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“Kies bij bleken de weg van de geleidelijkheid”

Kleurbepaling is een cruciale stap voor de indicatiestelling én het resultaat van een bleekbehandeling (zie pagina 8-9).

VAN DE REDACTIE

UTRECHT - Het consumentenver-
trouwen in Nederland bevindt
zich al enige tijd op een histo-

risch laag niveau. Hierdoor blij-
ven de bestedingen achter en dat
is slecht nieuws voor de rijksbe-
groting en het bedrijfsleven. Ook
de mondzorgbranche merkt dat

de consument de hand op de knip
houdt: in 2012 was al sprake van
een omzetdaling en het heeft er
alle schijn van dat de trend zich
in 2013 doorzet.

“Veelbesproken rapport van
NZa was ondeugdelijk”

UTRECHT - De rapportage van de
Nederlandse Zorgautoriteit (NZa)
van juni 2012 was op meerde-
re punten “ondeugdelijk”, stelt
de Vereniging van Arts en Auto
(VWAA) in een brief aan minis-
ter Schippers van Volksgezond-
heid, Welzijn en Sport. De VVAA
baseert zich op een door de ver-
eniging ondersteund onderzoek
van onafhankelijk adviesbureau
MSNP. Het rapport van de NZa,
waarin werd gesuggereerd dat de
mondzorgtarieven bijna 10% wa-
ren gestegen, leidde ertoe dat het
experiment met vrije prijzen in de
mondzorg al na een jaar werd be-
eindigd.

Analyse van de gebruikte data
biedt geen ondersteuning voor de
door de NZa gepresenteerde re-
sultaten. Daarom is volgens de
VVvAA het experiment onterecht
stopgezet. Voorzitter Rob Bar-
nasconi van de NMT is verbijs-
terd. “Dit moet tot op de bodem
worden uitgezocht. Als het ver-
trouwen in de NZa geheel weg-
valt, ontstaat er een groot pro-
bleem voor zowel patiénten als
zorgverleners.” De NZa blijft ach-

ter de conclusies uit de Markt-
scan Mondzorg staan.

Volgens adviesbureau MSNP
zijn er fouten gemaakt bij drie
van de vier onderzoeksstappen.
In het rapport ‘Review Marktscan
Mondzorg’ wordt gesteld dat de
NZa is uitgegaan van de verzeker-
de declaraties, waardoor de jeugd-
mondzorg is oververtegenwoor-
digd. “Dit hoeft geen probleem te
zijn, maar de behandel- en kos-
tenstructuur van de jeugdmond-
zorg wijkt af van de mondzorg aan
volwassenen,” aldus het rapport.

Ook zijn bij het clusteren van
losse declaratieregels zowel codes
niet meegenomen (niet geteld)
als sommige behandelingen niet
goed geidentificeerd. Hierdoor is
volgens de NZa bijvoorbeeld bij
de wortelkanaalbehandeling bij
maar 26% van de patiénten loka-
le anesthesie toegepast. “We we-
ten echter allemaal dat een verdo-
ving bij zo'n behandeling eerder
regel is dan uitzondering,” aldus
Edwin Brugman, directeur van de
VVAA, in De Telegraaf.

Het rapport concludeert dat de
NZa door de combinatie van te-

kortkomingen in de analyse een
onjuist beeld heeft geschetst van
de prijsontwikkeling in de mond-
zorg. De onbewerkte dataset van
Famed, waarin zowel verzekerde
als onverzekerde zorg vertegen-
woordigd is, geeft een duidelijk
afwijkende prijsontwikkeling in
de mondzorg weer. Daaruit blijkt
dat een wortelkanaalbehandeling
niet 40,6% duurder, maar juist
1,0% goedkoper is geworden. De
prijs van vullingen is niet met
21,8% gestegen, maar met een
prijsontwikkeling tussen 2,8%
en 9,8%, athankelijk van het wel
of niet meetellen van de extra
‘gratis’ verdovingen.

De NZa heeft in april een con-
ceptversie van het rapport ontvan-
gen en meldt dat de conclusies uit
de Marktscan Mondzorg overeind
blijven. “De conclusies die de on-
derzoeker trekt in het conceptrap-
port zijn wat de NZa betreft on-
volledig en onjuist.” Volgens de
zorgautoriteit doet onderzoeker
ir. Bas van den Heuvel van MSNP
onjuiste aannames en is hij on-
duidelijk over de manier waarop
hij zijn data selecteert en bewerkt.

De NZa verklaart voor haar
marktscan  de  uitkomsten
op basis van de Vektis-data

> lees verder op pagina 3

Gezien deze ontwikkelingen
heeft de cosmetische tandheel-
kunde momenteel met twee te-
gengestelde tendensen te maken.
Enerzijds wijzen cijfers en geluiden
uit de markt uit dat vooral duur-
dere, niet direct noodzakelijke be-
handelingen worden uitgesteld of
geannuleerd. Anderzijds leven we
in een tijdperk waarin de uiterlijke
verzorging steeds verder aan be-
lang lijkt te winnen en de markt
voor bleekbehandelingen, facings
en orthodontie sterk groeit.

Prof. dr. Joost Roeters (ACTA)
verwacht dat dure cosmetische
behandelingen de komende ja-
ren in Nederland minder vaak
uitgevoerd zullen worden. De
prominente hoogleraar in de ad-
hesieve tandheelkunde bena-
drukt echter dat esthetiek in de
mondzorg een cruciale rol blijft
vervullen. “Ook bij reguliere be-
handelingen komt esthetiek kij-
ken. Het is een leuke kant van
de tandheelkunde, want je kunt
met weinig invasieve ingrepen
iemand ontzettend blij maken,”
vertelt hij in deze editie van Den-

wegens succes verlengd

Klasse B autoclaaf, 18 liter, inclusief procesregistratie via USB
Actie tot 21 juni 2013, prijs ex BTW.

tal Tribune (zie pagina 4-6).

Roeters vindt het “flauwekul”
dat mondhygiénisten tegenwoor-
dig geen bleekbehandelingen
meer mogen uitvoeren. Hij kan
zich wel goed vinden in de ove-
rige nieuwe Europese wetgeving,
die voorschrijft dat bleekmid-
delen maximaal 6% waterstof-
peroxide mogen bevatten. Hij is
namelijk geen voorstander van
in-office-bleaching. “Dat levert
een snel, maar wel minder duur-
zaam resultaat op. Als je voor
een bleekbehandeling gaat, kies
dan de weg van de geleidelijk-
heid.” In deze weg is een belang-
rijke rol weggelegd voor thuisble-
ken.

