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Maart 2022 weer volwaardige Dental Expo na roerig jaar 

“Eindelijk kunnen we  
elkaar weer ontmoeten”
TEKST: REINIER VAN DE VRIE

Noodgedwongen door de net ingestelde lockdown vanwege corona kon 
Dental Expo in maart 2020 geen doorgang vinden. Ook uitstel naar het 
najaar bleek uiteindelijk niet mogelijk. Het leidde achter de schermen tot 
felle discussies met sommige exposanten. Maar inmiddels zijn vrijwel alle 
plooien gladgestreken en is de beursorganisator ervan overtuigd om van 
17-19 maart 2022 mét de exposanten en brancheverenigingen weer een 
volwaardige Nederlandse dentale beurs te kunnen neerzetten. Iedereen 
lijkt ernaar te snakken elkaar weer eens live te kunnen ontmoeten, zo 
zeggen betrokkenen.

Lees verder op pagina 15 

UTRECHT Mag een praktijkhouder 
aan medewerkers vragen of zij 
gevaccineerd zijn? Op de perscon-
ferentie van 14 september gaf mi-
nister De Jonge (VWS) antwoord op 
deze vraag. Het staat praktijkhou-
ders vrij om te inventariseren naar 
de vaccinatiestatus van medewer-
kers, maar medewerkers zijn niet 
verplicht daar open over te zijn.

Praktijkhouders zijn als zorgverle­
ner verantwoordelijk voor het bie­
den van veilige patiëntenzorg, maar 
ze hebben in de rol van werkgever 
ook de taak een veilige werkplek te 
bieden aan werknemers. Daarom 
kunnen zij er belang bij hebben op 
de hoogte te zijn van de vaccinatie­
status van werknemers. De minis­
ter van VWS gaat bestuderen of het 
wenselijk is werkgevers in de zorg 
toe te staan een vaccinatieregister 
bij te houden. Op dit moment is dit 
wettelijk nog niet mogelijk.

Mag werkgever naar  
vaccinatiestatus vragen?

Vanaf 25 september speelt het  
coronatoegangsbewijs een belang­
rijkere rol: op drukke plekken, zoals 

Lees verder op pagina 3 

Normaal gesproken wordt Dental 
Expo om de twee jaar gehouden. 
Maar in maart 2020 kon de groot­
ste Nederlandse dentale beurs geen 
doorgang vinden omdat we toen net 
in een lockdown waren geraakt. Er 
volgde een roerig halfjaar. Organi­
sator Easyfairs bood de optie om de 
beurs in het najaar van 2020 toch te 
kunnen houden, maar diverse expo­
santen vonden het doorgaan van de 
beurs een te groot risico, of bleven 
vasthouden aan de RAI die op dat 
moment geen plek had. Een nieuwe 
coronapiek haalde te elfder ure ook 
een streep door de uitgestelde ver­
sie, wat niet alleen voor Easyfairs, 
maar ook voor veel exposanten een 
kater betekende.
Bas van Gent, Business Unit Direc­
tor van Easyfairs, dat Dental Expo 
organiseert, is daarom heel blij dat 
hij voor maart volgend jaar de beurs 
weer kan aankondigen, waarbij ook 
vrijwel alle exposanten, ook dege­
nen met wie enige onvrede bestond 
na de afgelaste edities, ‘gewoon’ 
weer acte de presence geven. Na 
vier jaar dus weer terug in de RAI te 
Amsterdam. “Veel mensen zien een 
beurs als een soort reünie en snak­
ken ernaar om elkaar weer live te 
ontmoeten,” constateert Van Gent. 

http://www.dental-tribune.nl
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Column 
Reinier van de Vrie

Borrel voor  
de natuur
Begin augustus fietste ik voor een 
plasmadonatie een al wat oudere 
vrouwelijke postbezorger met een 
karretje voorbij. Maar omdat ik voor een 
verkeerslicht moest stoppen, haalde ze 
me iets later weer in en begon ze uit het 
niets een gesprek tegen mijn zijkant. Ik 
mocht mijn krant – die ik helemaal niet 
zichtbaar bij me had – nog wel in haar 
karretje erbij leggen. Ze zat duidelijk om 
een praatje verlegen, want meteen daar­
op vervolgde ze – misschien dankzij wat 
dreigende wolken – dat ze de mensen 
die over regen klaagden niet snapte. Zij 
zag regen als een borrel voor de natuur. 
Ik fiets toch al wat jaartjes mee, maar 
die uitdrukking kende ik niet. De natuur 
borrelt dus 6% van de tijd, want dat per­
centage schijnt het te regenen. Met deze 
wijsheid kon ik de dag wel doorkomen. 
Het deed me ook denken aan wijlen 
mijn schoonvader Tonny, die té pas en 
té onpas wel een wijsheid of uitspraak 
paraat had. Gewoon voor de lol of om 
te voorkomen dat hij ergens een serieus 
antwoord op moest geven. Van hem heb 
ik heel wat nieuwe uitdrukkingen te 
horen gekregen. Een aantal daarvan is 
volgens mij ook prima bruikbaar in de 
mondzorg als afsluiting van een behan­
deling of in een tussenstop als de patiënt 
toch niks terug kan zeggen. Ik geef er 
hier maar enkele: “Het piest precas.” 
Goed voor een passende kroon of im­
plantaat. Of bij een moeilijke extractie: 
“Hij moet het wel verliezen.” Meestal 
doelde Tonny dan op een schroef of  
spijker die er niet zo gemakkelijk uit 
wilde. En ter afsluiting van een behan­
deling lijkt me dat je prima uit de voeten 
kunt met: “Niks meer aan doen.” Al 
kan een patiënt dat uit mondhygiënisch 
oogpunt natuurlijk ook verkeerd opvat­
ten. En van zijn jonge jenever kon hij 
genieten met de uitspraak dat dat een 
slecht mens goed deed, maar er moest 
wel een kop op.
Tijdens de donatie kon ik met genoegen 
die uitdrukkingen weer eens de revue 
laten passeren. Op de terugweg werd ik 
met een enorme plensbui getrakteerd 
op een fikse borrel voor de natuur. Toen 
vond ik die uitdrukking opeens een stuk 
minder leuk. Ik denk dat de tandarts­
praktijken die begin deze zomer in 
Limburg zijn overstroomd het ook niet 
bepaald als gezellig hebben ervaren en 
dat het op hun jaaromzet een flinke 
borrel scheelt.

