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Vaardigheid behandelaar blijft 
 cruciaal bij implantologie
VAN DE REDACTIE

HOUTEN Dentale  implantologie 
met geavanceerde digitale hulp-
middelen krijgt anno 2016 steeds 
meer voet aan de grond. De voor-
delen van bijvoorbeeld digitaal af-
drukken, CBCT en digitale  planning 
worden steeds evidenter,  zeker ook 
in de samenwerking met een tand-
technicus of tandprotheticus.

Hoe nuttig deze technologie-
en ook zijn, de menselijke factor 
blijft in de implantologie cruciaal. 
 “Machines zullen nooit de plaats 
innemen van de mensenhand,” 

benadrukt dr. Stavros Pelekanos 
in deze editie van Dental Tribune 
(zie pagina  6). De Griekse expert 
op het gebied van implantologie, 
prothetiek en esthetische tand-
heelkunde erkent dat digitale 
technologieën de implantologie 
efficiënter hebben gemaakt, maar 
“de handvaardigheid van een 
 getalenteerde tandtechnicus blijft 
onontbeerlijk, vooral bij een enkel 
kroonimplantaat naast natuur-
lijke elementen.”

Ook prof. dr. Daniël Wismeijer 
adviseert niet blind op computer-
geleiding te vertrouwen (pagina 8). 

“Tandartsen moeten eerst de 
technologie begrijpen en gefocust 
blijven terwijl ze de techniek ge-
bruiken.” Toch kunnen we niet 
ontkennen dat digitaal ook in de 
implantologie de toekomst heeft, 
aldus de Amsterdamse hoogleraar. 
“Op de lange termijn – en ik denk 
dat die niet ver in de toekomst ligt 
– zal computergestuurde chirurgie 
een behandelmethode zijn die vele 
malen preciezer is dan implan-
taatplanning en -plaatsing ‘met de 
hand’.”

In deze Dental Tribune ko-
men nog twee opiniemakers in de 
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 implantologie aan het woord. De 
hoogleraren Lior Shapira (Israël) 
en Tomas Albrektsson (Zweden) 
gaan in op de risico’s van peri-
implantitis. Er is sterk behoefte 
aan nieuwe methoden en mid-
delen die peri-implantitis effec-

tief  kunnen behandelen, vindt 
 Shapira. Daarnaast leest u over 
diverse aandachtspunten bij het 
plaatsen van kronen en bruggen 
op implantaten in een fragment 
uit het boek Kronen en Bruggen op 
pagina 10. 

AMSTERDAM De voorgenomen 
taakherschikking blijft de mond-
zorg bezighouden. Begin septem-
ber kondigde minister Schippers 
aan per 1 januari 2018 een vijfjarig 

experiment te starten, waarbij de 
mondhygiënist extra zelfstandige 
bevoegdheden krijgt. Begin  oktober 
werd tijdens een hoorzitting in het 
Tweede Kamergebouw over het 

onderwerp gedebatteerd. Niet ge-
heel verrassend vinden KNMT en 
ANT dat alleen tandartsen onder 
andere zelfstandig mogen boren, 
terwijl mondhygiënisten en tand-
prothetici de verruiming van be-
voegdheden toejuichen. Voorzitter 
Manon van Splunter-Schneider 
van NVM Mondhygiënisten gaf 
aan dat de mondzorg er “efficiën-
ter” en “doelmatiger” door wordt, 
aangezien mondhygiënisten de re-
guliere niet-complexe preventieve 
mondzorg dan zelfstandig  kunnen 
uitvoeren. Dental Tribune doet 
verslag van de hoorzitting.

Lees verder op pagina 4 
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Ketenvorming onder tandartsen zet door
HOUTEN Dental Clinics wil de 
achttien tandartspraktijken van 
concurrent Ivory & Ivory overne-
men. De tandartsenketen heeft 
hiervan melding gemaakt bij de 
Nederlandse Zorgautoriteit (NZa). 
Dental Clinics wordt hiermee de op 
een na grootste tandartsketen in 
Nederland. Dit meldt Het Financieele 
Dagblad (FD). 

Met de geplande overname zet 
de trend naar ketenvorming in de 
mondzorg door. Uit een rapport 
van de Rabobank eerder dit jaar 
bleek dat bijna 5% van de tandart-
senpraktijken in 2014 aangesloten 
was bij een keten. Inmiddels wordt 
dat aandeel door verschillende ex-
perts in de sector geschat op zo’n 
10%. “Over vijf jaar zal het aandeel 
solisten gedaald zijn naar 40% tot 
50%,” verwacht Marleen Jansen, 
sectorspecialist bij Rabobank.