Bij het uitvoeren van een bleek-
behandeling is een goede kleur-
bepaling cruciaal. Daarom vindt
u in dit nummer een interessant
fragment uit het recent versche-
nen boek De essentie van kleur
in de esthetische tandheelkunde.
Hierin leest u over nieuwe tech-
nische mogelijkheden die u bjj
de kleurbepaling ter beschikking
staan. m
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Vier implantaten
volstaan voor klikgebit

GRONINGEN - Een klikgebit in de
bovenkaak kan ook op vier im-
plantaten worden aangebracht,
in plaats van de gebruikelijke zes.
Dat blijkt uit het promotieon-
derzoek waarop Wim Slot (UMC
Groningen) op 22 april promo-
veerde.

De tandarts-implantoloog con-
cludeert dat de behandeling met
vier implantaten minder tijd kost,
goedkoper is en medische voor-
delen oplevert. Ook zijn de klach-
ten achteraf doorgaans geringer
en zijn patiénten vaker tevreden
over het resultaat.

“De keuze voor zes implanta-
ten is indertijd op pragmatische
gronden gemaakt. We hebben nu
wetenschappelijk  onderbouwd
dat een klikgebit op vier implan-

Het levert medische
voordelen op

taten net zo goed is,” licht Slot
toe. In het UMCG worden inmid-
dels bij alle patiénten vier im-
plantaten ingebracht in plaats
van zes. Slot verwacht dat meer
ziekenhuizen hun beleid zullen
veranderen.

Slot ziet meerdere medi-
sche voordelen in het plaatsen
van slechts vier implantaten. Er
hoeft minder ver in de mond ge-
opereerd te worden, er is meer
ruimte tussen de implantaten en
de kans dat een implantaat niet
goed hecht in de bovenkaak is
heel klein.

Voorstanders van zes implan-
taten werpen tegen dat het bij vier
implantaten een groter probleem
is als er een implantaat verloren
gaat. Volgens Slot komt dit echter
maar zo zelden voor, dat het ar-
gument nauwelijks opweegt te-
gen de minder zware ingreep bij
vier implantaten. Hij voegt toe
dat het maken van een klikgebit

iy

voor zes implantaten bovendien
lastiger is dan voor vier implanta-
ten.

In Nederland heeft 50% van de
bevolking boven 50 jaar een pro-
these. De meeste mensen met
een kunstgebit hebben deze zo-
wel voor de onder- als de boven-
kaak. Bekend is dat de onderkaak
sneller slinkt dan de bovenkaak,
waardoor de prothese kan gaan
‘zweven. Om dit te voorkomen
betreft inmiddels zo'n 9o% van
de nieuwe prothesen voor de on-
derkaak een klikgebit.

Een klikgebit in de bovenkaak
is veel minder gebruikelijk en
wordt door ongeveer 5% van de
prothesedragers gebruikt. Wel
constateert Slot een toenemende
vraag naar klikgebitten voor de
bovenkaak. Hij vindt dat er wei-
nig overleg is tussen kaakchirur-
gen, tandtechnici en tandartsen,

Er hoeft minder
ver in de mond te
worden geopereerd

waardoor te weinig gezocht is
naar verbeterde procedures.

Wim Slot promoveerde met het
proefschrift ‘Implant-supported
maxillary overdentures’. Zijn pro-
motoren waren prof. dr. H.J.A.
Meijer, prof. dr. G.M. Raghoebar
en prof. dr. A. Vissink. Hij voer-
de zijn onderzoek uit bij het Kolff
Instituut, in het kader van de on-
derzoekslijn Maintaining Oral
Health and Oral Function. (bron:
UMCG) m
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“Stoppen met antistollings-
medicatie vaak niet nodig”

AMSTERDAM - De meeste tand-
heelkundige ingrepen kunnen
worden uitgevoerd zonder de in-
name van antistollingsmedicij-
nen te onderbreken. Dat blijkt uit
het promotieonderzoek van Deni-
se van Diermen, universitair do-
cent bij de vakgroep Mondziekten
en Kaakchirurgie/Ziekteleer en
Medisch Tandheelkundige Inter-
actie van ACTA. De kans op een
ernstige nabloeding is bij tand-
heelkundige ingrepen minder
groot dan voorheen gedacht en
kan met lokale middelen goed
worden bestreden.

“Toen ik in 2007 begon met het
onderzoek, was ik verrast over de
eerste resultaten. Tk was opge-
leid met het idee dat er absoluut
gestopt moest worden met anti-
stollingsmedicatie bij bloedige
ingrepen,” vertelde de promo-
vendus aan Dental Tribune. Uit
het onderzoek bleek dat juist het
stoppen met antitrombotische
medicatie ernstige risico’s met
zich meebrengt, zoals trombose,
hartinfarct en beroerte.

Van Diermen kwam op het idee
voor het onderzoek door de feed-
backpost van ACTA, waarin veel
vragen van tandartsen binnen-
kwamen over hoe lang patiénten
moesten stoppen met antistol-
lingsmedicatie voordat een in-
greep werd uitgevoerd. “Daar-
naast kwam mij in 2006 een
artikel onder ogen waarin stond
dat het misschien niet verstan-
dig is om met deze medicatie te
stoppen. Ik besloot daarom het
gebruik van antistollingsmedi-
catie te gaan onderzoeken en een
richtlijn op te stellen.”

De promovendus concludeert
dat bij de inname van antistol-
lingsmedicatie na een ingreep
nauwelijks meer bloedverlies op-
treedt dan bij stoppen. “Uit een
onderzoek waarin de helft van de
patiénten gestopt was met de an-
tistollingsmedicatie en de andere
helft niet, bleek het aantal bloe-
dingen bij beide groepen hetzelf-
de en bovendien erg gering.” Als

er sprake is van lokaal bloedver-
lies kan de tandarts verschillen-
de maatregelen toepassen: de ex-
tractiealveole hechten, gedurende
+/- 15 minuten een gaasje aan-
brengen op de wond of gelatine-
sponsjes inhechten. Aanvullend
kan de patiént thuis zelf spoelen
met 5% tranexaminezuur, waar-
door de kans op nabloedingen
vermindert.

In 2010 verscheen op basis van
de eerste onderzoeksresultaten
een ACTA-richtlijn over het ge-
bruik van antistollingsmedicatie.
In 2012 volgde een herziene ver-
sie, die ook al door veel facultei-
ten en trombosediensten en de
Nederlandse Maatschappij tot
bevordering der Tandheelkunde
(NMT) en de Nederlandse Vereni-
ging voor Mondziekten, Kaak- en
Aangezichtschirurgie (NVMKA)
werd overgenomen. Van Dier-
men stelt in haar proefschrift
voor om in de definitieve richtlijn

Toen ik in 2007 begon,
was ik verrast over de
eerste resultaten

die dit jaar zal verschijnen ook de
nieuwste antistollingsmedicatie
op te nemen.