Reinier van de Vrie is freelance  
tandheelkundig journalist en  
tekstschrijver en hoofdredacteur  
van Dental Tribune Nederland.  
Contact: vrie@dental-tribune.nl. 

Specifieke mondspoelmiddelen  
effectief tegen eerdere coronamutatie
HOUTEN Onderzoekers van IrsiCaixa hebben in samenwerking met Dentaid 
Research Center aangetoond dat Cetylpyridinium Chloride (CPC), dat in 
sommige mondspoelmiddelen zit, de kans op infectie van de alfa-variant 
van SARS-CoV-2 meer dan duizendmaal kan verkleinen. Eerder werd dit 
geclaimd door Colgate, maar was er nog geen klinisch bewijs voor. CPC 
vernietigt het membraan van het virus, waardoor infectie van cellen wordt 
voorkomen. Het onderzoek is gepubliceerd in het Journal of Dental Research.

Hoewel in het onderzoek de mo­
menteel dominante deltavariant 
niet meegenomen werd, is in op­
volging van eerder onderzoek wel 
gebleken dat CPC de besmette­
lijke capaciteit van de alfavariant 
duizend maal kan verkleinen. Dit 
onderzoek is uitgevoerd op cellen 
in het lab. Om de realiteit zo veel 
mogelijk na te bootsen is ook na­
gegaan of CPC effectief is bij steriel 
speeksel. Dat blijkt zo te zijn. Door­

dat CPC het membraan van virus 
afbreekt, zou het stand moeten 
houden tegen verschillende vari­
anten, mogelijk ook de deltavariant. 
“Daarom zouden middelen zoals 
mondspoelingen die eenvoudig in 
alle landen kunnen worden gedis­
tribueerd, zeer bruikbaar zijn om de 
snelheid van de overdracht van de 
varianten af te zwakken,” zegt Jor­
dana Muñoz-Basagoit, samen met 
Daniel Perez-Zsolt eerste auteur 

van het onderzoek. Hiermee zou de 
snelheid waarop het virus zich ver­
spreidt kunnen afnemen, en heeft 
het virus dus minder kans zich te 
muteren tot volgende varianten.
Joan Gispert, directeur van R&D&I 
bij Dentaid, stelt dat hiermee de be­
langrijke rol die mondhygiëne speelt 
in de algehele gezondheid wordt 
benadrukt. Om de verkregen labon­
derzoeken te kunnen repliceren op 
covid-19-patiënten loopt er nog een 
werkzaamheidsonderzoek. Deze re­
sultaten kunnen mogelijk aantonen 
dat bij gebruik van mondspoelmid­
delen met CPC, één tot twee minu­
ten gorgelen genoeg kan zijn om de 
besmettelijkheid van het virus in het 
speeksel te verminderen.
(bron: Dentaid) 

Betere gezondheid bij  
ouderen met eigen gebit
GRONINGEN Ouderen die hun eigen gebit nog hebben, hebben doorgaans 
een betere gezondheid dan ouderen met een kunst- of klikgebit. Zij ge-
bruiken minder medicijnen, hebben minder ziektes en worden minder vaak 
opgenomen in verpleeghuizen. Dit blijkt uit het proefschrift Impact of oral 
status on general health of elderly van tandarts Mieke Bakker, waarmee ze 
op 9 juni promoveerde aan de Rijksuniversiteit Groningen. 

Ouderen kunnen vaak minder goed 
voor zichzelf zorgen. Dit kan komen 
door zowel lichamelijke als geeste­
lijke beperkingen. Hierdoor neemt 
ook vaak het tandartsbezoek af. 
Bij elkaar kan dit veel negatieve 
gevolgen hebben voor de mondge­
zondheid, wat gevolgen kan hebben 
voor de algemene gezondheid. Met 
behulp van gegevens van een groep 
van in totaal bijna 175.000 ouderen 
onderzocht Mieke Bakker het ver­
band tussen de mondgezondheid 
en de algemene gezondheid. 
Ouderen, met name 75-plussers, 
zijn 8 jaar lang gevolgd. Er werd 
bijgehouden hoe vaak zij naar 
zorgverleners gingen, hoeveel me­
dicatie zij voorgeschreven kregen, 
hoeveel medicatie zij gebruikten, 
of er sprake was van chronische 
ziektes en wat hun zorgkosten wa­
ren. De ouderen werden verdeeld in 
drie groepen: met eigen gebit, met 
kunstgebit en met klikgebit. 
Uit het onderzoek blijkt dat de ou­
deren met eigen dentitie over het 
algemeen een betere gezondheid 
hebben dan de andere groepen. Er 
was sprake van minder medicijn­
gebruik, minder ziektes, minder 
opnames in zorginstellingen en 
minder gebruik van medische zorg. 
Hun zorgkosten zijn lager en hun 
tandheelkundige zorgkosten ook. 
Waarschijnlijk heeft dit te maken 

met een algemene gezondere le­
vensstijl waardoor zij hun eigen 
dentitie behouden op een hogere 
leeftijd. De gezondheid van oude­
ren met een kunstgebit blijft stabiel 
over de tijd. 
Ouderen hebben op het moment 
dat ze implantaten krijgen vaak een 
vergelijkbare gezondheid met de ou­
deren met eigen gebit. Deze oude­
ren die in aanmerking komen voor 
een implantologische behandeling 
zijn vaak jonger en hebben minder 
comorbiditeit. Vervolgens gaat de 
gezondheid in de loop van de tijd 
achteruit. Er vinden zoveel veran­
deringen plaats dat hun gezond­
heid na een paar jaar vergelijkbaar 
is met die van de ouderen met een 
kunstgebit. Bakker vermoedt dat de 
levensstijl die ertoe heeft geleid dat 
tanden zijn verloren de reden is voor 
de achteruitgang bij deze groep. 
Ook neemt het tandartsbezoek af. 
In 8 jaar tijd ging van de ouderen 
met een eigen gebit 67% nog naar de 
tandarts, van de ouderen met een 
klikgebit 25% en van de ouderen met 
een kunstgebit nog maar 10%. Voor 
ouderen met eigen gebit of met een 
implantaat is deze trend het meest 
zorgelijk. Ouderen met pijnklach­
ten weten vaak wel de tandarts te 
vinden, dus blijkbaar is pijn een 
sterke motivator om toch naar de 
tandarts te gaan. 
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Podcast: Hoe word je een  
goede ondernemer? 
Ondernemerschap hoort bij een mondzorgpraktijk. Maar tandartsen en 
mondhygiënisten worden daar tijdens hun studie beperkt in geschoold. 
Hoe word je een goede ondernemer? En wat moet je doen als je weinig 
kennis hebt van het ondernemerschap, maar wel graag die kant op wilt 
gaan? In de tiende aflevering van onze podcast Mondzaken spreekt hoofd-
redacteur Reinier van de Vrie hierover met businesscoach Mariëtte Ham.