In de gehele gezondheidszorg 
is deze ontwikkeling naar grote 
samenwerkingsverbanden te zien. 
Daarnaast noemt het FD een aan-
tal factoren in de mondzorg die 
de opkomst van ketens verder ver-
sterken. Zo is er in Nederland een 
tekort aan tandartsen, iets wat vol-

gens Jan Willem Vaartjes (voorzit-
ter ANT) ketenvorming in de hand 
werkt. “Snelgroeiende praktijken, 
zoals ketens, nemen noodgedwon-
gen buitenlandse tandartsen in 
dienst.” 

Bovendien gaat de komende 
tien jaar ongeveer een derde van 
de tandartsen met pensioen. Hoe-
wel een groot deel daarvan een 

eigen praktijk bezit, is die praktijk 
volgens een woordvoerder van de 
KNMT moeilijk over te doen: “Veel 
van die praktijken zijn in de loop 
der jaren zo gegroeid. Maar tand-
artsen worden in eerste instantie 
opgeleid als zorgverlener, niet als 
ondernemer. Dat ondernemen 
moet je wel willen en kunnen be-
talen.”

Volgens het FD bevestigt dit het 
beeld dat al werd geschetst in een 
onderzoek van het NIVEL in juli 
van dit jaar: voorkeuren van star-
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tende tandartsen en huisartsen 
sluiten niet aan bij de praktijkplek-
ken die vrijkomen, wat knelpunten 
zou kunnen opleveren. Volgens de 
KNMT en de ANT krijgen verschil-
lende gepensioneerde tandart-
sen de praktijk niet verkocht aan 
startende tandartsen. Deze groep 
vormt daarmee een makkelijke 
overnameprooi voor ketens. Knel-
punten levert dat overigens tot nu 
toe niet op, zegt Vaartjes. “De ke-
tens hebben nog niet een dusdanig 
marktaandeel dat onze leden daar-
door in de problemen komen.” Hij 
erkent op termijn echter wel “een 
beetje bezorgd” te zijn. “De ketens 
moeten de reguliere tandartsprak-
tijken niet gaan verdringen.”

De NZa oordeelt de komende 
weken of de overname van Ivory 
& Ivory door Dental Clinics door 
mag gaan. Een woordvoerder van 
de tandartsketen laat weten “geen 
problemen” te verwachten bij de 
beoordeling door de toezichthou-
der. Hoewel de tandartsketen wel 
een van de grootste in Nederland 
wordt, zal deze nauwelijks meer 
dan 1% van de markt uitmaken. 
(bron: Het Financieele Dagblad) 

“ Voorlichting tandartsen schiet 
tekort bij plaatsen kronen” 

HOUTEN Tandartsen schieten 
tekort bij de voorlichting over het 
plaatsen van kronen. Dit meldt 
de Consumentenbond. Aan meer 
dan driekwart van de ruim dui-
zend  consumenten die meewerk-
ten aan een enquête vertelde de 
tandarts niet dat er verschillende 
materiaalsoorten voor kronen zijn, 
wat de kwaliteitsverschillen zijn en 
welke prijskaartjes er hangen aan 
diverse kronen. 

Naast de tekortschietende voor-
lichting blijft de verplichte of-
ferte voor een behandeling boven 
de 250 euro vaak achterwege, of 
wordt deze alleen op verzoek van 
de patiënt zelf geleverd. Hierdoor 
kunnen consumenten geen goede 

keuze maken voor een behande-
ling. Bij 25 procent van de patiën-
ten komt de rekening niet overeen 
met de offerte.  Daarop moeten 
tandartsen behandelcodes, mate-
riaal- en  techniekkosten vermel-
den. Dit doet de helft niet volgens 
de regels.