Op een congres in 2012 gaf Van
Diermen aan dat niet alle tand-
artsen even consequent medi-
sche anamneses afnemen. Is
het dan niet opmerkelijk dat bij
de feedbackpost van ACTA veel
vragen van tandartsen binnen-
komen over het gebruik van an-
tistollingsmedicatie? “Nog niet
alle tandartsen nemen regelma-
tig en op de juiste wijze medische
anamneses af, maar er zijn ook
genoeg tandartsen die dat wel
goed doen. Mondhygiénisten zijn
daar overigens iets consciéntieu-
zer in,” stelt Van Diermen.

Ze benadrukt dat mondzorg-
professionals moeten weten hoe

om te gaan met medicijngebruik
van patiénten. “Het is goed dat er
de laatste tijd meer nascholing is
over het gebruik van ‘the big four’
(bisfosfonaten, pijnstillers, an-
tibiotica en antitrombotica), bij-
voorbeeld het programma ‘Pati-
enten en hun pillen’ van de NVT,
de NVMKA en de Vereniging Me-
disch Tandheelkunde Interactie
(VMTI).” De Nederlandse richt-
liin is onder andere gebaseerd
op internationale richtlijnen uit
Engeland en de Verenigde Staten
(2007). “Die bleken kwalitatief zo
goed onderbouwd dat ik het be-
wijs uit de richtlijnen integraal
heb overgenomen in mijn onder-
zoek,” aldus Van Diermen.

Ook het gebruik van twee ty-
pen antistollingsmedicatie blijkt
doorgaans geen problemen op
te leveren. “Alleen de combina-
tie van acenocoumarol en As-
cal is lastig. Daarbij treden meer
nabloedingen op.” De vraag is
hoe relevant die nabloedingen
zijn. Zijn ze zo ernstig dat er zie-
kenhuisopname voor nodig is?
“Daar moet nog meer onderzoek
naar worden gedaan,” besluit Van
Diermen.

Denise van Diermen heeft haar
proefschrift Oral antithrombotics
and dentistry; current state of af-
fairs and guideline proposal op 17
april verdedigd. Prof. dr. I. van
der Waal en prof. dr. J. Hoogstra-
ten (beiden ACTA) waren promo-
tor resp. co-promotor. B
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Project
‘Mondzorg
voor oude-
ren’ opgezet

ALPHEN AAN DE RIJN - Tandarts-
ondernemer Cor Jongejan heeft
samen met mondhygiénist Cher-
een Bainathsah een pilotproject
voor mondzorg bij ouderen op-
gezet. De bedoeling is dat het in
de zomer van start gaat. Jongejan
en Bainathsah zijn beiden werk-
zaam in Tandheelkundig Cen-
trum Molenvliet (TCM) in Alpen
aan de Rijn.

Tijdens het pilotproject wor-
den verzorgenden in een tehuis
begeleid door stagiaires van het
Regionaal  OpleidingsCentrum
(ROC) die worden opgeleid tot
mondzorgcodrdinator. De stagi-
aires zelf worden begeleid door
een mondhygiénist van een tand-
artspraktijk in de buurt. Het is de
bedoeling dat de mondzorgco-
ordinatoren na het afronden van
hun opleiding gaan werken in een
praktijk in de omgeving, zodat ze
terug kunnen vallen op de kennis
van de mondhygiénist uit de na-
burige tandartspraktijk.

Jongejan stelt daarnaast voor
dat tandartspraktijken een seni-
orenavond moeten organiseren,
waarop de praktijk alleen open is
voor ouderen. Hij vindt de avond
een logische keuze, omdat er ’s
avonds meer mogelijkheden zijn
voor kinderen of kleinkinderen
om hun ouders naar een tand-

Het ontbreekt aan
een landelijk
toepasbaar model

artspraktijk te brengen. Ook is er
dan meer rust en tijd om ouderen
te behandelen.

“Er wordt te weinig gedaan om
de toenemende groep zorgaf-
hankelijke ouderen de benodig-
de mondzorg te geven,” zegt Cor
Jongejan in een interview met
het Nederlands Tandartsenblad.
Jongejan constateert dat er goe-
de lokale initiatieven zijn om de
mondzorg voor ouderen te rege-
len, maar dat het ontbreekt aan
een landelijk toepasbaar model.
Volgens hem is het geen onwil
dat verzorgenden in verpleeg-
tehuizen weinig aandacht heb-
ben voor de mond, maar wordt
er simpelweg te weinig tijd voor
mondzorg ingeruimd en weten
verzorgenden er te weinig vanaf.

Aan het pilotproject gaan drie
woonservicecentra  deelnemen.
Tandheelkundig Centrum Molen-
vliet zal een centrale rol vervullen
in het project door de begeleiden-
de mondhygiénist te verstrekken
en een wekelijkse seniorenavond
te organiseren. Zorgverzekeraar
Zorg en Zekerheid heeft toege-
zegd te zullen meewerken aan
het project.

Cees de Baat, hoogleraar Gero-
dontologie aan UMC St Radboud
Nijmegen, zal het project volgen
en evalueren. Als het resultaat
positief is, zal het model mogelijk
landelijk toegepast gaan worden.
(bron: Nederlands Tandartsen-
blad) m

> vervolg van pagina 1

gecontroleerd en vergeleken te
hebben met declaratiegegevens
van 4lle factoringmaatschappijen.
Die bieden volgens de NZa gege-
vens over verzekerde zorg (zoals
jeugdmondzorg) en onverzekerde
zorg. De onderzoeker meent - vol-
gens de NZa ten onrechte - dat de
zorgautoriteit alleen data van ver-
zekeraars (Vektis) heeft bekeken.
De NZa heeft in de marktscan
geconstateerd dat tandartsen niet
altijd een verdoving in rekening
brengen bij een wortelkanaalbe-

handeling, ondanks dat iedereen
waarschijnlijk wel een verdoving
krijgt. Maar, beargumenteert de
NZa, “We zijn in de rapportage
uitgegaan van wat tandartsen ge-
declareerd hebben. Als de NZa
wél in 100% van de gevallen een
verdoving had meegenomen, had
dit maar een beperkt effect op de
prijsstijging van wortelkanaalbe-
handelingen gehad.”

De NMT heeft eerder al aan-
gegeven grote vraagtekens te
plaatsen bij de conclusies van
de NZa. “Begin 2012 moesten
de tandartsen gaan werken met

nieuwe samengestelde presta-
ties in plaats van verrichtingen
en werden tegelijkertijd de vrije
tarieven ingevoerd. Dit heeft een
goede vergelijking van de tarie-
ven van 2011 met die in 2012 heel
complex gemaakt. De totale kos-
ten van de mondzorg zijn een
veel betere indicator,” aldus de
NMT. Die kosten voor mondzorg
per patiént zijn in 2012 nauwe-
lijks gestegen ten opzichte van
2011, is volgens de NMT uit on-
derzoek gebleken.