“Er zijn veel facetten die komen kij­
ken bij het opzetten van een prak­
tijk,” vertelt Mariëtte Ham in de 
nieuwste aflevering van Mondzaken. 
“Toen wij daar 31 jaar geleden mee 
begonnen, hadden we daar niet 
over nagedacht. We hebben twee 
praktijken opgezet, deden wat we 
moesten doen en dachten dat het 
wel goed zou komen. Gelukkig is 
het ook goed gekomen, maar het 
heeft ons veel bloed, zweet en tra­
nen gekost; we hebben lange werk­
dagen gemaakt, alle systemen zelf 
geïmplementeerd en veel fouten 
gemaakt. Als ik toen wist wat ik nu 

weet, had ik me anders voorbereid.”
Over haar ervaringen schreef Ham 
in 2019 het boek Word wakker tandarts, 
het is een bedrijf! In de praktijk con­
stateerde Ham dat veel tandartsen 
geen duidelijke missie en visie voor 
hun praktijk hebben. “De meeste 
tandartsen weten wel wat hun om­
zet is, maar hebben geen idee hoe 
ze ervoor kunnen zorgen dat hun 
praktijk groeit,” stelt Ham. Welke 
kwaliteiten of eigenschappen zijn 
voor een goede ondernemer onmis­
baar? Is ondernemerschap aangebo­
ren of kun je het aanleren? Wat zijn 
valkuilen bij het beginnen van een 
eigen praktijk? En kun je voor een 
eigen praktijk kiezen en het onder­
nemerschap uitbesteden? Beluister 
de nieuwste aflevering van Mond­
zaken en krijg antwoord op deze en 

andere vragen.
Beluister Mondza­
ken op onder meer 
Spotify, Apple Pod­
casts en Google 
Podcasts. 

in de (nacht)horeca, bij evenemen­
ten en in de kunst- en cultuursec­
tor, is dit bewijs verplicht. Toegang 
wordt verleend als iemand gevac­
cineerd, negatief getest of recent 
hersteld is. 
Minister De Jonge wil onderzoeken 
of het wettelijk mogelijk is om ook 
ongevaccineerde (mond)zorgmede­
werkers een coronatoegangsbewijs 
te laten tonen voor ze patiënten­
zorg verlenen. 
In de komende periode moet dui­
delijk worden of er nieuwe wet­
geving komt en in hoeverre deze 
van toepassing is op de mondzorg. 
Wanneer de maatregelen daadwer­
kelijk veranderen, zal de Commis­
sie Leidraad Mondzorg Corona een 
aangepaste versie van de Leidraad 
Mondzorg uitbrengen. 
(bron: KNMT) 
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Ben jij van plan om een eigen praktijk te beginnen? 
Drie tips van businesscoach Mariëtte Ham.
1. Vraag jezelf af waarom je dit wilt.
2. Verzamel mensen om je heen met de expertise die je nodig hebt.
3. Ontwikkel een dynamische visie en zet deze op papier.

mailto:vrie%40dental-tribune.nl?subject=
https://open.spotify.com/show/2fR4qQ2e76gb9tXF0zKeKQ?si=ArMK_sWET02LFdV4y9h-9A&nd=1
https://podcasts.apple.com/nl/podcast/mondzaken/id1540565889
https://podcasts.apple.com/nl/podcast/mondzaken/id1540565889
https://podcasts.google.com/feed/aHR0cHM6Ly9mZWVkLnBvZGJlYW4uY29tL21vbmR6YWtlbi9mZWVkLnhtbA
https://podcasts.google.com/feed/aHR0cHM6Ly9mZWVkLnBvZGJlYW4uY29tL21vbmR6YWtlbi9mZWVkLnhtbA
https://nl.dental-tribune.com/news/podcast-hoe-word-je-een-goede-ondernemer/


DENTAL TRIBUNE NETHERLANDS EDITION OKTOBER 20214 binnenlands nieuws

1. �Self- en dual-cure composieten zijn even gevoelig voor verkleuren 
als light-cure composieten.
a. Juist
b. Onjuist

2. �Bij een indirecte pulpa-overkapping wordt al het geïnfecteerde 
dentine geëxcaveerd. 
a. Juist
b. Onjuist

De antwoorden vindt u op pagina 22.
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De Stemming
Investeren in duurzaamheid  
in de mondzorg
Klimaatverandering is een hot item. 
Een belangrijke vraag is hoe we ver­
anderingen tegen kunnen gaan en 
wat een ieder daar aan kan doen. In 
de tandheelkunde is dat misschien 
lastig, maar niet onmogelijk. Bent 
u in de praktijk bezig met duur­
zaamheid en vergroenen? In een 
poll vroegen wij om uw reactie op de 

volgende stelling: ik vind vergroe­
ning voor een praktijk noodzake­
lijk! Een grote meerderheid was het 
eens met deze stelling. Bijna 90% 
vindt duurzaamheid een belang­
rijk issue en is hiermee bezig in de 
mondzorgpraktijk. Slechts 11% van 
de stemmers ziet geen noodzaak in 
vergroening. 

Verduurzaming is een  
belangrijk aandachtspunt 
in de mondzorgpraktijk

47 RESPONDENTEN
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De kapper
Ten tijde van het kostenonderzoek 
door de NZa naar de tarieven bin­
nen de mondzorg werd door toen­
malig voorzitter van de (K)NMT Rob 
Barnasconi vaak de vergelijking 
gemaakt met het bedrag dat de 
Nederlander per jaar uitgeeft aan 
de kapper. De kosten van de kap­
per overstegen destijds de kosten 
van wat gemiddeld werd uitgege­
ven aan de tandarts. Waarschijnlijk 
gaat deze vlieger nog steeds op. Ik 
moest hier weer aan denken, toen 
ik onlangs een uitspraak las van 
de rechtbank Gelderland. In deze 
uitspraak in een civiele procedure 
stond de vraag centraal of de kapper 
in deze procedure als zelfstandige 
werkzaam was of als werknemer. 
Deze vraag dient zich ook regelma­
tig aan bij de wijze waarop de tand­
arts-zzp’er in de alledaagse praktijk 
actief is. In eerdere columns heb ik 
daar al aandacht voor gevraagd. 
De bij die gelegenheden aange­
haalde uitspraken, denk aan het 
‘Deliveroo-arrest’, stelde in de regel 
dat er sprake was van aanwezigheid 
van een dienstbetrekking. De uit­
spraak van de rechtbank Gelderland 

