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Digitale occlusieanalyse door de T-Scan Ill. (foto eigendom van dr. Robert Kerstein, VS)

Forse toename mondzorgtoerisme

AMSTERDAM - Een groeiend aan-
tal Nederlanders laat dure tand-
heelkundige ingrepen, zoals de
plaatsing van kronen, bruggen
of implantaten, in het buiten-
land uitvoeren. Dat blijkt uit on-
derzoek van De Telegraaf. Vooral
Hongarije en Turkije zijn geliefde
bestemmingen. De prijzen zijn er
aanzienlijk lager, terwijl de kwa-
liteit van de ingrepen en de ser-
vice goed bekend staan.

De Telegraaf onderzocht op in-
ternet de frequentie van het ver-
schijnsel in Nederland en sprak
met enkele patiénten die groot-
schalige en kostbare gebitsres-
tauraties in Hongarije en Turkije
lieten uitvoeren. De ondervraag-
den waren zonder uitzondering
zeer te spreken over de prijs-kwa-
liteitsverhouding en de service al-
daar. De behandeling kostte hen
slechts een derde van de gangba-
re Nederlandse prijs. In sommige
gevallen betekende dit een bespa-
ring van zo'n tienduizend euro,
waarbij de kosten voor de reis en
het verblijf waren meegerekend.

Dat medisch toerisme onder
de Nederlandse bevolking in op-
komst is, bewijst ook de recent ge-
publiceerde gids ‘Flying Patients’
van journalist Johan Dijkstra. Dit
toegankelijk geschreven naslag-
werk zet de kosten en mogelijkhe-

den van verschillende buitenland-
se medische en tandheelkundige
behandelingen helder op een rij.

Niet iedereen is even optimis-
tisch. Tandarts Nico Bezuur sprak
in de vorige editie van Dental Tri-
bune zijn zorgen uit over tand-
heelkundig toerisme. “Natuurlijk
zijn sommige patiénten zo bezig
met prijzen dat ze behandelingen
in Turkije laten uitvoeren. Maar
zij nemen aanzienlijke risico's.
Soms zie ik daarvandaan werk te-
rugkomen waarvan ik denk: ‘wat
goed, wat ontzettend mooi’, en
soms denk ik: ‘dit had je nooit
moeten doen’. In dat geval wordt
het herstel nog kostbaarder.” Be-
zuur onderstreept dat nazorg niet
moet worden vergeten. “De be-
handeling stopt niet na een week,
en bij klachten vlieg je niet even
op en neer naar Turkije.”

Medisch toerisme zal de ko-
mende jaren in veel welvarende
Europese landen een opmars ma-
ken, blijkt uit een rapport van de
Britse Algemene Rekenkamer. Zo
steeg het aantal Britse medische
toeristen in de periode 2002 tot
2009 met 170%. Van de 50.000
Britten die in 2009 een medische
behandeling in het buitenland
ondergingen, ging het bij 43%
om een tandheelkundige ingreep.

Het rapport waarschuwt voor

een verdere toename van me-
disch toerisme binnen en bui-
ten de grenzen van de Europese
Unie. Als gevolg van de econo-
mische crisis moeten vrijwel alle
Europese overheden de komen-
de jaren ingrijpende bezuinigin-
gen doorvoeren. Hierbij kan het
vergoedingensysteem voor me-
dische en tandheelkundige zorg
niet worden ontzien, voorspellen
de beleidsonderzoekers.

De stijgende kosten en wacht-
tijden zullen de trek naar me-
dische centra in Oost-Europese
lidstaten aanwakkeren, vermoe-
den experts. Bovendien schrijft
een nieuwe richtlijn van de Eu-
ropese Commissie voor dat de
prijsverschillen tussen lidstaten
voor dezelfde medische behan-
deling in de toekomst door zorg-
verzekeraars vergoed moeten
worden. De richtlijn zal vermoe-
delijk in 2013 worden ingesteld.
“Terwijl vroeger de rijkste inwo-
ners van armere landen veel geld
betaalden voor een behandeling
in onze beste ziekenhuizen, zul-
len in de toekomst steeds meer
Britten naar het buitenland ver-
trekken voor een goedkopere
medische behandeling,” luidt de
sombere conclusie van het Britse
rapport. (bronnen: de Telegraaf,
Dental Tribune Europe) m

VAN DE REDACTIE

UTRECHT - Digitalisering is de
overkoepelende term voor vele
belangrijke innovaties die het af-
gelopen decennium tot de tand-
heelkunde zijn doorgedrongen.
Waar de ene mondzorgprofessi-
onal zich afwachtend opstelt en
vasthoudt aan traditionele tech-
nieken, grijpt de ander elke digi-
tale mogelijkheid met beide han-
den aan.

Juist in een markt die door de
invoering van vrije tarieven de
nadruk legt op concurrentie en
onderscheidendheid, lijkt inves-
teren in de nieuwste patiént-
vriendelijke technieken interes-
sant. Toch zien de aanbieders van
digitale producten geen storm-
loop ontstaan. “Het lijkt erop dat
de vrije tarieven juist een excuus
zijn om het niet te doen,” stelt
Edwin Boere van Excent Tand-
techniek in een uitgebreid in-
terview in deze Dental Tribune.
De prioriteit die men momenteel
geeft aan infectiepreventie en de
voorbereidingen op de vrije prij-
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zen gaat in zijn ogen ten Koste
van het investeren in CAD/CAM.
Dat terwijl de netto-investering
voor digitale apparatuur door al-
lerlei subsidieregelingen Dbest
meevalt, aldus Boere. Voor tand-
artsen en tandtechnici zijn vol-
gens hem de voordelen evident:
“De continuiteit van het product
wordt meer gegarandeerd dan bij
handwerk en het dataverkeer ver-
loopt sneller en veiliger.”

Dit nummer staat voor een
groot deel in het teken van digita-
le tandheelkunde. Zo vindt u op
pagina’s 8-11 een interessant ar-
tikel waarin dr. Robert Kerstein
(VS) ingaat op een nieuw digitaal
occlusieanalysesysteem. Hierbij
wijst hij op de diagnostische be-
perkingen van de aloude werk-
wijze om occlusie te onderzoe-
ken: articulatiepapier. Volgens
Kerstein geeft articulatiepapier
“op geen enkele manier de oc-
clusale krachten weer.” Hiermee
is occlusieanalyse slechts één
van de vele terreinen waarop di-
gitalisering voor vooruitgang kan
zorgen. m
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NMT woedend over waarschuwing
voor hogere tandartsrekening door CZ

Stijgende tandartsrekeningen? Bangmakerij, volgens het NMT.

JAN FRANKE

NIEUWEGEIN - De NMT is bui-
tengewoon ontstemd over de
‘waarschuwing’ van zorgverze-
keraar CZ in een bericht van de
Telegraaf van 3 oktober. De ver-
zekeraar geeft aan te vrezen voor
hogere tandartsrekeningen in
2012 als gevolg van het experi-
ment met vrije prijsvorming in de
mondzorg. De NMT stelt dat CZ
“zonder enige vorm van onder-
zoek concludeert dat de tandarts-
rekeningen zullen stijgen.”

Om de “bangmakerij” en het
“totale gebrek aan kennis” van
CZ te pareren, plaatste de NMT
een scherpe reactie op haar web-
site. Daarin benadrukte de NMT
dat Nederland behoort tot de Eu-
ropese landen met de laagste
kosten en beste prijs-kwaliteits-
verhouding voor tandheelkun-
dige hulp, terwijl patiénten in de
huidige situatie al 80% van de
kosten uit eigen zak betalen. Het

I<

NMT verwijt CZ dat het “op geen
enkele manier contact heeft ge-
zocht met de beroepsorganisatie
van tandartsen en tandarts-spe-
cialisten voor zij haar waarschu-
wing liet optekenen”.

In een reactie vertelt de pers-
voorlichter van de NMT, mr. Je-
roen van Wijngaarden, aan
Dental Tribune: "Onze leden voe-
len zich op een verkeerde ma-
nier weggezet. Door de uitlatin-
gen van CZ ontstaat het beeld
dat tandartsen enkel uit zijn op
winstbejag, terwijl het onze le-
den vooral gaat om het verlenen
van de best mogelijke zorg. Bo-
vendien zouden tandartsen in het
huidige systeem de praktijkom-
zet ook fors kunnen laten stijgen,
als ze dat zouden willen. Onze le-
den hebben geen enkel belang bij
een systeem dat duurder en daar-
door ontoegankelijker wordt voor
patiénten. De vrije tarieven zijn
maar één onderdeel van het ex-
periment. Transparantie en diffe-
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rentiatie van het aanbod zijn net
zo belangrijk.”