De VvAA noemt het “zorgwek-
kend” dat het vertrouwen van pa-

tiénten in hun zorgverleners door
dergelijke rapporten onterecht
wordt ondermijnd. De vereni-
ging hoopt dat minister Schip-
pers van VWS met de NZa en an-
dere stakeholders in overleg zal
gaan. “Wij benadrukken dat, in
het belang van de vertrouwens-
relatie tussen zorgverlener en pa-
tiént, in het vervolg zorgvuldiger
moet worden omgegaan met der-
gelijk onderzoek en dat de NZa
daarover in de toekomst genu-
anceerder zal moeten berichten.”
(bronnen: VvAA, NZa, NMT, De
Telegraaf) m
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“Patieénten zijn

veeleisender
geworden”

Interview met prof. dr. Joost Roeters (ACTA)

TEKST: LAURA VAN DEE

De televisiekijker wordt anno 2013
overstelpt door dentale makeovers,
maar voor prof. dr. Joost Roeters
blijft de wens van de patiént cen-
traal staan. “Zodra de patiént te-
vreden is, moet een cosmetische
behandeling niet meer worden
voortgezet,” aldus de hoogleraar,
die vanuit zijn kantoor hoog in het
ACTA-gebouw een schitterend uit-
zicht over Amsterdam heeft. Roe-
ters is hoogleraar Adhesieve Tand-
heelkunde en sectiehoofd Algemene
Tandheelkunde aan ACTA. Daar-
naast is hij tot september van dit
Jjaar ook universitair hoofddocent
Adhesieve tandheelkunde aan de
RU Nijmegen. Roeters is gespecia-
liseerd in directe composietrestau-
raties en is eerste auteur van het
Handboek voor esthetische tand-
heelkunde. Dental Tribune sprak
met hem over de stand van zaken
van de cosmetische tandheelkunde
in Nederland.

Laten we met de definitie van
start gaan. Waarvan spreekt
u liever: esthetische of
cosmetische tandheelkunde?
Esthetiek wil zeggen: ‘volgens
de schoonheidsleer’. Tk ben zelf
voorstander van het begrip ‘cos-
metische tandheelkunde’, dat
ik definieer als ‘de kunst om de
schoonheid van het lichaam te
behouden of vergroten’. Onder
cosmetische tandheelkunde valt
natuurlijk mijn vakgebied adhe-
sieve tandheelkunde, maar ook
orthodontie, tandenbleken en
restauratieve oplossingen. Het
begrip is aan inflatie onderhe-
vig: vroeger werden bijvoorbeeld
ook conventionele, niet-adhesief
bevestigde kronen als cosmeti-
sche tandheelkunde bestempeld.
Inmiddels wordt bij cosmeti-
sche tandheelkunde in de eerste
plaats gedacht aan weefselbespa-
rende adhesief bevestigde restau-
raties.

Welke vernieuwingen spelen
zich af in de cosmetische
tandheelkunde?

Er is al een tijd weinig ontwik-
keling in de cosmetische tand-
heelkunde. Wat we nu kunnen,
deden we 25 jaar gelden ook al.
Het is belangrijk om tandweef-
sel goed na te bootsen. Enige tijd

is gedacht dat aan vulmateriaal
de eigenschappen van dentine
en glazuur gegeven kon worden,
maar we weten nu dat in ieder
geval de nabootsing van glazuur
niet werkt. Een dikke laag tand-
glazuur is translucent en wit. Als
translucent porselein en com-
posiet in een dikke laag worden
aangebracht, zie je minder van de
ondergrond en worden ze grijs in
plaats van wit. Dat vinden patién-
ten niet mooi.

Wel nieuw is dat cosmetische
handelingen, zoals tandenble-
ken, zich op veel grotere schaal
afspelen dan vroeger. 25 jaar ge-
leden was de techniek complexer.
Er werd alleen bij ernstige ver-

verzoeken moeten honoreren
dan ze momenteel doen?
Ik ken praktijken waar mond-
zorgprofessionals hun patiénten
als eerste behandeling aanraden
om hun gebit te bleken. Waarom
ze dat doen? Laat ik daar maar
niet op ingaan. Ik ben er niet
voor. Ik ben ook geen voorstander
van bleken in één behandeling,
omdat uit onderzoek blijkt dat
het niet de beste techniek is. Als
je het doet, kies dan de weg van
de geleidelijkheid. Laat de patiént
zelf thuis actief participeren in de
behandeling door met een lepel-
tje te bleken.

Het zou mooi zijn als een tand-
arts-algemeen-practicus  diver-

In Nijmegen is traditioneel meer onderwijs
over cosmetische tandheelkunde

kleuringen, zoals ten gevolge van
tetracycline, gebleekt. Tegen-
woordig zijn er patiénten die een
volstrekt normale tandkleur ge-
corrigeerd willen zien. Patiénten
zijn kritischer en veeleisender en
willen allemaal net zo’n mooi ge-
bit als hun buurman.

Wordt er in de opleiding tot
tandarts voldoende aandacht
besteed aan esthetiek?

Het zou meer kunnen zijn. Ik heb
dan ook wat initiatieven bedacht
om het onderwijs over cosme-
tische tandheelkunde bij ACTA
uit te breiden. In Nijmegen wordt
daar traditioneel meer onderwijs
over gegeven. Het lijkt me nuttig
als studenten bij ACTA een aan-
tal technieken, zoals een com-
posietfacing, meer kunnen oefe-
nen. Nu gebeurt dat alleen in het
keuzeonderwijs. Ik vind dat elke
student bepaalde technieken een
keer uitgevoerd moet hebben. Ze
zijn niet makkelijk, maar wel erg
leuk om te doen en je leert er veel
van.

Vaak wordt benadrukt dat
een mooi gebit niet hetzelfde
is als een gezond gebit. Vindt
u dat Nederlandse tandartsen
meer of minder puur
cosmetische behandel-

se cosmetische ingrepen onder
de knie heeft. Maar nu de tand-
heelkunde tegenwoordig talloze
differentiaties kent, is het niet
meer mogelijk al die bijzondere
verrichtingen 100% te beheer-
sen. Ik zie daar overigens wel een
probleem ontstaan: wie houdt
het overzicht met zo veel diffe-
rentiaties? Een tandarts zou in
elk geval een goede hoekopbouw
moeten kunnen maken en een
standaard composietfacing en
de indicatie voor bleken moeten
kennen. Als hij bepaalde cosme-
tische handelingen niet kan uit-
voeren, kan hij de patiént door-
verwijzen naar collega’s.