geeft tot mijn verbazing weer een 
nieuwe wending aan deze ontwik­
keling. In de betreffende casus werd 
door de kappers en kapsters een 
stoel gehuurd van de eigenaar van 
de kapsalon. De huur was bepaald 
op veertig procent van het in reke­
ning gebrachte tarief. Ook hier zie 
ik weer een overeenkomst met be­
loningsstructuur binnen de mond­
zorg. De betreffende kapster was 
vrij in het bepalen van haar werktij­
den, maar wel binnen de openings­
tijden van de kapsalon. Ook was er 
een zekere aanwezigheidsplicht 
binnen de overeengekomen uren. 
Enerzijds voor het kunnen bedie­
nen van de vraag van de klanten 
van de kapsalon en anderzijds voor 
het verdienmodel van de eigenaar. 
De tarieven konden door de kapster 
zelf worden vastgesteld, maar wel 
binnen de aangeboden prijsrange 
die de kapsalon hanteerde. Bij be­
ëindiging van de huur- en samen­
werkingsovereenkomst door de ei­
genaar was de kapster van mening 
dat er sprake was van een dienstbe­
trekking en dat er recht bestond op 
een vergoeding wegens beëindiging 
van deze dienstbetrekking. Tot mijn 
verbazing kwam de rechtbank tot 

Column                     Richard Mastwijk

het oordeel dat er geen sprake was 
van een dienstbetrekking en dat de 
kapster als zelfstandige werkzaam 
was geweest. Er was een duidelij­
ke keuze gemaakt om niet binnen 
dienstbetrekking werkzaam te zijn. 
Alle kaders die binnen de huur- en 
samenwerkingsovereenkomst wa­
ren aangegeven, werden niet ge­
zien als een uiting van gezag, maar 
aangemerkt als normaal overeen te 
komen zakelijke afspraken. Wellicht 
schuilt hierin dan toch nog een kans 
voor de tandarts-zzp’er, die onder de 
huidige of toekomstige wetgeving 
als werknemer wordt aangemerkt? 
Een kleine bijkomstigheid is dan nog 
wel, dat er een oplossing wordt ge­
vonden voor de btw-plicht die ont­
staat bij verhuur van een behandel­
kamer. Tijd om deze optie nog eens 
serieus te onderzoeken. Wellicht is 
daar bij de volgende knipbeurt weer 
wat tijd voor.

Richard Mastwijk
Consultant en partner bij van helder 

Feiten & cijfers

Het zorggebruik bij de tandarts is toegenomen. Een jaar geleden zei 
slechts 11% de tandarts te hebben bezocht in het tweede kwartaal, nu 
is dat 19%. Dat blijkt uit cijfers van het CBS, dat onderzoek deed naar de 
medische gevolgen van corona.

Uit voorlopige kwartaalcijfers blijkt 
dat in het tweede kwartaal van 
2021 80% van de respondenten zegt 
dat de eigen gezondheid goed tot 
zeer goed is. Dit is 2% minder dan 
een jaar geleden. Psychisch voe­
len de ondervraagden zich minder 
gezond, 15,5% zegt psychisch niet 
gezond te zijn, terwijl dat een jaar 
geleden 12% was.
De tandarts werd zoals gezegd door 
19% van de respondenten bezocht in 

het tweede kwartaal. 26% bezocht de 
huisarts, en 15% bezocht een speci­
alist. Vorig jaar was dit respectieve­
lijk 24% en 12%.

Daarentegen is het ziekteverzuim 
gedaald. Waar dit vorig jaar 5,2% 
was, is het gezakt naar 4,8%. Het 
ziekteverzuim in de zorgsector is 
het hoogst. 

(bron CBS) 

19% van de patiënten geeft aan de  
tandarts te hebben bezocht in  
het tweede kwartaal.

http://www.haagsblauw.nl
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NIEUWSGIERIG 
NAAR DE WAARDE
VAN JOUW PRAKTIJK?

Scan de QR-code 
en check het direct!

binnen 48 uur weet je het!

ADVERTENTIE

TEKST: REINIER VAN DE VRIE

Intraorale scanners, 3D-printen, cone beam computed tomography (CBCT) 
augmented reality, robotisering en Artificial Intelligence (AI). De laatste 
jaren zijn er veel ontwikkelingen op technologisch gebied. Wat is er-
mee mogelijk en welke toepassingen zijn ook voor de mondzorgpraktijk  
bruikbaar? Dental Tribune interviewde de Nijmeegse hoogleraar prof. dr. 
Thomas Maal hierover.

Welke belangrijke innovatieve 
en digitale ontwikkelingen zag 
u de afgelopen tien jaar in de 
tandheelkunde?
Ik werk zelf bij de afdeling Mond-, 
Kaak- en Aangezichtschirurgie en 
het 3D Lab van het Radboudumc 
in Nijmegen aan de implementatie 
van 3D-technologie in de gezond­
heidszorg. Op ict-gebied hebben 
we natuurlijk heel veel verbeter- en 
innovatieslagen gezien. Maar wat 
heel erg is opgekomen het afgelo­
pen decennium, is CBCT. Daarnaast 
zijn we steeds meer gebruik gaan 
maken van intraorale scanners en 
3D-printers. Zelf zijn we veel bezig 
voor implantologie, de orthognathi­
sche chirurgie en reconstructies bij 
oncologie, en in mindere mate ook 

voor de orthodontie en de restaura­
tieve tandheelkunde. We werken bij 
mka-chirurgie ook voor veel andere 
afdelingen in het Radboudumc. Via 
een landelijk netwerk proberen we 
onze technologie ook landelijk in 
te zetten in de zorg, zodat zo veel 
mogelijk patiënten daar profijt van 
kunnen hebben. 