Van Wijngaarden haalt het
voorbeeld van Zweden aan, waar
vrije prijsvorming eerder is inge-
voerd. “De prijzen voor tandarts-
behandelingen in Zweden zijn
wel gestegen, maar dat staat los
van de vrije tarieven. Er was een
grote schaarste aan de aanbod-
kant. Mondzorg was zo goedkoop
dat veel Zweedse tandartsen
wegtrokken. Onder die omstan-
digheden stegen de prijzen. Het
belangrijkste is dat de mondzorg
in Zweden na de invoer van het
vrije-tarievenstelsel  toeganke-
lijk is gebleven. Ook in Nederland
wordt de toegankelijkheid voor
patiénten gegarandeerd door de
goedkeuring en monitoring van
het experiment door de betrok-
ken instanties.”

De uitleg van Van Wijngaar-
den beantwoordt niet de vraag
waarom CZ ervoor koos haar zor-
gen over de stijgende kosten van
het tandartsbezoek via een lan-
delijk dagblad te communiceren.
Met meer dan drieénhalf miljoen
klanten is CZ één van de grootste
Nederlandse zorgverzekeraars.
Daarvan mag enige kennis van
zaken verwacht worden.

“In het artikel in de Telegraaf

waar u op doelt, staat slechts één
citaat van mij. De rest van de in-
houd komt voor rekening van de
betreffende journalist,” verklaart
Marie-José van Gardingen, pers-
voorlichter van CZ, aan Dental
Tribune. “Wij hebben in deze
kwestie hetzelfde gehandeld als
wij bij veranderingen in bijvoor-
beeld de fysiotherapie zouden
doen. Aan het einde van ieder
jaar informeren wij onze klanten
met een brief over de wijzigingen
in de vergoedingen die wij voor
het komende jaar verwachten.
Dat is overigens onze wettelijke
plicht. En inderdaad hebben wij
klanten dit jaar voor een mogelijk
hogere tandartsrekening gewaar-
schuwd.”

Hoewel Van Gardingen aan-
geeft niet onverdeeld gelukkig te
zijn met de manier waarop haar

Onze leden voelen
zich op een verkeerde
manier weggezet

boodschap in de krant is versche-
nen, neemt ze geen afstand van
de inhoud van het artikel. “Tk wil
benadrukken dat de boodschap
naar onze klanten absoluut geen
verwijt is aan de beroepsgroep
als geheel. Naar aanleiding van
het artikel heb ik enkele boze
tandartsen aan de lijn gehad. Tk
heb elk van hen persoonlijk te
woord gestaan of teruggebeld
om ons standpunt te verduidelij-
ken. Wij maken ons zorgen voor
onze klanten, omdat er veel on-
duidelijkheid is over de nieuwe
situatie. We weten weinig van de
kwaliteitsindicatoren, veel tand-
artsen hebben nog geen contrac-
ten, er is nauwelijks contact met
zorgverzekeraars. Wij willen met
tandartsen onderhandelen over
de prijs en kwaliteit van behan-
delingen. Dat gaat niet bepaald
soepel. In dit stadium kunnen
wij prijsstijgingen niet uitsluiten.
Vandaar de waarschuwing.”

Niet iedereen in tandheelkun-
dig Nederland neemt genoe-
gen met deze uitleg. Het gerucht
doet al langer de ronde dat CZ
geen voorstander was van het
experiment met de vrije prijzen.
Was het artikel in de Telegraaf
een media-offensief om het ex-
periment al voor aanvang bij de
publieke opinie in diskrediet
te brengen? “Daar is geen spra-
ke van,” verzekert Van Gardin-

gen. “Ik vind het jammer om dit
te horen. Wij willen zaken doen
in het belang van onze klanten.
ledere econoom zal waarschuwen
voor prijsstijgingen in een situa-
tie waarin het aanbod op sommi-
ge plaatsen schaars is of wordt, er
weinig informatie over de kwali-
teitsindicatoren wordt geleverd
en er nauwelijks onderhandelin-
gen plaatsvinden.”

De NMT schrijft hierover op
haar site: “Zowel de Neder-
landse Zorgautoriteit (NZa) als
een meerderheid van de Tweede
Kamer zijn niet bang voor een
prijsverhoging door vrije prijs-
vorming. De vorm waarvoor is
gekozen, maakt het mogelijk om
dit experiment, dat drie tot vijf
jaar gaat duren, nauwkeurig en
kritisch te volgen.” (bronnen:
Telegraaf, NMT)

In reactie op de Kamervra-
gen die later over dit artikel
werden gesteld door Attje Kui-
ken (PvdA) antwoordde minis-
ter Edith Schippers (VVD) in de-
zelfde lijn: zij zal het experiment
nauwlettend volgen en zal tot dat
moment geen verwachtingen uit-
spreken over een eventuele op-
of neergang van de prijzen. Over
de transparantie van de doorbe-
rekening van materiaalkosten
maakt zij zich geen zorgen. “Het
is in het belang van de tandarts
om prijsbewust tandtechniek in
te kopen en hierover goede en
juiste voorlichting aan de consu-
ment te geven. Ik zie geen aanlei-
ding om aanvullende maatrege-
len te nemen boven de bestaande
verplichting om een offerte in te
dienen en een factuur van inge-
kochte tandtechniek aan de con-
sument te overleggen.”

De zorgen van CZ over klanten
die straks mogelijk onverwacht
worden geconfronteerd met hoge
tandartskosten die niet geheel
door een aanvullende verzekering
worden vergoed, deelt de minis-
ter niet. “De tandarts is verplicht
om goed kenbaar te maken op de
website en in de praktijk wat de
prijzen van de verschillende be-
handelingen zijn. Daarnaast is de
tandarts verplicht om een prijs-
opgave te doen van de behandel-
kosten indien deze een bedrag
van 150 euro overstijgen. De om-
vang van de vergoeding is af-
hankelijk van de polisvoorwaar-
den van de verzekering die de
consument heeft afgesloten. Dat
kan hij of zij in de polis nalezen
of zich hierover aanvullend door
de zorgverzekeraar laten infor-
meren.” W

Nader inzicht in hechtingskracht
mondbacterién

GRONINGEN - Van alle ortho-
dontische materialen hechten in
de mond voorkomende bacterién
zich het sterkst aan ruwe cemen-
toppervlakken. Dat blijkt uit on-
derzoek dat promovendus Li Mei
met behulp van atomic force mi-
croscopy (AFM) verrichtte. Bacte-
rién hechten zich in iets mindere
mate aan roestvrij staal en gla-
zuur. Hoe meer tijd er verstrijkt,
hoe krachtiger de hechting van
de biofilm bleek te zijn. Dit is te
verklaren uit het ontstaan van zo-
geheten ‘waterstofbruggen’, een
begrip dat wordt gebruikt om de

aantrekkingskracht tussen wa-
terstofmoleculen aan te tonen.
Wanneer er speeksel voorkomt,
neemt de hechtingskracht sterk
af. Ook de mate van elektrische
geleiding van een materiaal heeft
invloed op de hechtingskracht.
Wanneer aan een composiet qua-
ternair ammonium wordt toege-
voegd, vermindert de hechtings-
kracht van bacterién.

Steeds meer mensen doen een
beroep op orthodontische zorg.
Het is daarom belangrijk dat er
meer kennis beschikbaar komt
over biofilmadhesie, de hech-

ting van bacterién aan en rond-
om de materialen die de or-
thodontist in de mond plaatst.
Hechting van bacterién kan im-
mers leiden tot een scala aan
problemen, zoals afbraak van
tandglazuur en ontsteking van
het tandvlees.

Li Mei (Shandong, China, 1982)
verrichtte zijn onderzoek aan de
afdelingen Biomedische tech-
nologie en Orthodontie van het
Universitair Medisch Centrum
Groningen (UMCG), waar hij ook
na zijn promotie werkzaam blijft.
(bron: Nieuwsbank) m
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Kwaliteitsregistertand-
techniek.nl gelanceerd

Bpme tmeeee Am R

prre]
Bl fandrechnies

UTRECHT - Het beroep van tand-
technicus is niet beschermd,
waardoor iedereen =zich tand-
technicus kan noemen. Het Kwa-
liteitsregister Tandtechniek wil
een einde maken aan de ondui-
delijkheid door via de website
kwaliteitsregistertandtechniek.
nl de mogelijkheid te bieden na
te gaan of een tandtechnicus ook
daadwerkelijk de noodzakelijke
opleiding heeft gevolgd en een er-
kend diploma tandtechniek heeft
behaald.