De laatste tijd staan de media
vol van bezuinigingen op
zorguitgaven. Patiénten zien
af van dure en niet direct
noodzakelijke behandelingen.
Kunnen we zeggen dat de
nadruk op de cosmetische
kant even ‘uit’ is?

Het valt inderdaad te verwach-
ten dat mensen minder cosmeti-
sche behandelingen laten uitvoe-
ren. Het tandartsbezoek loopt in
zijn totaliteit terug, dus dat zal bjj
duurdere, cosmetische behande-
lingen zeker het geval zijn. Ik heb
daar echter geen bewijs voor.

Maar ook bij reguliere, ‘een-

voudige’ behandelingen komt es-
thetiek kijken. De meeste mond-
zorgprofessionals zullen het een
uitdaging vinden een zo mooi
mogelijk resultaat te bereiken.
En een patiént is erbij gebaat met
een techniek behandeld te wor-
den waarbij de esthetiek zo goed
mogelijk wordt bediend zonder
dat er gezond tandweefsel wordt
geofferd. Esthetiek is een erg leu-
ke kant van de tandheelkunde,
omdat je met weinig invasieve
ingrepen iemand ontzettend blijj
kunt maken.

Soms hebben patiénten zelf
een gerichte voorkeur voor por-
selein of composiet bij een res-
tauratie. Als je echter kijkt naar
de tevredenheid achteraf, blijkt
er, mits de behandeling netjes is
uitgevoerd, geen verschil te zijn
in de geregistreerde verbetering.
Als de patiént geen voorkeur
heeft, heeft de tandarts dat vaak
wel. Opmerkelijk is dat tandart-
sen, hoewel ze vaak aangeven
een bepaald materiaal het mooist

Kies bij bleken voor
de weg van de
geleidelijkheid

te vinden, op foto’s niet kunnen
zien of een restauratie van porse-
lein of composiet is. Waarschijn-
lijk spelen toch ook andere facto-
ren een rol bij de keuze voor een
materiaal.

In tandartspraktijken mag
sinds kort alleen nog gebleekt
worden met bleekmiddelen
van maximaal 6% waterstof-
peroxide. Hoe kijkt u daar
tegenaan?

Ik heb absoluut geen probleem
met die restrictie. Uit de litera-

tuur is gebleken dat bleken met

10% carbamideperoxide ofwel
3,5% waterstofperoxide de gou-
den standaard is.

Hogere concentraties, tot wel
35% waterstofperoxide, werden
alleen toegepast bij ‘in-office ble-
aching’ waarbij in een half uur tot
een uur gebleekt wordt. Dat levert
een snel, maar wel minder duur-
zaam resultaat op. Bij deze bleek-
methode moeten de slijmvliezen
goed beschermd worden om be-
schadiging te voorkomen.

Uiteindelijk gaan mensen, door
het kortdurende resultaat, vaak
alsnog thuis met een bleekset
aan de slag. Ik vind dat elke tand-
arts in staat moet zijn tanden te
bleken en patiénten over deze
behandeling te informeren. Als
mensen roken of veel rode wijn
en thee drinken, moeten ze daar
terughoudend in zijn tijdens de
bleekbehandeling, omdat het ef-
fect anders minder duurzaam zal
zijn. Te zijner tijd echter zal bij
alle bleekbehandelingen, ook bij
de geleidelijke, het gebit zijn ei-
gen kleur weer terugkrijgen.

Tandartsen zien zich gecon-
fronteerd met de 6%-norm,
maar vrijgevestigde mond-
hygiénisten mogen tegen-
woordig helemaal geen
bleekbehandelingen meer
uitvoeren, ook al hebben
sommigen van hen hierin
geinvesteerd. Vindt u deze
wetswijziging een goede
zaak?

Dat is eigenlijk flauwekul. Mond-
hygiénisten kunnen best een
bleekbehandeling begeleiden.

> lees verder op pagina 6



w Excent Tandtechniek

Laat uw patiénten profiteren van de . -
succesvolle Cad Cam ontwikkelingen. i
Kies voor de keramische IPS e.Max
CAD CAM inlay en onlay!

Betaalbaar

CAD CAM T ety
niay en onlay : 5jaar :

o Jarantje) -

Uw voordelen
 Betaalbaar
* Duurzaam en zeer esthetisch dankzij
het lithiumdisilicaat
b5 jaar garantie
 Afdruk zowel digitaal als conventioneel
aan te leveren
* Alle 16 kleuren en bleach kleuren mogelijk
 Correcties watergekoeld fijnkorrelig mogelijk
e Sterkte 360 Mpa
 Volledig anatomisch ontwerp

- Cementeer de CAD CAM inlay en onlay adhesief
- De CAD CAM inlay en onlay is een product binnen
de Classic lijn van uw Excent Tandtechnisch laboratorium.

Bestellen van de CAD CAM inlay of onlay
Neem contact op met uw Excent tandtechnisch laboratorium,
bel naar 0800 330000 of mail naar info@excent.eu ogil e

info@excenteu  www.excenteu 0800 - 330 0000 Helpende handen voor mooie tanden



6 Interview

DENTAL TRIBUNE - NETHERLANDS EDITION

mei 2013

> vervolg van pagina 4

Om een gebit te bleken, heb je ie-
mand nodig die een gebit kan be-
kijken en kan beoordelen of het
iiberhaupt zinvol is om te bleken.
Daar zijn mondhygiénisten prima
toe in staat. Het verbod op ble-
ken voor mondhygiénisten komt
doordat het een Europese wets-
wijziging over tandenbleken be-
treft. In veel Europese landen be-
staat het beroep ‘mondhygiénist’
niet.

In welke gevallen zou u
bleekbehandelingen specifiek
aan- of afraden?

Bij aanwezigheid van vullingen
of andere restauraties en gevoe-
lige elementen. In een uitgebreid
gerestaureerde dentitie resulteert
bleken vaak in een lappendeken.
Ik zou het ook niet aanmoedigen
als mensen een normale tand-
kleur hebben. Veel mensen heb-
ben tegenwoordig een vervormd
beeld van een normale tandkleur
door de onnatuurlijk witte gebit-
ten van filmsterren en gephoto-
shopte foto’s. Dat is de norm ge-
worden. Soms kun je patiénten
met een kleurring op een ander
idee brengen door te laten zien
dat ze een heel normale tand-
kleur hebben.

De tandheelkundige industrie
ontwikkelt momenteel
allerlei nieuwe producten die
toegestaan zijn binnen de
6%-norm, maar toch een goed
bleekresultaat zeggen te
geven. Denkt u dat er
effectieve alternatieven
zullen ontstaan?