De resultaten van het onderzoek 
zijn door de Consumentenbond ge-
deeld met de Nederlandse Zorgau-
toriteit (NZa). De NZa onderzoekt of 
er praktijken zijn die vaker worden 
genoemd. Op die manier kunnen 
de toezichthouders gericht actie 
ondernemen door eerst ophelde-
ring te vragen en als het nodig is 
scherpere maatregelen te treffen. 
(bron: NU.nl) 

“Dental Clinics wordt 
de op een na grootste 

tandartsketen in 
Nederland”
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Botsende meningen tijdens hoor
zitting over taakherschikking

Nijmegen heeft beste 
bachelor tandheelkunde, 
Groningen  beste master

mondgezondheid van kinderen en 
kwetsbare ouderen. Idealiter func-
tioneren mondzorgprofessionals in 
teams, waarbij ieder doet waar hij 
goed in is en het accent verschuift 
naar preventie. Belangrijk hierbij is 
dat er één adres is waar de patiënt 
bij mondzorgproblemen terecht-
kan. Als dit een zelfstandig geves-
tigde mondhygiënist is, wordt het 
teamconcept afgebroken, waar-
schuwt Brands. “Patiënten willen 
niet voor elk probleem naar een an-
der adres gestuurd worden. Als de 

overheid een tandartsentekort wil 
oplossen met zelfstandig borende 
mondhygiënisten, gebruikt zij het 
verkeerde vulmiddel.” Een betere 
oplossing, volgens de KNMT? Meer 
tandartsen.

De ANT heeft zich de afgelopen 
maanden sterk geprofileerd bin-
nen dit dossier, waardoor de argu-
menten die voorzitter Jan Willem 
Vaartjes naar voren bracht, velen 
bekend zullen zijn. Volgens Vaar-
tjes heeft de overheid doelbewust 
een tandartsentekort gecreëerd 
om taakherschikking af te dwin-
gen, waarbij de mondhygiënist 
de rol van poortwachter van de 
mondzorg lijkt te moeten over-
nemen van de tandarts. Hierbij 
wordt de schaarse capaciteit aan 
preventie ingezet voor curatie, al-
dus Vaartjes. 

Van curatie naar preventie
Uiteraard klonken vanuit de 
mondhygiënisten en tandprothe-
tici andere geluiden. Manon van 
Splunter-Schneider, voorzitter van 
de NVM, gaf aan groot voorstander 
te zijn van de voorgenomen wets-
wijziging, waarbij de mondhygi-
enist de reguliere niet-complexe 
preventieve mondzorg zelfstandig 
kan uitvoeren. Deze ontwikkeling 
is enerzijds efficiënt, aangezien 
de patiënt voor de juiste zorgvraag 
bij de juiste zorgverlener uitkomt, 
en anderzijds doelmatig, omdat 
deze bijdraagt aan de transitie van 
curatie naar preventie, aldus Van 
Splunter-Schneider. 

Marnix de Romph, directeur 
van de Organisatie van Nederland-
se Tandprothetici (ONT), onder-
streepte dat de mondzorg geleverd 
dient te worden door de best opge-
leide professional. “Voor algemene 
en academische zorg dient uiter-
aard de tandarts de regie te voeren. 
Iemand met een kunstgebit kan 
echter beter bij de tandprotheticus 
worden behandeld.”

Binnen deze ‘hoofdrolspelers’ 
werden nog veel andere noemens-
waardige meningen geuit. Stefan 
Listl, tandarts, gezondheidseco-
noom en hoogleraar kwaliteit en 
veiligheid van mondzorg aan het 
Radboudumc, pleit voor meer on-
derzoek naar de werkelijke gevol-
gen van taakherschikking in de 
mondzorg, alvorens tot doelma-
tige besluitvorming te komen. Jan 
Benedictus van de Nederlandse 
Patiënten Consumenten Federatie 
noemde de discussie over taakher-
schikking “gemierenneuk op de 
vierkante centimeter,” die volgens 
hem slechts een onderdeel is van 
een bredere discussie: “Patiënten 
moeten er naar mijn idee op kun-
nen vertrouwen dat de professional 
die het meest geëquipeerd is en de 
juiste competenties heeft, ingezet 
wordt. Dat is niet altijd de hoogst-
opgeleide.”

Een fraaie illustratie van hoe 

de mondzorg in de toekomst in-
gericht kan worden, gaf Corina 
Julien, mondhygiënist en eigenaar 
van MondClinic in Rotterdam. In 
deze praktijk werken acht mond-
hygiënisten en één preventieas-
sistent, en is slechts één tandarts 
een dag in de week aanwezig. Waar 
het kan worden patiënten door 
een mondhygiënist behandeld, en 
in andere gevallen is een tandarts 
beschikbaar. In deze praktijk zou 
het zelfstandig kunnen uitvoeren 
van lokale anesthesie, het maken 
van röntgenfoto’s als diagnostisch 
hulpmiddel en het behandelen van 
primaire caviteiten zorgen voor 
een sterk toegenomen efficiency. 
Daarom riep Julien de beleidsma-
kers op om de huidige belemme-
ringen weg te halen.