Wat is de toegevoegde waarde 
van CBCT?
Voorheen maakten we vooral CT-
scans van patiënten. Dat geeft een 
behoorlijke stralingsbelasting en 
is logistiek ook lastig om goed ge­
regeld te krijgen. Met CBCT kun­
nen we 3D-beelden maken van de 
botstructuren en van de overgang 
naar de weke delen. Dat doen we 

standaard bij onze implantologie­
patiënten en bij patiënten die een 
kaakoperatie krijgen. We krijgen zo 
een volledig, goed driedimensionaal 
beeld. Met die beelden gaan we aan 
de slag om operatieplanningen te 
doen met verschillende scenario’s 
die de computer uitwerkt. Met be­
hulp van 3D-printing maken we ook 
medisch-chirurgische hulpmidde­
len die tijdens de operatie gebruikt 
worden om die precies zo uit te voe­
ren zoals we bedacht hadden.
In de algemene tandheelkundige 
praktijk wordt de CBCT-techniek 
vooralsnog vooral toegepast in de 
implantologie en in beperkte mate 
in de endodontologie. De toepassing 
is het meest nuttig bij complexe of 
gecompromitteerde patiënten en 
niet als een standaard behandeling.

De 3D-printer heeft  
ongetwijfeld een bredere 
toepassing in de praktijk…
Deze printer is een vervanging voor 
de gipsmodellen, zeker bij ortho­
dontie. We hadden bij de universi­
teit een enorme ruimte nodig om 
al die fysieke modellen op te slaan. 
Dat is allemaal gedigitaliseerd met 
behulp van de intraorale scans. Als 
we toch een fysiek model nodig 
hebben, kunnen we eenvoudig een 
3D-print maken. Met de nieuwste 
3D-printers kan dat tegenwoordig 
heel snel. Voorheen moesten we 
wel eens een dag wachten, terwijl 
nu in 1-1,5 uur een werkstuk kan 
worden geprint. Behalve voor ana­
tomische modellen kunnen we de 
3D-printer ook steeds meer inzet­
ten om chirurgische hulpmiddelen 
of noodkronen, protheses of frames 
te printen. Gezien de hoge vlucht 
die de ontwikkeling van nieuwe 
materialen heeft genomen, denk 
ik zeker dat de 3D-printer in de res­
tauratieve tandheelkunde en de im­
plantologie van meerwaarde is voor 
de algemene praktijk. 

Wat zijn de mogelijkheden  
van augmented reality in de 
tandheelkunde?
Met virtual reality zet iemand een 
bril op waardoor hij, afgesloten van 
de echte wereld om zich heen, zich 
beweegt in een virtuele wereld. Het 
voordeel van augmented reality 

is dat je de daadwerkelijke wereld 
kunt zien. We kunnen bijvoorbeeld 
over de foto van de patiënt heen een 
scan projecteren. Dat levert veel in­
formatie op. Zo kun je zien wat het 
eindresultaat wordt. Een voorbeeld 
is een borstreconstructie waarbij 
gebruik wordt gemaakt van vet uit 
de buik. Het is daarbij heel belangrijk 
dat een chirurg weet hoe de bloedva­
ten lopen. Met een scan brengen we 
die in beeld. Die scans laden we in 
een bril die we kunnen projecteren 
op de patiënt die op de operatieta­
fel ligt. De chirurg kan dan van alle 
kanten naar de buik van de patiënt 
kijken en kan de juiste anatomische 
plek kiezen. Bij de tandheelkunde 
zou je bijvoorbeeld kunnen kijken 
naar geïmpacteerde elementen. Met 

zo’n bril zie je dingen die je niet met 
het blote oog kunt zien. Ook bij kaak­
correcties heeft deze techniek een 
enorme potentie. Deze techniek be­
geleidt de chirurg in het kijken naar 
het operatieveld, gekoppeld aan de 
anatomie van de patiënt. In de al­
gemene praktijk zal dat misschien 
nog niet zo snel worden toegepast, 
maar in de onderwijssetting kan het 
wel enorm veel toegevoegde waarde 
hebben. Je kunt dan studenten be­
paalde behandelingen laten doen, 
zien wat ze doen, en instructies ge­
ven voor vervolgstappen.

Een volgende stap is  
robotisering. Is het denkbaar 
dat de tandarts voor het  
ambachtelijke, technische deel 
vervangen wordt door robots?
Er zijn al wel voorbeelden van. In 
China is er bijvoorbeeld een robot 
die zelf implanteert, computerge­
stuurd op basis van een virtueel 
operatieplan. Ik denk dat het nog 

Biografie prof. 
dr. Thomas Maal
Thomas Maal studeerde Me­
disch Technische Informatica 
aan de universiteit van Utrecht. 
Als master deed hij Biomedi­
cal Image Science. Zijn afstu­
deerproject voltooide hij bij 
het universitair ziekenhuis St. 
Gasthuisberg in Leuven. Na zijn 
afstuderen in 2006 werkte hij 
bij de afdeling Mond-, Kaak- en 
Aangezichtschirurgie aan het 
Radboudumc te Nijmegen aan 
het 3D-project. In 2012 promo­
veerde hij met het proefschrift 
3-D stereophotogrammetry in oral- 
and maxillofacial surgery. Sinds 
november 2018 is hij hoogle­
raar 3D-technologie in de zorg 
aan het Radboudumc en is hij 
hoofd van het 3D Lab. 

Afbeelding 1. Augmented reality-applicatie om belangrijke bloedvaten te visu-
aliseren voorafgaand aan een borst-reconstructie (reconstructie met vetweef-
sel uit de buik van de patiënt).
Afbeelding 2. Een AI-algoritme waarmee de kaakkopjes heel snel, nauwkeurig 
en volledig automatisch (dus zonder tussenkomst van een medisch specialist) 
gevisualiseerd en geïnspecteerd kunnen worden.
Afbeelding 3. Navigatie met behulp van het X-Guide Systeem (Nobel Biocare) 
voor het nauwkeurig plaatsen van implantaten. De chirurg ziet de virtuele 
preoperatieve planning en kan zijn handstuk exact aanpassen om deze plan-
ning te realiseren en de implantaten op de exact geplande locatie te plaatsen.

1

2

3

Thomas Maal, hoogleraar 3D-technologie in de zorg aan het Radboudumc

“AI heeft veel potentie in  
mondzorgpraktijken”

Prof. dr. Thomas Maal.

https://www.watismijntandartspraktijkwaard.nl
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wel even zal duren voordat we dat 
hier technisch daadwerkelijk goed 
kunnen toepassen en het ethisch 
geaccepteerd is. Maar een robot kan 
in de orthodontie bijvoorbeeld pri­
ma het aanbuigen van draden doen. 
In de geneeskunde zien we onder 
meer dat robots kunnen assisteren 
bij het plaatsen van kunstknieën. 
Het is niet zozeer de robot die het 
werk doet, maar de chirurg die zich 
laat begeleiden bij een operatie. Een 
robot die volledig autonoom zelf 
een behandeling uitvoert is toch 
nog steeds een beetje een taboe.