Patiénten komen steeds vaker
in aanraking met de tandtech-
nicus, bijvoorbeeld om een kleur
te bepalen of omdat bepaalde
andere taken door de behande-
lend tandarts aan de klinisch
tandtechnicus zijn gedelegeerd.
Bij de invoering van de vrije ta-
rieven in de mondzorg moet de
patiént volgens minister Schip-
pers van VWS de nota van de
ingekochte tandtechniek van de
zorgaanbieder ontvangen. Via de
website kunnen consumenten

Een achie tandtechnicus slaat geregisiraanrd

door het invoeren van de naam
of vestigingsplaats van de tand-
technicus, of de postcode of het
registratienummer van het tand-
technisch laboratorium de status
van de tandtechnicus in kwestie
controleren. Ook de steeds vaker
met de tandarts en tandprothe-
ticus samenwerkende klinisch
prothesetechnicus of klinisch
tandtechnicus kroon- en brug-
werk zijn in het Kwaliteitsregister
Tandtechniek opgenomen.

Naast een grotere transparan-
tie voor tandartsen en patiénten
is het doel van het kwaliteitsre-
gister het bevorderen van kwa-
liteitszorg van de Nederlandse
tandtechniek. In de eerste fase
richt het kwaliteitsregister zich
op de registratie van gediplo-
meerde (klinisch) tandtechnici.
In de volgende fase is het de be-
doeling ook regelmatige bij- en
nascholing te registreren en deze
te koppelen aan de minimum-
eisen die de professie zich op-
legt. m

Meer buitenlandse studenten
aan Nederlandse universiteiten

DEN HAAG - Bijna 20% van de
eerstejaarsstudenten die een uni-
versitaire studie volgen met een
numerus fixus, zoals genees-
kunde en tandheelkunde, komt
uit het buitenland. Hierdoor
zijn voor Nederlandse studenten
minder plekken beschikbaar.

Het was langer bekend dat het
Europese ‘Erasmus Mundus™-
uitwisselingsprogramma  heeft
geleid tot grote migratiestromen
van studenten, en dat Neder-
landse universiteiten bij deel-
nemers aan dit programma zeer
in trek zijn. Nu blijkt echter dat
een groeiend aantal buitenland-
se studenten ervoor kiest hier
een volledige studie te volgen,
in plaats van een tijdelijk verblijf
voor één of twee semesters. Het
aantal buitenlandse studenten
aan Nederlandse universiteiten is
in vijf jaar tijd bijna verdubbeld,
blijkt uit cijfers van Dienst Uit-
voering Onderwijs (DUO).

De PVV en de SP maken zich
zorgen om de slinkende kansen
voor Nederlanders en zouden
graag zien dat de inschrijving van
buitenlandse studenten aan ban-
den wordt gelegd. Vorige maand
waarschuwden de twee partijen
al voor de hoge kosten: een nega-
tief saldo van zo'n honderd mil-
joen euro.

Critici stellen dat de kosten-ba-
tenanalyse van de SP en PVV niet
volledig is. Volgens hen hebben
buitenlandse studenten die in
Nederland hebben gestudeerd in
de toekomst een betere toegang
tot de Nederlandse arbeidsmarkt.
Als zij hier een goedbetaalde
functie vervullen, dragen zij door
de hoge belastingafdracht bij aan
de schatkist. Daarnaast kunnen
de studenten bijdragen aan het
creéren of in stand houden van
een positief imago van Nederland
in het buitenland. (bron: Neder-
lands Dagblad) m

Nederlanders flossen uit
vrees voor tandarts

EINDHOVEN - Nederlanders zijn
zich over het algemeen bewust
van het belang van goede gebits-
verzorging. Bijna de helft van hen
is bang voor de tandarts. Dat
blijkt uit recent onderzoek van
Direct Research in opdracht van
Philips. Ruim 55% van de 556
respondenten van het onderzoek
flost regelmatig als aanvulling
op het tandenpoetsen. 50% van
hen geeft aan dat angst voor de
tandarts de voornaamste reden
voor het flossen is. Het vermijden
van gele tanden en overgevoelig-
heid zijn daarnaast de belangrijk-
ste beweegredenen om het gebit
goed te verzorgen.

De groep respondenten die
aangaf niet regelmatig te flos-
sen, identificeerde verschillende

drempels die hen hiervan weer-
houden: moeilijk bereikbare tan-
den (25%), brekend flosdraad
(18%) of bloedend tandvlees
(18%). Naast angst voor de tand-
arts gaf 58% van de flossende
Nederlanders aan de ongemak-
ken graag te trotseren voor het
schone en prettige gevoel dat de
reinigingsmethode geeft. Ruim
een kwart van de Nederlanders
flost grondig en is hier minimaal
twee minuten per dag mee bezig.

Een opvallende uitkomst van
het onderzoek naar de Neder-
landse mondgezondheid is dat
vrouwen vaker last hebben van
gevoelige tanden dan mannen,
in het bijzonder wanneer zij koud
(32%) en zoet (8%) eten of drin-
ken nuttigen. Naast het regelma-

tig flossen bezoekt een kwart van
de vrouwen de mondhygiéniste.
Mannen reinigen hun gebit lie-
ver zelf. Zij gebruiken hier over
het algemeen mondwater (34%),
tandenstokers (68%) of een ander
scherp voorwerp (18%) voor.

Bijna de helft van de mannen
en 39% van de vrouwen is zich
zeer bewust van het feit dat goed
reinigen tussen de tanden de al-
gemene mondhygiéne beinvloedt.
Over één ding zijn mannen en
vrouwen het eens: etensresten
tussen de tanden zijn taboe. De
grootste afknapper blijft echter
een onfrisse adem. Vooral man-
nen knappen daarnaast af op een
onregelmatig gebit. (bron: Philips
Healthcare) m

Explosieve toename tanderosie

WEESP - Tanderosie is een ex-
plosief groeiend probleem in de
Nederlandse mondgezondheid.
Recente onderzoeken tonen aan
dat gemiddeld 30% van de Ne-
derlanders last heeft van de aan-
doening. Vooral de prevalentie bij
kinderen baart ernstige zorgen.
In 1998 kwam tanderosie voor
bij 3% van de 12-jarigen. In 2002
bleek dit percentage te zijn ge-
stegen tot 24%. De stijging heeft
sindsdien stevig doorgezet, van
32% in 2008 tot maar liefst 42%
in 2010.

Decennialang was cariés -
vooral bij kinderen - het grote
probleem in de mondzorg. De
enorme toename van tandero-
sie is te wijten aan de verander-
de leefstijl in het algemeen en de
nieuwe eet- en drinkcultuur in
het bijzonder. Het huidige wel-
vaartspeil biedt een enorme keu-
ze aan eten en drinken, dat altijd
overal verkrijgbaar is. Vaak zijn
de voedingsmiddelen verpakt in
handzame, hersluitbare verpak-
kingen, waardoor er gemakkelijk
meerdere malen per dag voedsel
geconsumeerd kan worden.

Uit onderzoek blijkt dat con-
tinu eten, drinken en snoepen

Vooral de prevalentie van tanderosie bij kinderen baart ernstige zorgen.

geassocieerd is met tanderosie.
Erosie wordt mede bepaald door
de frequentie en de contacttijd
van het zuur in de mond. Boven-
dien is de smaakvoorkeur van
Nederlanders in de afgelopen ja-
ren aanzienlijk veranderd van
zoet naar zoetzuur.

De grote boosdoener bij het
ontstaan van tanderosie - zuur
- is in toenemende mate in ons

eten en drinken aanwezig. Veel
mensen realiseren zich niet dat
zij te veel zuren tot zich nemen.
Niet alleen snoep en zoetigheden
bevatten veel zuren. Ook alle sap-
pen en frisdranken - appelsap,
cola en ijsthee in het bijzonder -
sportdrankjes, fruit en babyvoe-
ding bevatten een zuurgraad die
zo hoog is dat het tandglazuur
oplost. (bron: medicalfacts.nl) m

Forse toename mondzorgtoerisme

Heve Lou see
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“De digitalisering in
de tandheelkunde
gaat ontzettend

hard”

In gesprek met Excent-consultant
Edwin Boere

TEKST: JAN FRANKE

Edwin Boere is als geen ander be-
kend met de ontwikkelingen in de
wisselwerking tussen tandtechniek
en tandheelkunde. Als consultant
digitalisering adviseert hij namens
Excent Tandtechniek tandartsen en
tandtechnici over digitale monds-
canners, het digitaal ontwerpen
van structuren en het inplannen
van implantaten.