Onder één dak?
Hanke Bruins Slot (CDA) leek aan 
te sturen op een compromis door 
te inventariseren hoeveel belang 

TEKsT: BEN ADRIAANsE

DEN HAAG De ‘hoorzitting mond 
en tandzorg’, op 3 oktober in de 
Thorbeckezaal in het Tweede 
Kamer gebouw, was georganiseerd 
om de politiek te helpen bij de 
besluitvoering rondom taakher
schikking. Maar wat politici vooral 
wijzer werden van de hoorzitting, 
is dat de meningen binnen de 
mondzorg sterk uit elkaar liggen 
en er de nodige irritatie heerst. 
Dental  Tribune doet verslag.

De hoorzitting was ingesteld op 
voorstel van Kamerleden Henk van 
Gerven (SP) en Arno Rutte (VVD). 
26 vertegenwoordigers van mond-
zorgkoepels, patiëntenorganisa-
ties, toezichthouders, zorgverzeke-
raars en uit onderwijs, wetenschap 
en praktijk waren uitgenodigd om 
tijdens drie zittingsrondes hun 
standpunten toe te lichten. Al tij-
dens de hoorzitting erkende Rutte: 
“De mondzorg is een ondergescho-
ven kindje in de aandacht van de 
politiek.” De VVD’er had waar-
dering voor de betrokkenheid en 
goede intenties van de aanwezige 
partijen, maar constateerde ook de 
ver uiteen liggende standpunten. 
“Laat dit niet het einde van het 
overleg zijn, maar het begin. Want 
als dit het einde is, komen we er 
niet uit.”

Verkeerde vulmiddel
De aanwezige partijen namen 
 grosso modo de stellingen in die van 
hen verwacht konden worden, 
maar er werden genoeg opvallende 
uitspraken gedaan. Wolter Brands, 
voorzitter van de KNMT, benadruk-
te dat het goed gaat met de mond-
zorg in Nederland, maar signaleer-
de ook dat er problemen zijn bij de 

men hecht aan taakherschikking 
waarbij de diverse mondzorgpro-
fessionals ‘onder één dak’ werken. 
Ook hierover was immers geen 
consensus te vinden. KNMT en 
ANT spraken zich er sterk voor uit 
dat altijd een tandarts in de buurt 
is die bij complexe patiënten kan 
bijspringen. Van Splunter-Schnei-
der wilde hierin echter niet mee-
gaan. “Mondhygiënisten worden 
opgeleid om deze drie voorbehou-
den handelingen zelfstandig uit 
te voeren. Het is erg suggestief dat 
de wetswijziging ervoor zorgt de 
mondzorg uit het teamverband 
wordt weggehaald. Mondzorg on-
der één dak is in het verleden geen 
garantie gebleken dat er goed sa-
mengewerkt wordt.”

Een volledig verslag van de hoor-
zitting is te vinden op de website 
van de Tweede Kamer: https://www.
tweedekamer.nl/vergaderingen/ 
commissievergaderingen/details? 
id=2016A02793. 

HOUTEN Studenten beoordelen 
de bachelor Tandheelkunde van de 
Radboud Universiteit als de beste 
van Nederland, terwijl de Rijks-
universiteit Groningen de beste 
masteropleiding in huis heeft. Dit 
kwam naar voren uit het jaarlijkse 
onderzoek van Elsevier en onder-
zoeksinstituut ResearchNed. Het 
Amsterdamse ACTA eindigt in bei-
de categorieën op de derde plaats.