Dergelijke producten worden ont-
wikkeld ten behoeve van ‘in-offi-
ce bleaching’, maar wat je daar-
van moet verwachten? Men zegt
niet om wat voor middelen het
gaat en hun claims zijn niet on-

derbouwd met onderzoek. Ik heb
nog nooit een onderzoek gezien
waarin tanden werden gebleekt
met een preparaat dat geen basis
van waterstofperoxide had.

Om patiénten een natuurlijke
en mooie lach te geven is het
belangrijk om op de juiste
manier tandkleurig te restau-
reren. Welke factoren spelen
een rol bij de kleurbepaling?
Omgevingslicht, de kleur van het
materiaal, de eigenschappen van
het materiaal (zoals translucen-
tie) en het onderliggende mate-
riaal zijn allemaal van invloed
op de tandkleur. Het voordeel
van composiet bij restauraties is
dat je het als proefopbouw in de
gewenste dikte op het element
kunt aanbrengen en uitharden
en kunt evalueren wat de kleur

gaan ze zelfs naar het buiten-
land. Dat levert niet altijd goede
resultaten op, maar mensen zul-
len het toch blijven proberen.

We krijgen bij ACTA zo nu en
dan patiénten die in het bui-
tenland zijn gaan shoppen voor
mondzorg en vervolgens in Ne-
derland problemen krijgen. Zo
waren bij een patiént in Hongarije
bruggen op het hele gebit aan-
gebracht, terwijl wij in Neder-
land oordeelden dat het zinvoller
was geweest als zij een volledige
prothese had gekregen.

Is Nederland sterker of
minder sterk op esthetiek
gericht dan andere Europese
landen?

In vergelijking met andere landen
zijn we in Nederland iets meer
en langer met cosmetische tand-

Mondhygiénisten zijn prima in staat een
bleekbehandeling uit te voeren

is van het vulmateriaal in com-
binatie met de ondergrond. Zo
bereik je een voorspelbaar kleur-
resultaat. Bij porselein is dat
moeilijker, omdat je een schildje
of kroon moet maken en pas na
het aanbrengen op het element
kunt zien of het een passende
kleur is.

In Belgié is het verboden
reclame te maken voor
esthetische tandzorg. Zou u
achter een dergelijk verbod in
Nederland staan?

Nee, ik ben niet voor betutteling.
Bovendien weten patiénten in-
middels wel wat er mogelijk is en
zullen zij ook zonder reclame op
zoek gaan naar de beste aanbie-
dingen. Patiénten shoppen veel
voor tandheelkundige zorg; soms

heelkunde bezig. Er bestaan hier
ook veel cursussen op dat gebied.
Nagenoeg alle Nederlandse tand-
artsen-algemeen-practici kunnen
omgaan met composiet, terwijl
in andere Europese landen vaak
meer indirect gewerkt wordt met
kronen en porseleinen restaura-
ties.

Nederlandse gebitten zien er
over het algemeen heel behoor-
lijk uit. Met de Belgische gebit-
ten is het slechter gesteld. In
Belgié gaan mensen pas naar de
tandarts als ze een klacht heb-
ben en selecteren dan op prijs. Ik
heb meerdere patiénten uit Belgié
gehad en mij viel op dat vaak de
langetermijnvisie ontbreekt. Zo
hadden veel patiénten nauwelijks
vullingen, maar waren er wel een
paar elementen getrokken. Waar-

(foto: Acta)

schijnlijk is de patiént met pijn
naar een tandarts gegaan die het
element trok, waarna de patiént
weer vertrok. Bij een volgende
klacht van de patiént voltrok zich
eenzelfde procedé.

Het is een groot pluspunt van
de Nederlandse praktijk dat de
meeste patiénten vertrouwen
hebben in en trouw zijn aan hun
tandarts. Ook zonder directe
noodzaak bezoeken patiénten re-
gelmatig hun mondzorgprofessi-
onal voor het periodiek mondon-
derzoek.

™ DENTAL
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Heraeus

In welk Europees land is de
mondzorg van het hoogste
niveau?

Ik denk dat de tandheelkundige
zorg in de Scandinavische lan-
den en Nederland op hetzelfde
hoge niveau ligt. Overigens kan
per land de definitie van ‘niveau’
verschillen. In Duitsland bijvoor-
beeld beschouwen ze bij slijtage
van de voortanden een volledi-
ge beetverhoging met kronen als
een behandeling van kwalitatief
hoog niveau, maar in Nederland
zouden we in zo'n geval eerder

Een onnatuurlijk
wit gebit lijkt de
norm te worden

voor een minimaal invasieve be-
handeling als het Dahlplateau
kiezen. Als je een kroon als het
summum ziet, ben je het daar
natuurlijk niet mee eens. Ik zou
het echter vreselijk vinden om
gezond tandweefsel op te offeren
ten behoeve van de restauratie.

Wat wilt u de mondzorg-
professional nog meegeven?
Het is belangrijk te onthouden
dat compromisloze esthetiek geen
wens is van de meeste patiénten.
De patiént heeft een probleem,
maar in plaats van alles uit de
kast te trekken, is het beter om
te kijken hoe met zo weinig mo-
gelijk handelingen het probleem
verholpen kan worden. Soms lukt
dat zelfs al met praten. Zodra de
patiént het punt van tevredenheid
bereikt heeft, kan de behandeling
gestaakt worden. Dit noemen we
pragmatische esthetiek: het pro-
bleem van de patiént wordt opge-
lost zonder voor overbehandeling
te kiezen, hetgeen tot lagere kos-
ten zal leiden. m
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Kleurbepaling gebaseerd op technologie

Dit is een fragment uit het
recent verschenen boek

De essentie van kleur in de
esthetische tandheelkunde
(Prelum Uitgevers, 2013;

ISBN: 978 go 8562 113 3). De
auteurs van dit boek zijn Steven
J. Chu et al., de Nederlandse
redactie bestond uit dr. AlIma
Dozic en Ghazal Khashayar.
Gepubliceerd met toestemming
van Prelum Uitgevers.

BASISMEETSYSTEMEN

De kleur van tanden en kiezen
wordt door een groot aantal fac-
toren beinvloed. Een natuur-
lijk gebitselement heeft niet één,
maar een groot aantal verschil-
lende kleuren. Ook translucen-
tie en opaciteit (zie hoofdstuk 3)
spelen een grote rol bij de kleur-
bepaling. Bovendien is de tex-
tuur van het oppervlak van het
element zeer bepalend voor het
uiterlijk. Om de tandtechnicus
nuttige informatie te kunnen ge-
ven moet men beschikken over
een totaalbeeld van de ongeres-
taureerde gebitselementen, in-
clusief het omringende weefsel.
Alle systemen voor kleurmeting
bestaan uit een detector, een sig-
naaladaptor en software die het
signaal zo verwerkt dat de gege-
vens in de behandelkamer of het
laboratorium kunnen worden ge-
bruikt. Vanwege de complexe re-
latie tussen deze elementen is
een nauwkeurige colorimetrische
analyse niet eenvoudig.