Boere maakte de intrede van de
digitalisering van dichtbij mee. Na
zeventien dienstjaren bij Oudheus-
den Dental Depot vertrok hij naar
Nobel Biocare. Daar hield hij zich
bezig met CAD/CAM en ontwik-
kelde hij zich tot expert in de di-
gitale tandheelkunde en tandtech-
niek. Deze expertise deed Excent
een jaar geleden besluiten Boere
binnen te halen; CAD/CAM had in-
middels zo'n hoge vlucht genomen
dat ze het zonder expert niet meer
konden bijbenen. Dental Tribune
sprak met Boere over de digitalise-
ring van de Nederlandse tandheel-
kunde en tandtechniek en de rol die
het experiment met de vrije prijzen
hierin zal spelen.

U schrijft op de weblog van Ex-
cent dat inmiddels 80% van het
digitale werk via CAD/CAM-tech-
nologie wordt gedaan. Kunt u
schetsen hoe deze ontwikkeling
de afgelopen jaren is verlopen?
“In de tandtechniek is de CAD/
CAM-ontwikkeling eind jaren
‘90 al begonnen. Toen werden
met CAD/CAM-software onder-
structuren ontworpen. De tand-
techniek loopt in dit opzicht
voor op de tandheelkunde. Ex-
cent bestaat nu ruim vijf jaar en
heeft zich vanaf de oprichting ge-
richt op de digitalisering van de
tandtechniek, in samenwerking
met de tandheelkunde. In 2009
hebben wij als eerste de ‘iTero-

scanner’ naar Nederland ge-
haald. Dat was een omslagpunt
voor de tandheelkunde: van-
af dat moment begon men echt
met het digitaal afdrukken. Voor
de volledigheid: Cerec was hier-
van strikt genomen de voorloper,
maar werkte heel anders. Met Ce-
rec werd het gehele proces in de
praktijk zelf gehouden, terwijl te-
genwoordig sprake is van een sa-
menwerking tussen tandartsen
en laboratorium. De 20% van het
kroon- en brugwerk die momen-
teel nog niet via CAD/CAM wordt
gedaan, is hoofdzakelijk werk dat
nog niet softwarematig kan wor-
den uitgevoerd en waarover tand-
technici meer gevoel van contro-
le willen hebben door het in hun
handen te voelen. Maar ook daar-
in gaat verandering komen.”

Op welke termijn verwacht u
deze verandering?
“Binnen twee jaar.”

Betekent de snel intredende digi-
talisering in de tandtechniek dat
veel van de werkzaamheden in de
nabije toekomst naar lagelonen-
landen verplaatst zal worden?

“Bij ieder automatiseringsproces
gaan manuren verloren, dat be-
hoeft geen betoog. Ook de digita-
lisering in de tandheelkunde en
de tandtechniek betekent onver-
mijdelijk dat meer werk gedaan
kan worden met minder men-
sen. Outsourcing naar lagelonen-
landen treedt nu al op, dat klopt.
Maar ik verwacht binnen een
aantal jaren weer een ommekeer.
Ik denk dat veel werkzaamheden
door de CAD/CAM-technieken in
Nederland kunnen blijven.”

Waarop baseert u deze
verwachting?

“Van de kosten van een werk-
stuk voor conventioneel kroon-

en brugwerk bestaat 45% uit ar-
beidsloon. In Nederland en de
rest van Europa liggen de lonen
natuurlijk een stuk hoger dan
in Aziatische landen. Als we het
percentage arbeidsloon in een
werkstuk dat in Nederland wordt
geproduceerd, kunnen terugdrin-
gen door middel van CAD/CAM,
kunnen we de prijzen drukken.
Volgens mij kunnen we op deze
manier op korte termijn weer
concurrerend worden met de
lagelonenlanden.”

Tot het moment dat de CAD/
CAM-technologie ook daar zijn
intrede doet?

“Precies. Die intrede heeft ook al
plaatsgevonden. Maar een deel
van de prijs is athankelijk van
de inkoop van de structuren. De
prijzen hiervan verschillen niet
veel, want iedereen heeft dezelfde
leveranciers. Stel dat het prijsver-
schil bij een kroon tien tot der-
tig euro is. Bij dit bedrag houd je
de productie in Nederland, ge-
zien de logistieke voordelen en
het gemakkelijke contact tussen
klanten, leveranciers en produ-
centen. Dat Excent 80% van de
werkzaamheden op kroon- en
brugwerkgebied via CAD/CAM
doet, heeft invloed gehad op onze
personele bezetting. Helaas ver-
wachten we dat dit de komende
jaren zal doorzetten.”

Wat merken tandartsen van een
investering in digitalisering in
hun portemonnee? Hoe hoog
moet de investering ingeschat
worden, en wat betekent deze op
de lange termijn voor de omzet?
“Ik kan deze vraag alleen voor
mondscanners volledig beant-
woorden. Wij begeleiden prak-
tijken bij het hele digitalise-
ringstraject, maar dat is echt
maatwerk. Daar kan ik moeilijk

een algemeen kostenplaatje van
schetsen. Voor mondscanners
is er een behoorlijke subsidiere-
geling vanuit het Rijk, want het
zijn ‘groene’ apparaten omdat
ze het aantal fysieke afdrukken
doen verminderen. Die subsidies
zijn fors. De aanschafprijs van de
scanner is bijvoorbeeld € 30 000,-
inclusief BTW. In het gunstigste
geval kan de netto-investering,
door de aftrek van de belasting en
de subsidieregeling, uitkomen op
€ 7 500,~.

Enerzijds springt men snel
in op nieuwe ontwikkelingen
en technieken, anderzijds
kiest men ook graag voor
financiéle zekerheid

Wat is het meest voorkomende
digitaliseringsprobleem bij uw
klanten?

“Digitaliseren lijkt eenvoudig,
maar er komt vaak veel bij kijken.
Het is een nieuwe manier van
werken waarin een steile leercur-
ve zit. Die leercurve is per praktijk
en scanner verschillend. Dat le-
vert verschillende soorten proble-
men op, die moeilijk over één kam
te scheren zijn. Logistieke pro-
blemen met fabrikanten komen
ook voor.

Zijn het - zoals het vooroordeel
wil - vaker oudere tandartsen die
problemen met digitalisering on-
dervinden?

“Nee. Althans, het zijn hoofdza-
kelijk tandartsen van boven de
veertig die investeren in de digi-
talisering van hun praktijk. Als
zij al meer problemen hebben, is

dat omdat zij oververtegenwoor-
digd zijn in de groep gebruikers.
Ik vermoed dat jongere tandart-
sen achterblijven omdat zij door-
gaans net met de praktijkvoe-
ring zijn gestart en met financiéle
onzekerheden zitten. Zij durven
een grote investering nog niet
aan, terwijl de oudere generatie
meestal van die lasten en zorgen
verlost is. Hierin gaat overigens
wel verandering komen, omdat
bijvoorbeeld het digitaal afdruk-
ken nu in het curriculum van de
opleidingen is opgenomen. Ik
denk dat studenten die nu afstu-
deren een digitaal afdruksysteem
bij de start van een eigen praktijk
bijna vanzelfsprekend vinden.”

Hoe denkt u dat het experiment
met de vrije tarieven van invloed
zal zijn op de aanschaf van
digitale technologieén? Worden
tandartsen in de nieuwe situatie
aangemoedigd of juist ontmoe-
digd om hierin te investeren?

“Ik had verwacht dat het effect
groter zou zijn: de intrede van de
vrije prijsvorming zou tandartsen
kunnen aanmoedigen om over te
stappen op digitaal afdrukken.
Terwijl het er nu op lijkt dat het
als een excuus wordt gebruikt om
het niet te doen.”

Dat begrijp ik niet.

“Ik ook niet (lacht). Het heeft er-
mee te maken dat de meeste
tandartsen niet precies weten
wat het experiment met de vrije
tarieven gaat inhouden. Ze vra-
gen zich af of ze zo'n investering
gaan terugverdienen en wachten
af wat de invloed van de vrije ta-
rieven op de praktijkvoering zal
zijn. Daarnaast zijn tandartsen

> lees verder op pagina 6
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druk bezig om zich gereed te ma-
ken voor 1 januari. Ze moeten bij-
voorbeeld leveranties veiligstel-
len en de website aanpassen aan
de eisen voor transparantie. Daar
komt nog bij dat de IGZ de laatste
tijd ontzettend druk controleert
op de hygiéne in de praktijk. De
schadelijke gevolgen van een tij-
delijke sluiting voor de reputatie
van een praktijk zijn genoegzaam
bekend. Veel tandartsen geven
daarom prioriteit aan het investe-
ren in infectiepreventie. Van een
verschil in de bereidheid tot in-
vesteren in digitalisering tussen
individuele en groepspraktijken
of op regionaal niveau merk ik
- en dat is toch wel opmerkelijk -
niets.”