En hoe kan artificial intelli-
gence (AI) een rol spelen in de 
tandheelkunde?
Ik denk dat we daar de komende 
jaren heel veel van gaan zien. Bij 
CBCT-scans bijvoorbeeld kun je be­
paalde structuren, zoals kaakkopjes, 
moeilijk in beeld brengen omdat er 
onvoldoende goede informatie over 
is. Met AI kun je de computer trai­
nen om de ontbrekende informatie 
te herkennen en in het beeld in te 
vullen. Dat leidt tot betere beelden. 
Dan krijg je bijvoorbeeld 3D-beelden 
die de tandheelkundige elementen 
met de radices goed weergegeven. 
Met AI kan ook gestuurd worden 
bij operaties en de keuzes die daar­
in gemaakt moeten worden. Je kunt 
ook denken aan het automatisch 
vullen van het tandheelkundig dos­
sier. Op basis van een röntgenfoto 
herkent de computer de structuren, 
geeft aan waar bijvoorbeeld cariës 
zit en zet dat automatisch in het 
dossier. AI hebben we in een onder­
zoeksetting toegepast bij kinderen 
met craniosynostose. Het gaat om 

zeer jonge kinderen bij wie een van 
de schedelnaden te vroeg dicht­
groeit waardoor er geen normale 
schedelgroei kan plaatsvinden. Tot 
nu moesten we bij kinderen van 
drie maanden daarvoor een CT-scan 
maken. Nu kunnen we met behulp 
van een 3D-foto en AI-software 
nagaan wat de diagnose is. Dat is 
enorm veelbelovend. en natuurlijk 
veel beter voor die kinderen die niet 
worden blootgesteld aan straling en 
niet in slaap hoeven te worden ge­
bracht voor een CT-scan.

Hoe komt het dat de intraorale 
mondscanner nog niet op heel 
grote schaal wordt gebruikt in 
de praktijken?
Die scanners hebben inderdaad 
nog niet volledig hun weg gevon­
den. Vijftien jaar geleden heb ik 
een eerste scan bij mezelf laten 
maken. Toen moest ik nog een half 
uur met mijn mond open liggen en 
werd er steeds poeder op mijn tan­
den gedaan. Over gebruiksvriende­
lijkheid gesproken. Tegenwoordig 
kan er behoorlijk snel een digitale 
mondscan worden gemaakt, met 
een hoge nauwkeurigheid, zelfs 
van de hele tandboog. In ons aca­
demisch ziekenhuis zien we daar­
om wel een enorme toepassing 
van intraorale scanners. Ze wor­
den eigenlijk standaard gebruikt. 
In de algemene praktijken zijn ze 
prima bruikbaar bij onder meer de 
implantologie, restauratieve tand­
heelkunde en orthodontie. Door op 
verschillende tijden scans te maken 
kun je bijvoorbeeld gebitsslijtage 
goed volgen. Je legt perfect vast hoe 
het gebit eruit ziet in 3D. Nu de in­

traorale scanners beter zijn uitont­
wikkeld denk ik dat ze echt wel een 
belangrijk hulpmiddel worden.

Wat werkt bevorderend of  
juist belemmerend voor  
implementatie van innovaties?
Voldoende kennis over de innovatie, 
goede training, gebruiksvriende­
lijkheid en gebruiksgemak zijn heel 
belangrijk. Je wil dat een systeem of 
apparaat goed werkt en dat je er op 
kunt vertrouwen. In een praktijk­
setting heb je niet rustig de tijd om 
eerst uit te zoeken hoe je het moet 
doen. Het moet dus ook gemakke­
lijk werken. Daarnaast is er natuur­
lijk het kostenaspect. Verder is het 
belangrijk dat we niet alleen maar 
met mooie technologie bezig zijn, 
maar ook werkelijk iets toevoegen 
voor de patiënt en dat het hopelijk 
ook leidt tot kostenreductie. Wat we 
met ons 3D Lab zien is dat als we 
behandelingen veel beter kunnen 
uitvoeren we op termijn heropera­
ties kunnen vermijden.

Welke nieuwe innovaties en 
technieken blijven achter bij 
de verwachtingen? 
Er wordt al lang onderzoek gedaan 
naar de navigatie binnen de ge­
neeskunde. Bij neurochirurgie en 
traumatologie wordt deze techniek 
veel gebruikt om operaties te be­
geleiden en minimaal invasief uit 
te kunnen voeren. Net als in het 
verkeer kunnen navigatietechnie­
ken, gebruikmakend van 3D-da­
tasets, de specialist begeleiden bij 
complexe operaties. Ook binnen de 
implantologie bestaan er diverse 
commerciële navigatiesystemen, 

zoals de X-Guide van Nobel Biocare 
of de Navident van ClaroNav. Deze 
systemen begeleiden de specialist 
bij het plaatsen van implantaten. 
Nadat een preoperatieve planning 
is vervaardigd, begeleidt het navi­
gatiesysteem de specialist tijdens 
de ingreep om de implantaten op 
exact de juiste positie te plaatsen. 
De investeringskosten en de werk­
wijze werken vaak belemmerend 
om klinisch gebruikt te worden. 
Zeker als je het niet standaard ge­
bruikt en alleen in bijzondere geval­
len, is dat lastig. Je moet technieken 
vaak toepassen om ze goed onder de 
knie te krijgen en te weten wanneer 
het wel of niet werkt. Bij de nieu­
were systemen verdwijnen deze 
beperkingen steeds meer, waardoor 
implementatie in de dagelijkse kli­
nische praktijk haalbaar wordt. 

Waarom is het zo belangrijk 
dat een vakgebied innoveert?
Ik denk dat er nog heel veel tech­
nologische mogelijkheden zijn die 
innovatie kunnen bewerkstelligen. 
Het is alleen maar mooi als dat leidt 
tot betere patiëntenzorg, voorspel­
baarder werken en en hopelijk op 
langere termijn ook tot kostenre­
ductie. 

Op welke innovaties ‘zit u te 
wachten’?
Ik denk zeker dat AI in de toekomst 
veel kan brengen. Nu is daarvoor 
toch nog wel wat kennis nodig van 
software en de techniek en kost het 
behoorlijk wat tijd kost om bepaal­
de behandelingen voor te bereiden. 
Maar in de toekomst kunnen we 
met AI heel veel automatiseren en 

wordt het voor de behandelend arts 
steeds gemakkelijker. Met AI kun je 
als behandelaar een aantal behan­
delscenario’s finetunen en heb je 
met één druk op de knop de juiste 
materialen voor de behandeling.