Puntmeting en

integraalmeting

Met puntmeetapparatuur wordt
een klein gebied op het tandop-
pervlak gemeten. De grootte of
diameter van de opening van
het optische apparaat (meestal
3 mm?) bepaalt hoeveel van het

tandoppervlak en dus de kleur
wordt gemeten. De gemiddelde
centrale incisief is 80-100 mm?
(afb. 5.3). Bij puntmeting kan dan
ook niet alle informatie worden
verkregen die nodig is om een to-
taalbeeld te vormen. Bij appara-
tuur voor puntmeting zijn in het
algemeen drie referentiepunten
nodig voor het gingivadeel, het
centrale deel en het incisale deel
van het gebitselement (in totaal
dus negen referentiemetingen).
Dit grotere aantal punten bete-
kent dat er meer kans is op fou-
ten tijdens de beeldopname en
dat er meer tijd nodig is voor het
vastleggen van kleurinformatie.
Bovendien is de hoeveelheid ge-
gevens die bij puntmeting wordt
verkregen ontoereikend vanwege
de niet-homogene kleursamen-
stelling van het menselijk gebit.
Puntmeetapparatuur is het ge-
schiktst voor het aantonen van
kleurtrends of kleurtendensen en
als hulpmiddel bij het afstemmen
van kleuren. Voorbeelden van dit
type apparatuur zijn het Vident
EasyShade Compact-systeem
(afb. 5.3) en de X-Rite Shade-X.

Bij een integraalmeting wordt
het volledige tandoppervlak ge-
meten en wordt een topografisch
kleurenschema van het element
verkregen (afb. 5.4). Bij dergelijke
apparatuur wordt alle informa-
tie in één beeld vastgelegd. Om-
dat het volledige oppervlak wordt
gemeten, verkrijgt degene die het
apparaat bedient, consistentere,
beter reproduceerbare informatie
over de tandstructuur,' die vervol-
gens naar het laboratorium kan
worden gestuurd. Een nadeel van
systemen voor integraalmeting
is echter dat ze uitsluitend kun-
nen worden gebruikt voor fron-
telementen, aangezien de sensor
te groot is om de molaren te be-
reiken. Voorbeelden van dit type
apparatuur zijn de MHT Spectro-

-
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Afb. 5.3a en b De EasyShade Compact (een apparaat voor puntmeting). De tip van het
instrument wordt op het tandopperviak geplaatst. Er kan op één of meerdere plaatsen
worden gemeten op natuurlijke gebitselementen, restauraties en kleurtabs. Voor een
correct resultaat is het zeer belangrijk dat de tip correct wordt geplaatst.

Fans

Afb. 5.4a en b Apparaten voor integraalmeting meten het volledige tandopperviak en
bieden een gedetailleerd overzicht van de kleurverdeling.

referentiemiddel.

Afb. 5.6 Digitale camera’s kunnen worden gebruikt voor het maken van referentiefoto’s,
die van cruciaal belang zijn voor kleuranalyse en kleurcommunicatie.

Shade Micro, X-Rite ShadeVision
en Olympus CrystalEye. 67

TYPEN KLEURSYSTEMEN

RGB-apparatuur

Met de meeste videocamera’s of
digitale enkelbeeldcamera’s voor
consumenten wordt rode, groene
en blauwe beeldinformatie ver-
kregen waarmee een kleurbeeld
wordt geproduceerd. Deze wor-
den veelal aangeduid als RGB-
apparatuur. Bij digitale came-
ra’s en RGB-apparatuur gaat het
om de meest basale benadering
van elektronische kleurbepaling,
waarbij enige subjectieve kleur-
controle met het menselijk oog
nodig is! Dergelijke systemen
zijn in wezen systemen voor het
vergelijken van stilstaande beel-
den. Digitale referentiefotografie
wordt voornamelijk gebruikt om
de communicatie tussen de tand-
arts en tandtechnicus te verbete-
ren als er met traditionele kleur-
tabs wordt gewerkt (afb. 5.5).

Er zijn diverse methoden ge-
hanteerd om deze gegevens om
te zetten in bruikbare tandkleur-
informatie’® Het probleem met
deze systemen is dat er geen
controle is op een aantal vari-
abelen die belangrijk zijn voor
een nauwkeurige kleurbepaling.
Kleur wordt gesynthetiseerd uit
RGB-gegevens op basis van di-
verse aannames over de camera
en het gebruik van referentiema-
terialen in het vastgelegde beeld.
De nauwkeurigheid (betrouw-
baarheid) van RGB-apparatuur is

dubieus: dergelijke apparaten zijn
geen meetinstrumenten, maar
geven gfleidingen van de kleurei-
genschappen van het vastgeleg-
de beeld. Dit soort systemen is
eerder nuttig als referentiestart-
punt voor tandtechnici dan voor
de bepaling van tandkleuren. Een
voorbeeld van RGB-apparatuur is
het ShadeVision-systeem van X-
Rite (zie afb. 5.2).

Digitale camera’s

Digitale fotografie en digitale
beeldvorming genieten wereld-
wijd een bijzonder snel groeien-
de populariteit, maar worden in
de tandheelkunde niet op grote
schaal gebruikt. Op dit moment
kent de toepassing van digitale
fotografie in de tandheelkunde
geen vaste nomenclatuur, proto-
collen, standaarden of follow-up.
Zoals de meeste nieuwe techno-
logie in de tandheelkunde heeft
ook digitale fotografie belang-
rijke voordelen voor de tandarts-
praktijk. Digitale camera’s zijn
uiterst efficiént en eenvoudig te
gebruiken. Toch moet de tand-
arts over enige basiskennis van
computertechnologie en fotogra-
fie beschikken om de mogelijkhe-
den optimaal te kunnen benutten
(afb. 5.6). Het trainen van de juis-
te medewerkers in het verkrijgen
en omgaan met de beelden kan
het proces voor praktijk en pati-
ent rendabel en nuttig maken.”
Hoewel digitale fotografie voor
de tandarts en tandtechnicus een
ideaal hulpmiddel kan zijn voor
het kwantificeren van kleur, is
het gebruik van een digitale ca-

mera alleen niet voldoende voor
kleuranalyse. Er is weliswaar een
beschrijving van een kleurbe-
palingsprotocol waarbij gebruik
wordt gemaakt van digitale ca-
mera’s, een grijze kaart en Adobe
Photoshop, maar in de dagelijkse
praktijk is dit nog niet haalbaar
(afb. 5.7).