Een vak als goudtechnicus
moet je echt niet
meer kiezen

Denkt u dat dit zal veranderen?
“Ik vermoed dat na 1 januari snel
duidelijkheid optreedt over de
nieuwe situatie en de gevolgen
voor de eigen praktijkvoering. Wij
krijgen dagelijks e-mails via onze
patiéntenwebsite waarin mensen
informeren naar de tandarts in
hun buurt die werkt met digitale
afdrukken. Als het voor tandart-
sen duidelijk wordt dat patiénten
digitaal afdrukken verkiezen bo-
ven de traditionele methode, is
het in een vrije markt slechts een
kwestie van tijd voordat de inves-
teringen op gang komen.”

Denkt u dat een hoge mate van
digitalisering vooral te zien zal
zijn in ‘toppraktijken’, die hogere

prijzen hanteren? Of kan de ef-
ficiency van digitaal werken juist
voor een verlaging van de prijs
zorgen?

“Dat is moeilijk te voorspellen.
Sommige tandartsen zullen de
investering in de prijs verwerken.
Maar tegelijkertijd is men bang
dat de behandelingen te duur
worden ten opzichte van colle-
ga’s. Wij zien bij klanten die di-
gitaal afdrukken dat het volume
van het uitgevoerde kroon- en
brugwerk met gemiddeld 20%
stijgt. Dat heeft vast meerdere re-
denen, maar de stijging van het
aantal andere behandelingen die
optreedt door het aanbieden van
het digitaal afdrukken, kan ook
een terugverdienmodel voor de
investering zijn.”

U stelt dat Nederlandse tandart-
sen en laboratoria - in tegenstel-
ling tot buitenlandse collega’s -
in hoge mate bereid zijn nieuwe
technieken te testen. Uw opmer-
king dat veel van hen treuzelen
met de investering in digitaal af-
drukken lijkt daarom onlogisch.
“De tandheelkundige en tand-
technische markt in Nederland
kent twee kanten: men springt
enerzijds snel in op nieuwe ont-
wikkelingen en technieken, maar
kiest anderzijds ook graag voor
een stukje financiéle zekerheid.
Nederland is niet voor niets po-
pulair bij fabrikanten om een
nieuw product in de markt te zet-
ten en te meten hoe het valt. Dit
merk je ook: op het gebied van
CAD/CAM en volkeramiek is Ne-
derland één van de voorlopers in
de wereld. Qua CAD/CAM staan
we zelfs in de top drie.”

In de discussies over de vrije ta-
rieven gaat het vrijwel altijd over
de tandarts algemeen practicus

of de tandarts-specialist. Wat
betekent het experiment met de
vrije prijzen voor tandtechnici?
“In eerste instantie zal er niet zo-
veel gebeuren. Excent heeft twee
jaar geleden het ‘drielijnencon-
cept’ in de markt gezet. De drie
productlijnen ‘Excellent’, ‘Clas-
sic’ en ‘Select’ lopen uiteen van
esthetisch hoogwaardig en tijds-
intensief (Excellent) tot het wat
goedkopere werk (Select). Dit con-
cept sluit aan op de marktwerking
die in de tandtechniek zal optre-
den, denken wij. Als iemand zich
wil onderscheiden door zeer ex-
clusief werk of juist op prijs wil
concurreren, kan dat. Wij den-
ken dat drie categorieén hier-
voor voldoende zijn, omdat het
anders onoverzichtelijk wordt.
Erik van der Winde - één van de
beste tandtechnici ter wereld - is
ook bij Excent aangesloten. Hij le-
vert alleen de Excellentlijn en is
dus ook wat duurder. Mensen die
zijn resultaten zien, hebben dit er
ook voor over. Qua populariteit
bij klanten steekt de ‘gemiddelde’
Classic erboven uit. Excellent en
Select vormen kleine percentages.
Ik denk dat dit in grote lijnen zo
blijft, maar verwacht een kleine
verschuiving van Classic naar Se-
lect, omdat de tandartsen nu een
marge kunnen maken op de tand-
techniek. Als ze een kroon kopen
en er een marge opgooien, wordt
de behandeling duurder. Maar als
ze een goedkoper product nemen
en met een marge verkopen, blijft
de prijs voor de consument gelijk.
Ik verwacht overigens dat tand-
artsen de kosten van de tandtech-
niek pas onder de loep zullen ne-
men, nadat ze aan alle eisen voor
de vrije prijsvorming voldoen. Het
zijn hoe dan ook spannende tij-
den voor de tandtechniek.”

Is de mondzorg in Nederland
klaar voor het experiment met de
vrije tarieven?

“Daar heb ik ernstige twijfels
over. We zien praktijken die alles
op een rijtje hebben en er klaar
voor zijn. Een grote groep heeft
inmiddels voorbereidingen ge-
troffen of is daar nu druk mee be-
zig. Maar er zijn ook aardig wat
tandartsen die afwachten en zeg-
gen: ‘Ik zie het wel’ Ik denk dat
zowel in de tandtechniek als in
de tandheelkunde een echte pa-
niekreactie kan ontstaan, zodra
mensen de consequenties van de
vrije tarieven gaan voelen. Wij
organiseren daarom in december
een congres dat exclusief over de
vrije tarieven zal gaan (zie ook de
mondzorgkalender op pagina 22,
red.). Ik verwacht daar veel animo
voor.”

Excent is marktleider en biedt
meerdere producten van meer-
dere leveranciers aan. Op welke
momenten geeft het werken met
meerdere grote leveranciers pro-
blemen?

“Wij Dbieden inderdaad alle
mondscanners aan die in Neder-
land leverbaar zijn. We willen het
liefst dat alle tandartsen digitaal
afdrukken, ongeacht het merk
mondscanner waarmee ze dat
doen. Onze leveranciers hebben
weinig bezwaar tegen ons brede
aanbod. Wij zijn een grote speler
en hebben al aardig wat scanners
afgenomen. Sterker nog: leveran-
ciers willen zich over het alge-
meen graag bij ons aansluiten.”
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Kunt u iets vertellen over het
keuzeproces voor de aanbieder
van een product?

“Het apparaat moet natuurlijk
probleemloos zijn. Een tand-
arts moet er snel en gemakkelijk
mee om kunnen gaan, het sys-
teem moet ‘open’ zijn zodat met
veel verschillende materialen ge-
werkt kan worden en de leveran-
cier moet een goede naam heb-
ben. Over het algemeen gaat dit
goed. We zitten in een fase van
automatisering in de mondzorg
en tandtechniek, dus als er iets
misgaat in ons werkproces, is dat
sterk aan logistiek gerelateerd.
Data zijn onverwerkbaar of ra-
ken zoek, waardoor de scan over
moet terwijl de patiént al weg is.
Het kan zijn dat data niet goed
uit te lezen zijn, of door een sto-
ring langer op zich laten wach-
ten. De situatie die zich onlangs
bij Blackberry-smartphones voor-
deed - uitval of storing van een
server - kan een probleem op-
leveren. Dat blijft een risico van
digitalisering.”

Bij klanten die digitaal
afdrukken stijgt het
uitgevoerde kroon-

en brugwerk met
gemiddeld 20%

Een nieuwe trend in de digitali-
sering van de tandheelkunde is
de mogelijkheid digitale ront-
gen-, intra-orale en panografische
beelden te delen en op te slaan in
de cloud. Er zijn plannen voor een
landelijke digitale databank voor
medische beelden. Vindt u dat er
ook zo'n databank voor de tand-
heelkunde in Nederland moet
komen?

“Absoluut. Excent werkt op dit
moment aan een systeem om dit
intern op te tuigen, en we ver-
kennen de mogelijkheden om
hier landelijk een rol in te spe-
len. De noodzaak voor een lan-
delijke database en cloud wordt
door de vrije tarieven alleen maar
groter. Als een patiént gaat shop-
pen en naar een andere tandarts
gaat voor een implantaat, is zijn
patiéntenkaart niet meer up-to-
date. Als de administratie niet
snel centraal bijgewerkt wordt,
kan vertroebeling van het pati-
entbestand optreden. En omdat
gebitten ook gebruikt worden bij
forensisch onderzoek en identifi-
catie, kunnen de gevolgen als het
misgaat ingrijpend zijn.”

Zo'n landelijk systeem vereist
collectieve actie van tandartsen
die elkaar straks gaan beconcur-
reren. Dat wordt ingewikkeld.
“Daar ben ik het niet mee eens,
want dat geldt net zo goed voor
ziekenhuizen. Die gaan ook meer
concurreren.”