En waar moeten initiatieven 
vandaan komen? Van de indus-
trie, de universiteiten of uit de 
samenwerking?
Ik zie het liefst een samenwerking 
tussen de industrie, de universitei­
ten en algemeen practici. Bij ons 
werken de technisch geneeskundi­
gen echt samen met de artsen. Ik 
denk dat dat heel belangrijk is om 
de drempels zo veel mogelijk weg 
te nemen en echt verbindend te 
werken. Door toegang tot patiën­
ten kunnen we als universiteit veel 
onderzoek doen, terwijl de indus­
trie helpt de juiste tools te ontwik­
kelen. Het is belangrijk dat we niet 
opnieuw het wiel uitvinden, maar 
vooral de handen ineen slaan.

Wat moeten tandartsen doen 
die innovatief bezig willen zijn?
Innovatieve congressen in de gaten 
houden. En vooral ook eens buiten 
het eigen vakgebied kijken wat er 
allemaal speelt, bijvoorbeeld op 
technisch geneeskundig gebied. 
Tandheelkunde loopt overigens 
best voorop bij innovatie. Onze 
mka-chirurgen zijn allemaal dubbel 
gekwalificeerd met tandheelkunde 
en geneeskunde, ze zijn handig 
met hun handen en snappen nieu­
we technologie snel. Maar het blijft 
natuurlijk altijd goed om over de 
grenzen van het eigen vakgebied 
heen te kijken. 

Expert 
aan het woord

Om de volledige workflow voor de totale prothese te 
digitaliseren is het van belang om al vóór de start de juiste 
keuzes te maken. Belangrijk zijn hierin de keuze van 
software, hardware, goede aftersales en technisch support. Wij 
hebben daarom de keus gemaakt voor imes-icore® en uberVo 
dental als importeur/distributeur. Samen met deze professionele 
partijen hebben wij de "imes® smart digital denture" workflow 
ontwikkeld. Een compleet systeem van scannen tot frezen voor 
de volledige uitneembare prothetiek.

Meer informatie over de "imes® smart digital denture" workflow, 
cursussen of CORiTEC freesmachines van imes-icore®: 
uberVo dental b.v. importeur/distributeur van imes-icore® voor NL 
info@ubervo.nl  | www.ubervo.nl | +31(0)229 213 736.

Expert aan het woord: Ralph van der Reijden (Tandprotheticus) 
Tandprothetische Praktijk van der Reijden Rotterdam / Barendrecht
Lid van de Organisatie van Nederlandse Tandprothetici.
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Ralph van der Reijden over de "imes® smart digital denture" workflow 
"Wij zijn voorbereid op de toekomst"

CORiTEC 350i/350i Loader
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Alles op basis van kwaliteit, betrouwbaarheid, goede service, onderhoud voor de 
machines en een zeer gedegen kennis bij deze experts om je verder te helpen in het 
digitale proces. Met de "imes® smart digital denture" workflow zijn wij inmiddels in 
staat om kwalitatief hoogwaardige esthetische restauraties met een hoge efficiëntie te 
vervaardigen.

Daarnaast is er de mogelijkheid voor het volgen van cursussen om specifieke kennis 
te verkrijgen over designen, cammen en frezen. Wij hebben ontdekt dat de 
omschakeling naar de digitale workflow een mooie en leerzame route is geweest. Een 
innovatieve route die samen met uberVo dental en imes® is ontwikkeld. Door het 
gebruik van goede materialen is de kwaliteit toegenomen en is het mogelijk om zeer 
voorspelbaar te werken. Inmiddels hebben wij onze volledige productie gedigitaliseerd 
en zijn wij voorbereid op de toekomst!
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re ondersteuning van de industrie 
bij de introductie van nieuwe tech­
nieken. Ook de tandtechnische la­
boratoria moeten kunnen werken 
met die systemen. Het wordt wel 
heel eenvoudig voorgesteld dat alle 
systemen open zijn, maar vaak blij­
ken de nodige aanpassingen nodig 
in de software die wordt gebruikt. 
In de digitale workflow kunnen ob­
stakels zitten en softwareprogram­
ma’s communiceren niet altijd even 
goed met elkaar. 

Hoe is het gebruik van de  
digitale mondscanner in  
uw eigen tandheelkundige 
praktijk in Gent?
Daar heb ik een mondscanner staan 
en probeer ik zoveel mogelijk alles 
digitaal uit te voeren. Ik vind het 
belangrijk om nieuwe zaken uit te 
proberen en te implementeren. Wat 
de toepassing betreft proberen we 
daar zelf dus heel innovatief in te 
zijn en er het maximale uit te halen. 

Zijn er in de tandheelkunde 
ook nieuwe technieken of 
innovaties geweest die het 
uiteindelijk toch niet hebben 
gehaald?
Er zijn wel restauratieve materialen 
geweest die in het begin heel veelbe­
lovend leken, met name de hybride 
materialen die zijn samengesteld uit 
keramiek en composiet. Ik zeg niet 
dat ze slecht zijn, maar de indicatie 
van sommige materialen bleek toch 
beperkter dan aanvankelijk werd 
gedacht, bijvoorbeeld ten aanzien 
van de esthetiek, de sterkte en de 
verwerking. Uiteindelijk wogen de 
voordelen van veel van die materi­
alen niet op tegen de nadelen. De 
toepassing is dus beperkt gebleven. 
Een ander voorbeeld is de laser. Ik 
denk dat er wel een aantal potentië­
le voordelen van zijn, maar het blijft 
een heel dure aankoop. De werking 
ervan, zeker bij preparaties, gaat 
een stuk trager. Ook hier wegen de 
kosten niet tegen de baten op.

Waarom is het zo belangrijk 
dat het vakgebied innoveert?
Omdat stilstand achteruitgang is. 
Zeker in de restauratieve tandheel­
kunde zijn er nog verbeteringen 
mogelijk. Het is nog niet allemaal 

TEKST: REINIER VAN DE VRIE

Er zijn nog altijd verbeteringen mogelijk in de tandheelkunde. Restaura-
tieve materialen kunnen bijvoorbeeld nog sterker worden. Ook de digitale 
workflow kan beter en efficiënter. Dat is de mening van prof. dr. Stefan 
Vandeweghe van de Universiteit Gent. Dental Tribune sprak met hem over 
digitalisering en innovatie.