Spectrofotometers

Spectrofotometers zijn uiterst
precieze instrumenten, die be-
trekkelijk eenvoudig te gebrui-
ken zijn. Ze meten lichtgolfleng-
tes die door een object worden
weerkaatst, op een groot aantal
punten van het visuele spectrum
(ongeveer om de 10 nanometer).
Deze metingen leveren spectrale
kleurgegevens op (zie hoofdstuk
3, atb. 3.9). Een spectrofotome-
ter meet en registreert voor ie-
dere helderheid, verzadiging en
tint van het zichtbare spectrum
de hoeveelheid zichtbare stra-
lingsenergie.>>24 Deze metingen
leveren een complexe verzame-
ling reflectiewaarden op die visu-
eel worden geinterpreteerd in de
vorm van een spectrale curve (zie
hoofdstuk 2, afb. 2.9). Spectrofo-
tometers meten de reflectie- of
doorlatingsfactoren van een ob-
ject golflengte voor golflengte en
worden gebruikt voor het meten
van de spectrale curve van porse-
lein en geéxtraheerde elementen.
Dergelijke instrumenten verdelen
en meten het visuele spectrum
gewoonlijk in meerdere delen,
wat 16-32 verspreid liggende ge-
gevenspunten oplevert. De uitge-
breide gegevens die met behulp
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Afb. 5.7 Referentiefoto’s zijn uiterst belangrijk voor het kiezen van de juiste kleur in lastige situaties. Gebitselementen met een
hoge opaciteit bijvoorbeeld (a) worden in het algemeen witter waargenomen en ook de textuur van het tandoppervlak (b) kan de

waargenomen kleur beinvloeden.

van spectrofotometers worden
verkregen, moeten worden be-
werkt en er moet een gegevensre-
ductiestrategie worden gebruikt
om de gegevens in een bruikbare
vorm om te zetten (bijvoorbeeld
een spectrale curve)* (afb. 5.8).

Het gebruik van spectrofoto-
meters bij tandheelkundig onder-
zoek en in de klinische praktijk
is beperkt gebleven door de hoge
kosten, de ingewikkelde appara-
tuur en, tot voor kort, de proble-
men bij het meten van de kleur
van tanden in vivo.

De beste onderzoeksspectrofo-
tometer maakt gebruik van zoge-
naamde sferische optica, waarbij
een object in de spectrofotome-
ter kan worden geplaatst en kan
worden blootgesteld aan licht uit

een groot aantal verschillende
hoeken en richtingen (afb. s5.9).
Dit levert de nauwkeurigste spec-
trale analyse op van de reflectie-
eigenschappen van het object. In
de tandheelkundige praktijk kan
een gebitselement echter niet in
het apparaat worden geplaatst,
maar wordt licht op het opper-
vlak van het element gericht.

Voor reflectiespectrofotometers
wordt gebruik gemaakt van twee
basisvormen van optisch licht:
(1) belichting op o graden en ob-
servatie op 45 graden (0/45) en (2)
belichting op 45 graden en obser-
vatie op o graden (45/0). Vanwege
de beperkte toegang tot de mond-
holte is alleen de 45/0-optie ge-
schikt voor klinische toepassin-
gen (afb. 5.10).
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Afb. 5.8 Gegevens die met behulp van spectrofotometers zijn verkregen, zijn vaak
moeilijk om te zetten in een praktisch bruikbare vorm. De wetenschappelijke
parameters en de gegevensuitvoer van dergelijke apparaten zijn echter zeer nuttig bij

wetenschappelijk onderzoek.
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Afb. 5.9 Effectieve, op laboratoriumonderzoek gebaseerde spectrofotometers
maken gebruik van sferische opticatechnologie. Voor de tandheelkunde is deze
360-gradenbelichting niet uitvoerbaar.

Een voorbeeld van een spectro-
fotometer die voor klinische toe-
passingen is ontwikkeld, is de
Spectro-Shade (MHT), die met
behulp van twee, via optische
vezels met elkaar verbonden di-
gitale camera’s de kleur van het
gebitselement meet. Er is een
multimodaal dubbellampsme-
chanisme om het element te be-
lichten en de translucentie en
reflectiecoéfficient te kunnen
aflezen.”® De SpectroShade kan
kleurresultaten tonen in een ge-
avanceerde kleurengrafiekvorm
(zie afb. 5.8). Onlangs heeft ook
Olympus zich op de markt van de
op technologie gebaseerde sys-
temen begeven met CrystalEye,
een systeem dat lijkt op de Spec-
troShade Micro van MHT.

Kleurenmeters

Een groot deel van het tandheel-
kundig onderzoek dat is verricht
naar de kleur van natuurlijke
gebitselementen en porselein,
zowel in vivo als in vitro, is uit-
gevoerd met behulp van kleuren-
meters.””3" Deze instrumenten
benaderen de spectrale functie
van het oog van de standaard-
waarnemer en zijn zo ontworpen
dat ze kleur direct meten zoals
die door het menselijk oog wordt
waargenomen. Een kleurenme-
ter filtert licht in drie of vier ge-
bieden van het zichtbare spec-
trum om de kleur van een object
te bepalen. Kleurenmeters zijn
lastig te ontwerpen. Als ze niet
op de juiste manier worden ver-
vaardigd, zijn ze minder precies
dan een spectrofotometer. Goed
ontworpen kleurenmeters, zoals
het ShadeVision-systeem van X-
Rite, kunnen efficiénter omgaan
met gegevens, omdat ze alleen de
noodzakelijke drie gegevenspun-
ten van tint, helderheid en verza-
diging opslaan in plaats van de
zestien of meer gegevenspunten
van reflectie’ Een kleurenme-
ter kan kleurgegevens verkrijgen
waarvan de nauwkeurigheid ver-
gelijkbaar is met die van spec-
trofotometers, en kan de gege-
venslaadtijd verkorten door geen
onnodige kleurgegevens in kaart
te brengen, zoals spectrofotome-
ters wel doen.

Het ShadeVision-systeem biedt
eenvoudige, betrouwbare meet-
gegevens die precieze, kwanti-
ficeerbare communicatie tussen
de tandartspraktijk en het labo-
ratorium mogelijk maken. De ze-
kerheid van een correcte kleurbe-
paling verbetert significant ten
opzichte van traditionele technie-
ken. m
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Afb. 5.10 Voor de klinische toepassing van spectrofotometers is de 45/0-optie (belichting
op 45 graden en observatie op o graden) het geschiktst.
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