Laat me de vraag dan zo stellen:
gaat Excent in deze ontwikkeling
het voortouw nemen?

“Misschien wel. We hebben
de capaciteiten, maar er zul-
len meerdere grote partijen mee
moeten doen aan een project van
deze omvang. Ik ben in ieder ge-
val positief gestemd over de be-

reidheid van tandartsen tot een
gecentraliseerd systeem in een
concurrerende markt. Uiteinde-
lijk heeft iedereen daar voordeel
bij, maar het zal lang duren voor-
dat alle neuzen dezelfde kant op
staan. We kijken hiervoor graag
naar het buitenland en hebben
ook veel contacten in enkele be-
langrijke landen. Onze direc-
tie heeft bijvoorbeeld een nauwe
band met Glidewell, een grote
speler op de Amerikaanse markt.
Wij leren het meest van de be-
kende landen op tandheelkundig
en tandtechnisch gebied: Duits-

land, de Verenigde Staten. Die
zijn ook wat vrijer om bepaalde
dingen met ons te delen dan een
collega in Belgié.”

Wat zijn de risico’s van de toene-
mende digitalisering in de tand-
heelkunde? Zijn er gebieden waar
de aloude werkwijzen nog steeds
tot betere resultaten leiden?

“Ik zie alleen maar verbeterin-
gen. De continuiteit van het pro-
duct wordt veel meer gegaran-
deerd dan bij handwerk en het
dataverkeer verloopt sneller en
veiliger. Het is een niet te stuiten

ontwikkeling. Natuurlijk blijven
er mensen bepaalde dingen met
de hand doen. Maar ze sterven
uit: een vak als goudtechnicus
moet je echt niet meer kiezen.”

Verwacht Excent de komende
jaren groei?

“We hebben nu zo'n dertig vesti-
gingen. Een aantal hiervan is ge-
vestigd in grote mondzorgprak-
tijken. Dat aantal zal groeien,
vooral door het algemene, com-
plete product dat wij leveren.
Voor klanten is dat gemakkelijk.
Ze kunnen alles bij ons uitzetten
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en hoeven niet te shoppen. Een
ander voordeel is dat wij, omdat
onze vestigingen over het hele
land zijn verspreid, lokale service
kunnen leveren. We merken dat
klanten dit waarderen, en ver-
wachten dan ook niet het aantal
vestigingen te gaan terugbrengen
of diensten te gaan centraliseren.
Niet alle vestigingen kunnen alle
handelingen verrichten, maar we
kunnen onderling wel alles uitbe-
steden. Wij kijken in ieder geval
met veel hoop en belangstelling
uit naar alle veranderingen die
onze sector zal ondergaan.” m
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Betere gebitsfunctie door digitale occlusietechniek

Dit artikel is oorspronkelijk
verschenen in het tijdschrift
Cosmetic Dentistry, editie
2011-02 (Oemus Media AG)

TEKST EN FOTO’S:
DR. ROBERT KERSTEIN, USA

Minimaal invasieve chirurgie
(MIC) werd aanvankelijk in de
fysische geneeskunde geintro-
duceerd en deed begin jaren ‘7o
met het gebruik van diamine-
zilverfluoride zijn intrede in de
tandheelkunde’ Hierop volgde
de ontwikkeling van preventieve
kunststofrestauraties in de ja-
ren ‘80 en de atraumatische res-
tauratieve behandeling (ART)3
in de jaren ‘go.4 Vanaf het begin
ligt de focus van MIC in de tand-
heelkunde op cariésdetectie en
-behandelings Het totaalconcept
van minimaal invasieve cosme-
tische tandheelkunde (MICD) en
het bijbehorende behandelproto-
col werd in 2009 geintroduceerd,
maar is nog niet volledig doorge-
drongen tot andere gebieden van
de tandheelkunde. De belangrijk-
ste doelstelling van MICD is het
uitvoeren van optimale klinisch-
therapeutische verbeteringen van
de mondgezondheid door cor-
rigerende procedures die een zo
beperkt mogelijke klinische in-
terventie vereisen.® Aanvullende
richtlijnen voor een MICD-be-
handeling zijn:

e Maximaal behoud van gezon-
de orale weefsels, in lijn met de
first, do no harm’-filosofie;

e de juiste keuze van tandheel-
kundige materialen;

e het gebruik van ondersteunen-
de proceduremethoden voor
een betrouwbare, evidence-
based behandeling en daarmee
betere resultaten.

Met betrekking tot cosmetische

gebitsbehandelingen zal het in-

terventieniveau van een geselec-

teerde MICD-behandeling athan-

gen van de aard van de aanwezige

gebitsdefecten en de subjectieve

beleving van de patiént zelf v6or

de behandeling (afbeeldingen 1a

en b). Enkele van de meest voor-

komende gebitsgebreken zijn:

e de aanwezigheid van diastemen;

e verkleurde tanden;

e gedragen en afgeplatte incisale

rand;

ontbrekende elementen;

scheve elementen;

intern verkleurde elementen

door fluoride of kinderziekte(n);

e gingivale afwezigheid, wat leidt
tot zichtbare ‘zwarte driehoe-
ken’;

e ongelijke
hoogten;

e maxillaire en/of gingivale ex-
cessen als gevolg van gewijzig-
de passieve eruptie;

e malocclusie volgens de classifi-
catie van Angle;

e afwijkende lachlijn.

crestale gingivale

Hedendaagse cosmetische tand-
heelkunde kan de meeste van
deze gebreken corrigeren met be-
hulp van een eenvoudige MICD-
aanpak die evenveel nadruk legt
op de patiéntpsychologie als op
gezondheid, functie en esthe-

tiek. Elk van deze aspecten kan
het best worden geanalyseerd
met behulp van het besluitvor-
mingssysteem van het Smile De-
sign Wheel, dat elk individueel
aspect als een continuiim behan-
delt (afb. 2).6

COSMETISCHE GEBITSBE-
HANDELINGEN MET VOLLEDIG
KERAMISCHE, PARTIELE
RESTAURATIES

Volledig keramische, partiéle ad-
hesieve restauraties (porseleinen
veneers, inlays en onlays) worden
beschouwd als één van de opties
binnen de MICD-behandeling, in
tegenstelling tot volledige kronen
die significant meer tandprepa-
ratie vereisen. In bepaalde situa-
ties kunnen fineren onmiddellijk
worden geplaatst, op voorwaarde
dat de uiteindelijke esthetiek niet
wordt aangetast door de extra
dikte van het labio-linguale res-
tauratieve materiaal.

Adhesieve restauraties met por-
seleinglazuur zijn veiliger voor
het tandweefsel omdat er minder
preparatie nodig is voor de me-
chanische retentie van de restau-
ratie (afb. 3) in vergelijking met
een niet-gebonden restauratie.
De chemische hechting tussen
geétst porselein en geétst glazuur
zorgt voor verhoogde retentie.
Minder preparatie minimaliseert
de kans op de pulpale reacties die
vaak ontstaan wanneer een vitaal
element is voorbereid op een vol-
ledige dekking.

Een ander belangrijk patiéntvoor-
deel van adhesieve restauraties is
dat de behandeltijd meestal be-
perkt blijft tot twee sessies:

e eerste bezoek: partiéle prepara-
tie, tijdelijke restauratie met de
gewenste cosmetische verbete-
ringen en een interocclusale re-
gistratie;

e tweede Dbezoek: porseleinen
try-in, glazuurhechting, occlu-
sale aanpassingen en kroonaf-
werking.

Tijdens de tweede sessie kan de
arts geen occlusale aanpassin-
gen doen voordat deze zeer bro-
ze restauraties op hun plaats zijn
gebond. De broze restauraties
kunnen namelijk geen occlusale
veranderingen weerstaan zonder
risico op restauratiebreuk.

Verkorte behandeltijden
kunnen resulteren in occlusale
problemen

Hoe nuttig de korte behandeltij-

den ook (kunnen) zijn voor de pa-

tiént, er kunnen altijd twee pro-
blemen optreden:

e ongemak voor de patiént als
gevolg van slechte occlusie di-
rect na inbrengen;

e mogelijk kortere levensduur
van de restauratie.

Deze verschijnselen zijn het ge-
volg van het ontbreken van de
herhaalde interocclusale her-
montages die conventionele ge-
bitsprothesen gewoonlijk on-
dergaan. De hermontage op de
metalen try-in en porselein bis-
que try-in, en mogelijk nogmaals
voorafgaand aan het inbrengen
van de prothese, zorgt voor aan-

Afb. 1a: Een gebitsdefect, bestaande uit
verkleurde tanden en een diasteem.