De belangrijkste pijler voor het 
onderzoek vormen de resultaten 
uit de Nationale Studenten Enquê-
te, uitgevoerd door Studiekeuze123. 
Studenten konden op diverse as-
pecten van de opleiding een score 
geven van 1 (zeer ontevreden) tot 
5 (zeer tevreden). In het algemeen 
scoort Nijmegen hoog op de inrich-
ting van de opleiding, de docenten 
en de toetsingsvorm. De Groningse 
opleiding blinkt uit op het gebied 
van de faciliteiten, het aspect waar-

op Tandheelkunde in Nijmegen 
juist het laagste scoort. Opleidings-
directeur Nico Creugers (Nijmegen) 
verklaarde in universiteitsmaga-
zine Vox dat de verbouwing van het 
tandheelkundegebouw hierbij een 

rol speelt. Hoorcolleges moesten 
het afgelopen jaar vaak elders ge-
geven worden, wat de ervaring van 
studenten negatief beïnvloed kan 
hebben. (bron: Elsevier) 

“De mondzorg is een 
ondergeschoven kindje 
in de aandacht van de 

politiek”

“Verbouwing van 
het Nijmeegse 

tandheelkundegebouw 
heeft negatieve invloed”
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App voor goede werkhouding tandarts  
wint Hokwerda Award 2016
AMSTERDAM Laura van der 
Meer, student Tandheelkunde aan 
ACTA,  heeft de Hokwerda Award 
2016 gewonnen. Zij bedacht  de 
app ‘Watch your back’ voor het ver-
beteren van de werkhouding van 
de tandarts. De Hokwerda Award 
is de jaarlijkse prijs voor het beste 
idee voor een duurzame tandarts-
praktijk.

De award werd uitgereikt door 
em. prof. drs. O. Hokwerda tij-
dens het KNMT Studentencongres 
op 7  oktober 2016. De Hokwerda 
Award beloont jaarlijks ideeën 
van studenten Tandheelkunde en 
Mondzorgkunde die bijdragen aan 
het verbeteren van de kwaliteit, 
veiligheid van patiënt en/of behan-
delteam, de gezonde werkwijze en/

of ergonomie binnen de tandheel-
kunde. De beste inzending wint 
een geldbedrag van € 1.000 en 
hulp om het  idee in de praktijk te 
brengen. De tweede prijs ging naar 
Meike van de Kerkhof voor haar 
idee ‘Pocket Force Probe’: een poc-
ketsonde met een druksensor die 
eenduidige pocketmeting en een-
duidige krachtuitoefening moge-
lijk maakt.

De Hokwerda Award is een ge-
zamenlijk initiatief van de KNMT 
en het Universitair Medisch Cen-
trum Groningen (UMCG). De initi-
atiefnemers willen met de prijs sti-
muleren dat de beroepsuitoefening 
en arbeidsomstandigheden in de 
mondzorg verbeterd worden. Daar-
bij ligt de focus op duurzaamheid. 
(bron: KNMT) 

Tandpasta helpt 
niet bij verwijde
ring tandplaque
AMSTERDAM Tandenpoetsen met 
tandpasta heeft geen extra effect 
op de mechanische verwijdering 
van tandplaque. Dit blijkt uit een 
meta-analyse, uitgevoerd door on-
derzoekers van ACTA. Met of zon-
der tandpasta poetsen: in beide ge-
vallen wordt ongeveer de helft van 
de hoeveelheid plaque verwijderd.

In de meta-analyse werden 
tien studies meegenomen die de 
effectiviteit van tandenpoetsen 
met tandpasta bekeken ten op-
zichte van het poetsen zonder 
tandpasta. Hieruit bleek dat wan-
neer de tanden worden gepoetst 
met tandpasta er gemiddeld 49,2% 
van de tandplaque wordt verwij-
derd.  Indien wordt gepoetst zonder 
tandpasta wordt gemiddeld 50,3% 
van de plaque verwijderd. Statisti-
sche analyse toonde verder aan dat 
de meerderheid van de onderzoch-
te vergelijkingen geen bijkomend 
 effect van het tandpastagebruik 
lieten zien.

In het onderzoek is enkel geke-
ken naar de toegevoegde waarde 
van tandpasta op het mechanisch 
verwijderen van tandplaque. Er is 
niet gekeken naar het totale ef-
fect van tandpasta op de mond-
gezondheid, zoals bescherming 
tegen  cariës door fluoride. (bron: 
 PubMed/tandarts.nl) 
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“ Machines zullen nooit de plaats 
 innemen van de mensenhand”

Dr. Stavros Pelekanos is een vooraanstaand expert op het gebied van 
prothetiek, implantologie en esthetische tandheelkunde. Hij doceert 
en geeft handson cursussen op internationaal vlak, en maakt deel 
uit van de gerenommeerde faculteit van het Europe Clinical Masters 
Program in Esthetic and Restorative Dentistry, een certificatiecursus 
uit het aanbod van het Tribune CMEprogramma. In dit interview gaat 
Pelekanos in op esthetische overwegingen rond implantologie. 