Welke belangrijke innovatieve 
en digitale ontwikkelingen 
waren er volgens u in de afge-
lopen tien jaar in de tandheel-
kunde?
De grootste ontwikkeling is de toe­
passing van de digitalisatie van de 
radiografie en zeker die van de CAD/
CAM-technologie. De guided implant 
surgery heeft ook een grote vlucht ge­
nomen in de implantaatchirurgie en 
in de restauratieve tandheelkunde. 
Wat je de laatste jaren vooral ook ziet 
is dat verschillende technologieën 
aan elkaar gekoppeld worden. We 
gaan bijvoorbeeld CBCT combineren 
met oppervlaktebeelden van een di­
gitale afdruk en verwerken die beel­

den in de software om artificieel een 
volledig virtueel plaatje te krijgen.

Heeft dat veel betekenis gehad 
voor de praktijken?
Ja, maar het duurt natuurlijk altijd 
even voordat nieuwe ontwikkelin­
gen geïmplementeerd worden in de 
praktijken. Digitale röntgenologie, 
die vijftien-twintig jaar geleden 
zijn intrede deed, wordt nu vrij al­
gemeen toegepast. Dat is niet meer 
weg te denken en heeft de analoge 
manier van werken bijna volledig 
vervangen. Ook digitaal afdrukken 
vindt steeds meer zijn toepassing in 
de praktijk.

In welke disciplines is naar uw 
idee de meeste vooruitgang 
geboekt?
Het meest in de restauratieve tand­
heelkunde. Bijvoorbeeld bij het 
kroon- en brugwerk, omdat je daar 
helemaal in een digitale workflow 
kunt werken, meestal in samen­
werking met de laboratoria die ook 

Professor Stefan Vandeweghe over innovatie en digitalisering

“Een innovatieve tandarts probeert het  
maximale te halen uit nieuwe technologie”
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SURGERY

Plaats uw implantaten free-handed met 
real-time 3D ondersteuning tijdens het 
boorprotocol en het implanteren.

Evalueer uw implantaatplanning ook 
tijdens de ingreep en pas meteen aan waar 
nodig.

Diagnose en computer gestuurde 
behandeling op dezelfde dag? DTX Studio 
suite en X-Guide maken dit mogelijk.

ADVERTENTIE

steeds meer digitaliseren. Er zijn ook 
veel nieuwe restauratieve materia­
len op de markt gekomen, zoals zir­
konia en versterkte glaskeramieken, 
die ook digitaal verwerkt kunnen 
worden. De nieuwe technieken heb­
ben gezorgd voor een enorme evolu­
tie in dat soort materialen. Dat heeft 
weer geleid tot het ontstaan van 
nieuwe procedures in de workflow.

Bent u zelf direct actief betrok-
ken geweest bij innovaties?
Niet bij echt grote veranderingen, 
maar wel met de validering van on­
der meer materialen en toestellen 
bij de Universiteit Gent. Daar doen 
we ook onderzoek naar de resulta­
ten van digitale afdrukken waar we 
mee werken. Het is natuurlijk een 
belangrijke taak van de universitei­
ten om op een objectieve manier te 
onderzoeken wat de prestaties zijn 
van nieuwe technieken en materia­
len en na te gaan wat de toepassing 
kan zijn in de algemene praktijk. 

Waarom heeft het zo lang  
geduurd voordat de digitale  
mondscanner een brede 
toepassing in de algemene 
praktijk heeft gekregen?
Ik merk bij jonge tandartsen en gro­
tere praktijken dat het gebruik wel 
is toegenomen. Ook bij oudere tand­
artsen merk ik dat er interesse is om 
er in te investeren, te vernieuwen en 
proberen mee te gaan in deze ont­
wikkeling. Voor een groepspraktijk 
is zo’n scanner over het algemeen 
uit het oogpunt van rendement 
een stuk interessanter dan voor een 
solopraktijk. Lange tijd was er een 
zekere drempel. Die werd vooral 
veroorzaakt door de aanschafprijs 
en de onderhoudscontracten. Een 
mondscanner koop je niet om er 
onmiddellijk financieel rendement 
van te hebben. Het duurt wel even 
voordat je die terugverdiend hebt, 
in vergelijking met conventioneel 
afdrukken. Je moet het doen omdat 
de workflow eenvoudiger wordt, je 
sneller kunt werken en je beter kunt 
communiceren met je patiënt.
Ik kan me ook voorstellen dat tand­
artsen die al heel lang op een be­
paalde manier werken, perfect te­
vreden zijn over hoe ze dat doen. 
Je moet namelijk een leercurve 
doorlopen om digitaal scannen in 
de mond onder de knie te krijgen 
en om dat op een efficiënte manier 
te kunnen toepassen in je praktijk. 
Ook je personeel moet daarin ge­
traind worden.
Een derde factor was dat, in verge­
lijking met de conventionele ma­
nier van werken, er heel lang een 
beperking was in het aantal indica­
ties met de digitale mondscanner. 
Pas de laatste jaren is er veel meer 
mogelijk, tot het volledig scannen 
van de hele kaak. Maar nog steeds 
is er een aantal indicaties dat nog 
niet kan worden opgelost met een 
digitale mondscanner. Veel tand­
artsen hebben gewacht tot alles of 
bijna alles mogelijk was.

Wat werkt bevorderend of juist 
belemmerend voor implemen-
tatie van innovaties?
Ten eerste de kostprijs. Heel belang­
rijk is ook een goede en betrouwba­

Prof. dr. Stefan Vandeweghe.
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Prof. dr. Stefan Vandeweghe 
studeerde in 2006 af als tand­
arts aan de Universiteit Gent. 
Hij differentieerde zich in de 
orale implantologie en prothe­
tiek. In 2010 behaalde hij zijn 
doctoraat met het proefschrift 
Factors affecting bone remodeling 
around surface modified Southern 
Implants. In 2010 en 2011 was 
hij postdoctoraal onderzoeker 
aan de universiteit van Malmö, 
Zweden. In 2012 kwam hij  
terug naar Gent. Hij is momen­
teel hoofd van de afdeling re­
constructieve tandheelkunde 
aan de Universiteit Gent. Dat 
combineert hij met zijn werk 
voor twee dagen per week 
in zijn praktijk. Die praktijk 
in Gent heeft hij samen met  
zijn echtgenote Charlotte  
Vermeersch, die ook tandarts is.


