
sies zijn eerder breed dan diep’,
‘meestal zijn premolaren en cus-
pidaten aangedaan’). De patiént

Figuur1en 2
Bitewingréntgenfoto
voor de behandeling.

Figuur 3
Orthopantomogram.

is bekend met klemmen en knar-
sen en de bruxoprovocatietest is
positief (pijn op te wekken in de
kauwspieren bij klemmen in op-
dracht gedurende één minuut).

Rontgenologisch onderzoek
(bitewings en orthopantomo-
gram)

Caries profunda in de elementen
47 en 48. In verband met de he-
vigheid van de pijnklachten werd
voorgesteld om deze al direct in
de eerste zitting voor hem te ver-
wijderen. Lokale anesthesie werd
gegeven door de tandarts-angst-
begeleiding, waarna de extractie
van de 47 en 48 kon worden uit-
gevoerd door een kaakchirurg.
Deze ingreep werd van tevoren
stap voor stap uitgelegd en na
afloop weer geévalueerd door de
tandarts-angstbegeleiding. Deze
behandeling is goed bevallen en
de patiént keert terug voor verde-
re intake en opstellen van een be-
handelplan.

Speekselanalyse
Speekseltesten vertonen (sterk)
verminderde waarden (zowel vo-
lume, pH als buffercapaciteit,
zowel in rust als kauwgestimu-
leerd).
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Figuur 7 Elementen voorlopig afgewerkt; goed zichtbaar is de verhoging.

Diagnose

Zoals gebruikelijk bij een multi-
disciplinaire behandeling worden
de diagnose en behandelplan-
ning door de verschillende diffe-
rentiaties afzonderlijk opgesteld
en daarna met elkaar verweven.
Voor het angstbegeleidingsdeel is
uitgegaan van de volgende werk-
diagnose: meervoudige tandarts-
fobie met traumatische onset en
psychologische comorbiditeit. De
tandarts-gnatholoog rapporteer-
de de volgende bevindingen: ge-
generaliseerde gebitsslijtage (alle
elementen aangedaan), de drie
subvormen attritie, erosie én
abrasie zijn manifest. Op grond
van de klinische bevindingen, de
DTWSI en een aantal hieronder
genoemde criteria is restauratie-
ve behandeling in alle sextanten
nodig. Deze criteria zijn: slijtage-
graad is graad 1c of hoger, de aan-
gedane gebitsvlakken zijn (0ok)
de incisale en occlusale vlakken
waardoor verlies van verticale
dimensie optreedt, het aantal
aangedane gebitselementen, de
leeftijd van de patiént en de etio-
logische factoren.

Probleemstelling

Is het mogelijk deze patiént res-
tauratief te behandelen onder lo-
kale anesthesie, voorafgegaan
door angstreducerende technie-
ken, of is alsnog algehele anes-
thesie nodig?

Methode

Als het aspergersyndroom wordt
beschouwd in relatie tot angst,
blijkt dat deze combinatie zeer
frequent voorkomt. Angst is zelfs
de meest voorkomende uiting van
comorbiditeit bij mensen met as-
perger)® Deze angsten worden
vaak uitgelokt door stressfacto-
ren van buitenaf, zoals een on-
vermijdelijke deelname aan het
sociale verkeer bij een onvermo-
gen hiermee om te gaan, een ge-
voel van controleverlies of de
misinterpretatie van sociale ge-
beurtenissen.

De stress die dit geeft resulteert
vaak in terugtrekking en terug-
val op obsessies voor zeer speci-
fieke zaken. Ook het ‘malen van
gedachtes’ en het uitlokken van
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Figuur 8 De elementen 34, 35 en 36.

dwars of agressief gedrag komt
vaak voor.2° Toch wil het feit dat
een persoon asperger heeft ze-
ker niet zeggen dat omgang met
hem/haar onmogelijk is. Als re-
kening wordt gehouden met de
specifieke angsten en stressfac-
toren van de betreffende persoon,
is een ‘normale’ behandeling ze-
ker wel mogelijk.>

Ook bij deze patiént is in over-
leg met hem besloten een nor-
maal ‘angstbegeleidingstraject’ te
doorlopen. Gezien het feit dat hij
tot tweemaal toe een traumati-
sche ervaring heeft meegemaakt
waarin hij extreme machteloos-
heid heeft ervaren, is met hem
de mogelijkheid besproken om
te worden verwezen voor trau-
mabehandeling door middel van
Eye Movement Desensitisation
and Reprocessing (EMDR).>> Syn-
chroon hieraan is begonnen met
de opsporing van de bij de patiént
aanwezige disfunctionele cogni-
ties; deze worden omgevormd tot
een meer reéle, functionele kijk
op de situatie. Verder kon bij deze
patiént vrij eenvoudig zijn ver-
trouwen worden gewonnen door
voorspelbaar te werken: door te-
voren uit te leggen wat er ging ge-
beuren, hoe dit gebeurde en ook,
na afloop, wat er de volgende keer
zal gaan gebeuren. De behande-
ling werd beheersbaar gemaakt
door een stopteken af te spreken
(en zich daaraan te houden!) en
lokale anesthesie toe te dienen bij
mogelijk gevoelige ingrepen, een
essentiéle voorwaarde, gezien
het verleden van de patiént. De
kennismaking met de tandarts
die het herstel van de gebitsslij-
tage voor hem kon bewerkstelli-
gen verliep ook succesvol, waar-
na deze de behandelingen op dit
vlak kon gaan overnemen. Om
niet overprikkeld te raken tijdens
de behandeling gaf de patiént
er de voorkeur aan zijn ogen te
sluiten.