Wat is vandaag de dag de rol 
van esthetiek in de tandheel
kundige implantologie?
In de jaren tachtig en negentig 
van de vorige eeuw was implan-
tologie voornamelijk botgestuurd. 
In 1986 refereerden de Albrekts-
son-criteria voor een succesvolle 
implantatie niet eens aan esthe-
tiek, en deze werden nog vele 
jaren nagevolgd. Tegenwoordig 
gaan tandprothetici bij het star-
ten van de behandeling uit van 
achteruit plannen, waarbij ze al-
tijd de juiste positionering van de 
te vervangen tand of tanden voor 
ogen houden.

Met de opkomst van nieuwe 
materialen en technieken zijn 
ook de verwachtingen van de 
patiënt over de esthetische 
resultaten gegroeid. Zijn deze 
innovaties daadwerkelijk in 
iedere tandartspraktijk 
geland?
Er zijn twee grote problemen 
waarmee de tandheelkundige ge-
meenschap in de afgelopen jaren 
is geconfronteerd. Zowel slechte 
plaatsing van implantaten als peri- 
implantitis zijn moeilijk op te los-
sen. Nu patiënten deze complica-
ties steeds meer gewaarworden, 
verwachten en eisen ze meer es-

thetische en voorspelbare resul-
taten. Nieuwe technologie, zoals 
CBCT, CAD/CAM-abutmentfabrica-
ge, abutments gemaakt met nieu-
we zirkoniatechnieken en digitale 
planning, wordt al op grote schaal 
gebruikt in de dagelijkse tandheel-
kunde. Ze minimaliseren de risico’s 
en verbeteren de esthetiek en de 
workflow van de behandeling.

Hebben digitale oplossingen 
de manier veranderd waarop 
tandheelkundige restauraties 
en vooral volledige gebits
restauraties in de afgelopen 
jaren zijn uitgevoerd?
Digitale planning, intraorale 
 digi tale afdrukken en CAD/CAM-
technologie hebben de implan-
tologie echt veranderd. Allereerst 
is preoperatieve planning een 
 handig hulpmiddel voor correcte 
implantaatplaatsing voor zowel 
beginnende als ervaren chirurgen. 

Bovendien resulteren meer conser-
vatieve (soms flaploze) chirurgische 
benaderingen nu in veel minder 
postoperatieve zwelling, waardoor 
ze acceptatie van de patiënt onder-
steunen. De digitale workflow in 
prothetiek maakt gefreesde abut-
mentconstructies of zelfs tanden 
op dezelfde dag mogelijk, terwijl 
CAD/CAM-labprocedures mense-
lijke fouten terugdringen.

Wat is in uw ervaring de beste 
manier om een natuurlijk 
ogend kroonimplantaat te 
verkrijgen?
Ongeacht de digitale revolutie zijn 
de handvaardigheden van een ge-
talenteerde tandtechnicus onont-
beerlijk, met name in het geval van 
een enkel kroonimplantaat naast 
natuurlijke elementen. Machines 
zullen nooit de plaats innemen van 
de mensenhand zolang individuele 
evaluatie van iedere casus en de 
kennis van biologie en anatomie 
van het grootste belang is. De fac-
toren die het succes en de natuur-
lijke uitstraling van de kroon be-
palen zijn accurate positionering 
van het implantaat, zorgvuldige 
bot- en weefselbehandeling en een 
ervaren tandtechnicus. 

Het aantal implantaten dat 
wereldwijd wordt geplaatst 
zal naar verwachting in de 
komende vijf tot zes jaar 
verdubbelen. Het gevolg is dat 
ook de onderwijsinspannin
gen moeten verdubbelen om 
ervoor te zorgen dat tandart
sen voldoende zijn opgeleid in 
implantaatplaatsing. Bent u 
het hiermee eens?
Uiteraard. Ondanks dat ik facul-
teitslid ben van de School of 
 Dentistry aan de Universiteit van 
Athene, die onderwijs op het hoog-

ste niveau verstrekt, moet ik echter 
constateren: studenten worden 
onvoldoende opgeleid in de im-
plantologie. Postdoctorale oplei-
dingen in een universiteitsomge-
ving of zeer goed georganiseerde 
implantologiemasteropleidingen 
zijn noodzakelijk voor een tandarts 
om implantaten te kunnen plaat-
sen of restaureren.