Afb. 1b: Vier anterieure veneers.

Afb. 3: Veneerpreparaties zijn veiliger voor
de tandstructuur dan volledige kronen.

zienlijk meer nauwkeurigheid
van de uiteindelijke maxillo-
mandibulaire ruimtelijke relaties
(afb. 4). Dit vermindert het aantal
occlusale aanpassingen dat no-
dig is bij het inbrengen en resul-
teert in het behoud van de dikte
van het restauratiemateriaal en
de restauratiesterkte.

Adhesieve restauraties zijn zel-
den geschikt voor hermontage.
Vanwege de minimale prepara-
tieconfiguratie van een partiéle,
niet-gebonden, volledig kerami-
sche restauratie ontstaat instabi-
liteit op de ondersteunende tan-
den. Tijdens het maken van de
interocclusale records kunnen
mousse, was, siliconenputty, het
geinjecteerd impressiemateriaal
en de afdruklepel gemakkelijk
verschuiving van de niet-gebon-
den restauraties veroorzaken. Dit
kan ook optreden tijdens de dub-
bele afdruktechniek. De instabi-
liteit van niet-gebonden restaura-
ties bemoeilijkt alle aspecten van
een hermontage.

Zonder de reeks hermontages die
een gecementeerde prothese vaak
ondergaat, is de volledig kera-
mische restauratie vatbaar voor
slechte ruimtelijke uitlijning en
overmatige occlusale kracht, wat
tot na het inbrengen klinisch on-
opgemerkt kan blijven. Dit gebrek
aan goede detectie wordt verer-
gerd door het feit dat articulatie-

Afb. 2: Het Smile Design Wheel, dat patiéntpsychologie, gezondheid, functie en

esthetiek bevat.

Afb. 5: Articulatiepapier laat niet de
occlusale krachten zien, ongeacht de
kleurdiepte, grootte of vorm van de
markering. Ook zijn de contactmomenten
hiermee niet te bepalen.

papier niet op een meetbare ma-
nier de occlusale krachten of het
moment van occlusaal contact
aangeeft, ook al beweren voor-
standers van articulatiepapier ten
onrechte het tegendeel (afb. 5)7

Slechte maxillomandibulaire
ruimtes en occlusale krachtde-
tectie kunnen op betrouwbare
wijze worden voorkomen wan-
neer een Ml-arts tijdens de res-
tauratie gebruik maakt van de
digitale occlusie-analysetechno-
logie (T-Scan III, Tekscan; afb.
6a en b). Bij correct gebruik na de
bonding helpt deze technologie
nauwkeurig overmatige kauw-
kracht van de occlusale vlakken
en incisale randen van de nieuw
geplaatste restauraties te lokali-
seren. De klinische vermindering
van deze krachten leidt tot een
betere genezing en verlengt de le-
vensduur van de restauratie.

HET DIGITALE OCCLUSIE-
ANALYSESYSTEEM

Het digitale occlusie-analysesys-
teem van de T-Scan III biedt pre-
cisietechnologie voor de analyse
van kauwkracht en sequenties in
stappen van 0,003 seconden en
geeft dit grafisch weer in de vorm
van een film.7*® Het systeem ver-
eenvoudigt occlusale aanpassin-
gen tijdens het aanbrengen van
de esthetische prothese, omdat
het snel buitensporige krachten
en premature contacten isoleert,

Afb. 4: Voor beweegbare kronen is
hermontage nodig om ruimtelijke
afwijkingen te minimaliseren.

zodat deze effectief kunnen wor-
den verholpen (afb. 7). Het behoud
en de levensduur van keramische
restauraties wordt verbeterd, en
alle potentieel schadelijke occlu-
sale krachten worden geisoleerd
en verwijderd.

De gegevens over de kauwkracht
en tijdsequenties kunnen naar
een PC worden gestuurd via een
HD-opnamesensor die de con-
tact-variérende relatieve kracht
meet tijdens de occlusale inter-
acties van de verschillende ele-
menten (afb. 8a en b). Tijdens
een turbomodusopname scant
de sensor 3000 keer per seconde,
wat resulteert in een dynamische
film van de veranderingen in oc-
clusale krachten die stapsgewijs
in een slow-motionweergave kan
worden bekeken.

Deze dynamische weergave toont
alle krachtvariaties in de volgorde
van contact, terwijl er tegelijker-
tijd wordt gesorteerd op relatie-
ve kauwkracht. Een arts kan de
weergave vervolgens beoordelen
en zijn bevindingen toepassen op
de diagnose en mogelijke behan-
deling. De sequentie kan worden
bekeken in 2D én 3D en kan voor-
en achteruit worden gespoeld
en afgespeeld in intervallen van
0,003 seconden.” In de 3D-weer-
gave veranderen de kolommen
die de kauwkracht aangeven van
hoogte en kleur. In 2D varieert
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Afb. 6a: De handgreep van de T-Scan Il
met USB-aansluiting.

Afb. 6b: T-Scan Il desktop.
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Afb. 7: Het display van de T-Scan IIl toont de overmatige occlusale krachten in kleur

voor eenvoudige analyse.

de kleurcodering van de kracht-
concentraties in grootte, vorm
en kleur als de occlusale krach-
ten veranderen (afb. 7). Warmere
kleuren geven grote kauwkrach-
ten aan, terwijl de donkere kleu-
ren de kleinere krachten laten
zien (afb. g).

DE BEPERKINGEN VAN
ARTICULATIEPAPIER

Clinici werken routinematig met
articulatiepapier om de aanwe-
zigheid van occlusale contacten,
hun krachten en de momenten
van contact te visualiseren. Zij
bepalen of er sprake is van hoge
kauwkrachten op basis van hun
subjectieve oordeel van articu-
latiepapier. In de tandheelkunde
zijn er veel voorstanders van het
gebruik en de werking ervan.o 127
De uiterlijke kenmerken van ar-
ticulatiepapier zijn gebaseerd op:

a)de grootte van de markering:
grote markeringen zouden gro-
tere krachten aangeven; kleine,
lichte markeringen tonen de
kleinere krachten;

b)de relatieve kleurdiepte en in-
tensiteit van de inktmarkering:
hoe donkerder de markering
en/of de kleurintensiteit, hoe
groter de kracht; hoe lichter
de markering, hoe kleiner de
kracht;

¢) de aanwezigheid van de cirkel-
of halvemaanvorm: deze vor-
men geven aan dat het contact

krachtig is, omdat deze con-
tacten geen inkt in het midden
hebben (afb. 10).

Ondanks de hardnekkigheid van
de hierboven vermelde ‘klinische
overtuigingen’ is er geen weten-
schappelijk bewijs dat deze ui-
terlijke kenmerken de relatieve
krachten van de occlusale con-
tacten feitelijk weergeven’™ On-
derzoeken naar articulatiepapier
zijn consequent in hun conclusies
dat occlusale krachten niet op
een betrouwbare manier kunnen
worden bepaald op basis van hun
grootte of kleur. Daarnaast heeft
geen enkel onderzoek aangetoond
dat articulatiepapier de momen-
ten van contact kan laten zien7 ™

Afbeelding 11a toont duidelijk
de beperkingen van articulatie-
papier in het weergeven van de
kauwkrachten en bewijst dat de
klinische overtuiging dat articu-
latiepapier grote kauwkrachten
kan indiceren, op onjuiste aan-
namen is gebaseerd.

Er zijn drie grote markeringen
aanwezig op element #16 en klei-
ne krassende markeringen op het
mesiale vlak van element #17.
Let op het aan licht blootgestel-
de dentine op element #17, bij de
krassende rode markeringen. De
donkere vlekken op element #16
suggereren dat er grote kauw-
krachten aanwezig zijn. De arts

is in ieder geval ‘geindoctrineerd’
te geloven dat dit het geval is. Af-
beelding 11b toont de tegenafdruk
met grote zwarte markeringen op
element 46 en lichtere op ele-
ment #47.

De gegevens uit de T-Scan la-
ten zien dat de kleine contacten
op het mesiale vlak van element
#17 eigenlijk een gebied vormen
van extreme occlusale kracht en
de naburige drie grote, donke-
re markeringen op element #3 in
feite drie regio’s van zeer lage oc-
clusale kracht zijn (afb. 12). Merk
op dat element #17 maar liefst
48% inneemt van de rechterkant
van de boog, de helft van de totale
occlusale krachten. Dit verklaart
waarom er blootgesteld dentine
zichtbaar is. Jarenlang onopge-
merkt gebleven occlusale over-
belasting van dit element (en het
tegenoverliggende element #47)
hebben het glazuur aangetast,
terwijl het glazuur van element
#16 met zijn zeer grote, donkere
markeringen intact is.