De gebruikelijke behandeling
bij gegeneraliseerde gebitsslij-
tage is het direct in de mond op-
bouwen door middel van com-
posiet (al dan niet onder lokale
verdoving). Dit vergt meestal en-
kele (vier a zeven) langdurige (2,5
a 3 uur) sessies. Deze methodiek
wordt al langer toegepast en de
resultaten op de (middel)lange
termijn (tot tien jaar) zijn bevre-
digend. Een alternatieve (nieuwe)
methode is het onder algehele
anesthesie plaatsen van indirect
vervaardigde composiet onlays/
veneers. Deze zijn in het tand-
technisch laboratorium vervaar-
digd op niet-geprepareerde ge-
bitsmodellen. Deze methodiek is
recent ontwikkeld en de ervarin-
gen zijn nog beperkt. Resultaten
op de (middel)lange termijn moe-

Figuur 9 b De postcaniene elementen zijn weer met elkaar in contact
gebracht.

ten nog worden afgewacht. Bij
deze patiént kon worden gekozen
voor het direct opbouwen in de
mond.

Er waren vijf zittingen nodig van
ieder drie uur met de hierna ge-
noemde behandelvolgorde:
e eerste zitting opbouw incisaal
en buccaal van het onderfront,
e tweede zitting opbouw palati-
naal van het bovenfront (figuur
7, het onderfront is opgebouwd
en voorlopig afgewerkt, de vier
bovenincisieven zijn palatinaal
opgebouwd maar nog niet af-
gewerkt),
e derde zitting opbouw buccaal
van het bovenfront
e vierde zitting opbouw van de
postcaniene elementen in de
onderkaak (figuur 8, de elemen-
ten 34, 35 en 36),
vijfde zitting opbouw van de
postcaniene elementen van de
bovenkaak (figuur 9a, occlusaal
aanzicht van enkele elemen-
ten in de bovenkaak; figuur gb,
de postcaniene elementen zijn
weer met elkaar in contact ge-
bracht).

Beschouwing

De tandarts-angstbegeleiding is
in staat gebleken ook bij deze pa-
tiént de aanwezige extreme angst
zodanig beheersbaar te maken
dat behandelingen onder lokale
anesthesie konden plaatsvinden.
Verwacht mocht worden dat de
patiént ook de langere herstel-
sessies van de gebitsslijtage zou
kunnen ondergaan. Daarom is, in
overleg met de patiént zelf, geko-
zen voor behandeling door mid-
del van directe composietopbou-
wen.

De overgrote meerderheid van
artikelen over het aspergersyn-
droom heeft betrekking op kin-
deren of jongvolwassenen. De
patiént uit deze casus is reeds
volwassen en heeft op relatief late
leeftijd (35 jaar) de diagnose as-

pergersyndroom gekregen.
Over de behandeling van ge-
bitsslijtage bestaat geen consen-
sus. In het verleden resulteerde
een te afwachtende houding vaak
in extracties of het uitgebreid res-
taureren door middel van gegoten
restauraties. Tegenwoordig wordt
(gelukkig) steeds vaker gekozen
voor composietmaterialen als
eerste keuze. Een dynamisch be-
handelplan (fasegewijs) is daar-
bij een ideale leidraad. Er wordt
eerder ingegrepen; voor een over-
zicht zie Van der Zaag en coau-
teurs.®

Een interessante vraag is of bij
patiénten met het aspergersyn-
droom meer gebitsslijtage ver-
wacht kan worden dan bij patién-
ten zonder dit syndroom. Omdat
bij gebitsslijtage vele factoren een
rol kunnen spelen, is naar deze
deelaspecten gekeken. Bij indivi-
duen met aandoeningen uit het
autistisch spectrum (waarvan
het aspergersyndroom deel uit-
maakt) komen vaker bruxisme en
GERD voor. Bruxisme kan leiden
tot attritieve gebitsslijtage, GERD
tot erosieve gebitsslijtage. Ook
wordt vaak medicatie gebruikt
waarvan bekend is dat bruxisme
en xerostomie bijwerkingen kun-
nen zijn (bij deze patiént zowel
Seroxat als Ritalin; zijn speek-
selwaarden zijn navenant laag
na testen). Wanneer er sprake is
van xerostomie kan meer slijta-
ge worden verwacht. Ook wordt
melding gemaakt van automuti-
latie en bewegingsstoornissen.
Voorzichtig kan worden gecon-
cludeerd dat er wel degelijk een
vergroot risico op gebitsslijtage
bestaat.