We hebben de laatste jaren 
een flink aantal concepten 
zien ontstaan in de estheti
sche tandheelkunde, zoals 
bio emulatie en smile design. 
Welke concepten zullen in de 
toekomst de meeste impact 
hebben en de esthetische 
tandheelkunde veranderen?
Als tandprotheticus moet ik zeg-
gen dat er niets nieuws is aan deze 
concepten. Fundamentele estheti-

sche concepten moeten in elk pro-
thetisch geval worden toegepast, 
zoals tandpositionering, proportie, 
occlusie, kleur en design. Digitale 
technologie is echter een zeer nut-
tig instrument om deze regels te 
implementeren en de workflow 
van de behandeling te vereen-
voudigen, vooral voor de begin-
nende tandarts. Hetzelfde geldt 
voor bio-emulatie. Biologische 
concepten en verbeterde materia-
len en technieken zijn er altijd om 
de klinische tandheelkunde te ver-
simpelen en potentiële fouten en 
complicaties te verminderen. 

Dit interview werd eerder gepubli-
ceerd in de 2016-editie van het tijdschrift 
 Clinical Masters. 

Praktisch nascholen 
op niveau

✔ leerzaam
✔ praktijkgericht
✔ actueel

Bekijk het nieuwe programma op www.qualitypractice.nl
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“studenten worden 
onvoldoende opgeleid in 

de implantologie”
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•  Versterkt en beschermt het 
tandglazuur tegen dagelijkse zuren1

•  De geoptimaliseerde fl uorideformule 
kan de continue remineralisatie van het 
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tanden bij tweemaal daags poetsen2
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Interview met prof. dr. Daniël Wismeijer, hoogleraar implantologie en prothetiek (ACTA) 

“ Tandartsen kunnen niet blind op 
 computergeleiding vertrouwen”

TEKsT: ANNE FAulMANN (DTI)

Met technologieën als cone beam computed tomography (CBCT),  intra
orale scanners en CAD/CAMsystemen heeft een computergestuurde 
workflow zijn intrede gedaan in de tandheelkunde, vooral in de 
implantologie. Hoewel een computergestuurde aanpak de behandeling 
preciezer, veiliger en voorspelbaarder kan maken, is wel een geoefende, 
ervaren en geconcentreerde behandelaar vereist om deze werkwijze 
te implementeren. Dental Tribune Online sprak met prof. dr. Daniël 
Wismeijer over de problemen die implantologen tegenkomen bij het 
gebruik van digitale technologie en de toekomst van computergestuurde 
implantaatchirurgie. 

Met de opkomst van digitale 
technologieën hebben tand
artsen een nieuw arsenaal 
aan behandelmethoden tot 
hun beschikking gekregen, 
voor al op het gebied van im
plantaatchirurgie. Sommige 
implantologen omarmen deze 
nieuwe mogelijkheden, ande
ren blijven sceptisch. Waarom 
is dat volgens u?
Dit soort nieuwe technologie ver-
andert niet alleen de implanto-
logie, maar zorgt ook voor digitali-
sering in andere gebieden binnen 
de tandheelkunde. Denk aan de 
toepassing van intra-orale scan-
ners en CEREC-machines en de 
daaraan gekoppelde mogelijkhe-
den voor planning en ontwerp van 
suprastructuren op maat. Sommi-
ge tandartsen gebruiken veel van 
deze methoden, terwijl anderen 
er geen enkele gebruiken en alles 
overlaten aan de tandtechnicus. 
Dit verschil wordt voor het grootste 
deel veroorzaakt door de algemene 
houding ten opzichte van digitale 
technologie en digitalisering – of 

dit nu op het werk of in het privé-
leven is.

Daarnaast moeten tandartsen 
natuurlijk investeren in deze tech-
nologie, leren ermee te werken én 
hun huidige werkwijze omvormen. 
Ook hierin is de tandarts zelf de be-
palende factor: is hij/zij bereid om 

met nieuwe technieken te werken, 
of houdt hij liever vast aan wat be-
kend is? Veel jonge tand artsen gaan 
direct met deze technieken aan de 
slag, waardoor zij zich bekwamen 
in de toepassing van aller hande 
nieuwe methoden. Tandartsen die 
meer ervaring  hebben met de be-
staande behandelmethoden zijn 
logischerwijs minder geneigd het 
oude aan de kant te zetten en zich 
het nieuwe eigen te maken.