Vergeleken met de resultaten van
de T-Scan III wordt duidelijk dat
articulatiepapier op geen enke-
le manier de occlusale krachten
weergeeft. Een digitale occlusie-
analyse illustreert de ware aard
van het occlusale contact. Dit
biedt klinisch inzicht in de mate
waarin articulatiepapier de oc-
clusale krachten aantoont.

Als de arts zich had laten leiden
door de resultaten van het arti-
culatiepapier, zou deze met het
oog op vermindering van de oc-
clusale overbelasting duidelijk de
verkeerde elementen hebben aan-
gepast. Dit voorbeeld laat zien
dat de ogen van de clinicus en
de markeringen van het articu-
latiepapier niet op een betrouw-
bare wijze de occlusale krachten
weergeven. Een digitale occlusie-
analyse verduidelijkt welke mar-
keringen zodanig moeten worden
behandeld dat de arts de juiste
beslissingen neemt over de con-
tacten die werkelijk krachtver-
mindering vereisen.

Daarom is de T-Scan III-techno-
logie de essentie van MICD met
betrekking tot tandheelkundige
occlusie. Een arts behandelt al-
leen wat moet worden behandeld,
en moet niet willekeurig occlu-
sale aanpassingen uitvoeren die
met het blote oog zijn beoordeeld
op basis van articulatiepapier-
markeringen. Deze beoordelings-
methode is zo foutgevoelig dat de
resultaten altijd invasiever zullen
zijn dan wanneer de arts de digi-
tale occlusietechniek op de juiste
manier toepast.

DIGITALE OCCLUSALE-ANALYSE
VOOR EEN CASUS MET ZES
ANTERIEURE VENEERS

De kauwkrachten en contact-
momenten van alle elementen,
zowel statische als functione-
le, kunnen precies worden aan-
gepast wanneer de correcties
worden geleid door een digitale
analyse. De volgende casus illus-
treert het gebruik van de digitale
occlusie-analyse om de stuwende
beweging van zes anterieure ve-
neers te verfijnen.

Een 21-jarige patiénte kwam voor
de vervanging van zes anterieu-

re veneers ten gevolge van zicht-
bare materiaalfracturen (afb. 13).
De oude veneers werden verwij-
derd, de tanden nogmaals licht-
jes geprepareerd en er werden zes
nieuwe Empress II veneers (Ivo-
clar Vivadent) geplaatst (afb. 14).

Nadat de veneers waren uitge-
hard en de overtollige bonding
verwijderd, werden de grotere oc-
clusale aanpassingen uitgevoerd
om terug te keren naar de ver-
ticale dimensie van de occlusie
voor de behandeling. Hoewel de
linguale veneermarges incisaal
waren ten opzichte van de oor-
spronkelijke verticale stops op de
anterieure elementen, was meer
adhesief cement nodig voor de
handhaving van de verticale di-
mensie.

Vervolgens werden de protru-
sieve en laterotrusieve excur-
sies met de T-Scan III geanaly-
seerd om te bepalen of er extreme
krachten aanwezig waren op de
incisale randen of op de linguale
functionele clivi van de veneers.
De macxillaire anterieure lingu-
ale vlakken zijn voorzien van na-
tuurlijke hellingen voor de lage-
re anterieure elementen tijdens
mandibulaire excursies. Het con-
troleren van extreme krachten op
de linguale veneerhellingen zal
de levensduur van het keramisch
materiaal helpen verlengen.

Dynamische excursieve functies
worden vastgelegd door de pati-
ent te vragen gedurende één tot
twee seconden de tanden op el-
kaar te zetten tot maximale oc-
clusie en de T-Scan IIl-sensor
een excursieve beweging te laten
maken over de leidende elemen-
ten.>>?> Voor de krachtanalyse is
het mogelijk zowel rechts-linkse
als stuwende excursies op te ne-
men, maar hier bespreken we al-
leen de stuwende. Afbeelding 15a
toont de eerste markeringen op
het articulatiepapier van de stu-
wende beweging die wordt ge-
maakt als de mandibulaire in-
cisieven vanaf de maximale
occlusie naar de incisale rand
bewegen. Zichtbaar is de lange,
donkere lijn van de stuwende be-
weging op het distale incisale
deel van element #12, een kortere
lijn op het distaal van element #11
en een horizontale lijn op de in-
cisale rand van element #11. Deze
inktmarkeringen bieden ech-
ter geen enkele aanwijzing over
de eventuele aanwezigheid van
overmatige kauwkracht.

Afbeeldingen 15b en ¢ tonen de
beweging zoals die door de T-
Scan IIT is vastgelegd. Naarma-
te de excursie vordert nadat de
maximale occlusie is verlaten
(afb. 15b) en overgaat op de an-
terieure elementen, komt veel
kracht te staan op de incisale
rand van element #11 (grote roze
krachtkolom) op het moment dat
de stuwende beweging zich be-
perkt tot de incisieven (afb. 15c).
Indien onbehandeld zou de over-
matige kracht van de stuwende
onderkaak fracturen kunnen ver-
oorzaken in de distale incisale
rand van de veneer.

Om dit te corrigeren werden er
aanpassingen gedaan op ba-
sis van de geregistreerde kauw-
krachtgegevens. De disto-incisale

lijn op het articulatiepapier werd
verholpen met een medium gro-
ve diamantboor met waternevel.
Hierna werd een nieuwe opname
gemaakt om de veranderingen in
kracht en contactmomenten te
analyseren. Deze werden geiso-
leerd, gelabeld en aangepast. Dit
proces werd herhaald tot er geen
extreme occlusale krachten meer
aanwezig waren tijdens de gehe-
le duur van de stuwende excursie
en matige tot lage krachten wa-
ren verdeeld over de leidende clivi
en incisale randen.

Afbeeldingen 16 en 17a zijn hal-
verwege de behandeling gemaakt
en tonen de laatste articulatiepa-
piermarkeringen van de stuwen-
de beweging. Opvallend is dat de
markeringen in afbeeldingen 15a,
16 en 17a geen kwantificeerbare
informatie bieden over de occlu-
sale kracht of contactmomenten
om de corrigerende aanpassingen
op te kunnen baseren. Afbeel-
dingen 17b tot d illustreren dat
er gedurende de hele gecorrigeer-
de stuwende beweging gedeelde
krachtovergangen zijn tussen ele-
menten 11 en #21. Het digitaal
ondersteunde resultaat bestaat
uit stuwende contacten die nooit
de potentieel schadelijke kracht-
niveaus bereiken die preoperatief
bestonden (afb. 15b).

Deze casus laat zien dat het ge-
bruik van de digitale occlusie-
analyse bij volledig keramische
adhesieve restauraties de over-
matige occlusale krachten mi-
nimaliseert, waarbij het bon-
dingproces aan alle occlusale
aanpassingen moet voorafgaan.
Het omkeren van de gebruikelij-
ke volgorde (zonder interocclusa-
le hermontages) kan significan-
te occlusale problemen met zich
meebrengen die met articulatie-
papier niet goed worden waarge-
nomen. De digitale occlusie-ana-
lyse biedt precisie, isolatie van
occlusale krachten en een voor-
spelbare beheersing van het pro-
bleem, wat de levensduur van de
volledig keramische restauratie
helpt verlengen.

CONCLUSIE
Binnen MICD bieden digitale oc-
clusie-analysesystemen  gege-
vens over kwantificeerbare druk,
krachten en contactmomenten
die kunnen worden gebruikt voor
nauwkeurig meetbare occlusale
aanpassingen van de restaura-
tie.> 3 Dit resulteert in een unifor-
me verdeling van kracht, bilate-
rale gelijktijdigheid en meetbare
onmiddellijke disclusie. Boven-
dien minimaliseert de schadelij-
ke effecten van geconcentreerde,
overmatige, geisoleerde occlusale
krachten. De totale occlusale be-
handeling voorkomt potentieel
schadelijk intra-oraal gebruik en
zorgt voor een lange levensduur
van de keramische materialen.
De occlusale aanpassingen op
basis van de T-Scan III-techno-
logie vertegenwoordigen de es-
sentie van MICD omdat een arts
hiermee alleen het noodzakelijke
behandelt en geen willekeurige,
subjectieve occlusale correctie
uitvoert die is gebaseerd op de
interpretatie van articulatiepa-
piermarkeringen. De gemeten ge-
gevens over de occlusale kracht
en contactmomenten zorgen er-
voor dat de arts alleen de loca-