Literatuur

De literatuurlijst kan geraad-
pleegd worden bij de elektro-
nische versie van dit artikel op
www.dental-tribune.com. m
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Dentcubator opent deuren
voor tandheelkundige

innovaties

NEW YORK - Innovaties op het ge-
bied van tandheelkundige tech-
nologie ontstaan niet alleen op
de researchafdelingen van grote
bedrijven of universiteiten. Juist
veel uitvindingen vinden plaats
in reguliere tandartspraktijken.
Tandartsen zijn gewend om prak-
tische problemen op een creatie-
ve manier op te lossen. Ze zijn op
zoek naar verbetering van de pro-
cedures, manieren om efficiénter
te werken, of willen gewoon eens
iets op een andere manier aan-
pakken. Een belangrijk obstakel
voor het uitvoeren van innova-
tieve ideeén is een gebrek aan fi-
nanciéle en logistieke middelen.
In de VS heeft men daar drie jaar
geleden iets op gevonden: Dent-
cubator.

Dentcubator is een groep inves-
teerders en aandeelhouders uit
15 verschillende landen en func-
tioneert als ‘incubator’ (innova-
tiebroedplaats) voor de tandheel-
kundige technologie. Dentcubator
is ontstaan uit een los verbond
van tandheelkundige specialisten
uit Massachusetts (VS) en heeft
zich inmiddels ontwikkeld tot een
mondiaal netwerk dat vele voor-
aanstaande  tandheelkundigen
omvat. De leden en deelnemers
van Dentcubator staan doorgaans
via e-mail, ‘webinars’ en telefoon
met elkaar in contact. Tijdens de
Greater New York Dental Mee-
ting (GNYDM) eind 2010, het be-
langrijkste tandartsencongres in
de VS, organiseerde Dentcubator
haar derde jaarlijkse bijeenkomst
op locatie.

Het doel van Dentcubator is
een selectie te maken van veel-
belovende ideeén in de tandheel-
kundige technologie en deze con-
creet gestalte te geven. De hulp
kan bijvoorbeeld bestaan uit het
financieren van prototypes, het
vinden van distributiekanalen of
het verlenen van juridische bij-
stand. De organisatie profileert
zich nadrukkelijk als de aanvul-
lende schakel die de afstand tus-
sen de R&D-afdelingen van de
grote tandheelkundige bedrijven
en uitvoerende professionals wil
verkleinen.

Dentcubator heeft niet alleen
de knowhow, maar ook de fi-
nanciéle mogelijkheden en de
bedrijfskundige ervaring om de
markt voor nieuwe producten te
interesseren. Tien verschillen-
de screeningscommissies ont-
vangen en beoordelen ingezon-
den voorstellen en analyseren
het marketingpotentieel. Hierbij
wordt speciale aandacht besteed
aan de mogelijkheid om het pro-
duct in opkomende markten als
Azié en Zuid-Amerika te introdu-
ceren. Alleen al in 2010 heeft men
70 voorstellen uitgezet. Dentcu-
bator wordt, als de commissies
tot financiering besluiten, voor
50% eigenaar van het voorgestel-
de idee.

Slechts drie jaar na haar op-
richting bevindt Dentcubator
zich met enkele nieuwe pro-
ducten in de prototype- en test-
fase: een nieuw endodontisch
bestandssysteem, een geavan-
ceerde parodontale toepassing en

nieuwe specialistische software.
Daarnaast staan een nieuw vul-
lingsysteem, een boor van com-
pleet nieuw materiaal en biomar-
keerstiften op stapel.
Geinteresseerden kunnenviaideas
(@dentcubator.com contact opne-
men met deze organisatie. m

Voorouders eerder volwassen

AMSTERDAM - De moderne mens
groeit langzamer op dan zijn
voorouders. Dit blijkt uit nieuw
onderzoek naar de gebitten van
elf Neanderthalers en andere
voorlopers van de mens, gepubli-
ceerd in Proceedings of the Natio-
nal Academy of Sciences. Enkele
van de beroemdste Neandertha-
lers werden onderzocht, waaron-
der de eerste homininefossielen,
ontdekt in 1829 in Belgié.
Neanderthalers kenden een

kortere kindertijd en waren snel-
ler volledig volwassen. De on-
derzoekers kwamen tot deze
conclusie na vergelijking van de
groeilijnen in de gebitten van Ne-
anderthalers en moderne men-
sen. Net als boomringen geven
groeilijnen de leeftijd aan. Daar-
naast kunnen zij inzicht bie-
den in de levensloop van prima-
ten, zoals het moment waarop
de borstvoeding eindigde en men
zich voortplantte. m

Schedel van een Neanderthaler
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