Op het EAOcongres sprak u 
tijdens de sessie ‘Emerging 
technologies: head to head’ 
over computergestuurde 
implantaatchirurgie. Welke 
voordelen heeft deze methode, 
en is inmiddels het klinisch 
nut bewezen?
Geleide chirurgie zorgt ervoor 
dat tandartsen steeds preciezer 
kunnen werken. Digitale techno-
logieën bewijzen zichzelf in de 
 implantologie en ik denk dat ze al-
leen maar beter zullen worden. Als 
een behandelaar vooraf kan plan-
nen waar een implantaat geplaatst 
moet worden en welke supra-
structuur erop zou moeten, en 
vervolgens het implantaat daad-
werkelijk op exact die positie kan 
plaatsen met een perfect passende 
suprastructuur erop, dan laat dat 
zien hoe ver we al zijn.

Toch zijn we er nog niet. Er zijn 
nog steeds problemen op te los-
sen, bijvoorbeeld op het gebied van 
precisie of de mogelijkheid ver-
schillende beschikbare tools voor 
implantaatchirurgie te combine-
ren. Om de gewenste positie van 
een implantaat exact te bepalen, 
moeten we CBCT-scans en intra-
orale scans over elkaar kunnen 
leggen. Maar de voxelgrootte is bij 
deze scans niet gelijk, en ook zijn 
er geen duidelijke ijkpunten om 
de verschillende scans correct over 
elkaar te leggen. Dit kan ervoor 
zorgen dat de geplande en de uit-
eindelijke positie gaan verschillen. 
Ik zeg niet dat vrije-handchirurgie 
preciezer is, maar de niet-geleide 

aanpak kan in sommige gevallen 
meer belonend zijn, aangezien de 
tandarts duidelijker weet wat te 
verwachten en wat de beperkingen 
zijn.

Wat kunnen tandartsen doen 
om een digitale workflow 
beter in te passen in hun 
implantaatbehandelingen?
Tandartsen moeten zich reali-
seren dat zij niet blind kunnen 
vertrouwen op de computerge-
stuurde aanpak. Ze moeten eerst 
de technologie begrijpen en gefo-
cust blijven terwijl ze de techniek 
gebruiken. Bovendien moet men 

accepteren dat er een leercurve is 
en dat computergestuurde chirur-
gie de eerste keer niet voor 100% zal 
werken. Op het EAO-congres heb ik 
de variabelen besproken die de pre-
cisie van gestuurde chirurgie beïn-
vloeden en wat tandartsen kunnen 
doen om deze en andere proble-
men met de techniek op te lossen. 
Daarbij gaat het er primair om dat 
zij vertrouwd raken met de ver-
schillende apparaten en computer-
programma’s en er ervaring mee 
opdoen. Op de lange termijn – en 
ik denk dat die niet ver in de toe-
komst ligt – zal computergestuur-
de chirurgie een behandelmethode 
zijn die vele malen preciezer is dan 
implantaatplanning en -plaatsing 
‘met de hand’. 

Hoe zal digitale technologie 
de implantologie verder 
veranderen?
Een interessant nieuw digitaal 
instrument is een dynamisch na-
vigatiesysteem dat real-time rich-
ting aangeeft, gebaseerd op de 
CBCT-scan van de patiënt. Tijdens 
de ingreep ziet de tandarts op een 
scherm de geplande implantaat-
positie, terwijl sensoren de exacte 
positie van de boor en de kaak 
volgen. Het systeem geeft visuele 
en tactiele feedback om ervoor te 
zorgen dat de tandarts op exact de 
geplande osteotomiepositie boort. 

Dynamische navigatiesystemen 
als deze zijn de volgende stap rich-
ting de robotisering van de implan-
tologie. Van hieruit is het slechts 
een kleine stap om een computer-
gestuurde robotarm te ontwikke-
len die berekent of de boor in lijn 
met de gewenste positie staat en – 
onder bijsturing van de tandarts – 
de osteotomie boort. In verschil-
lende chirurgische vakgebieden, 
zoals neurochirurgie, worden al 
operaties uitgevoerd met dergelij-
ke robots, aangezien zij vele malen 
preciezer kunnen werken dan de 
menselijke hand op zichzelf. Het is 
slechts een kwestie van tijd voor-
dat dit soort technieken ook in de 
tandheelkunde doordringt. 

“De niet-geleide aanpak 
kan in sommige gevallen 

meer belonend zijn”
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