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Experiment eindelijk

van start

Na een lange voorbereidingspe-
riode en het nodige gesteggel
tussen de beroepsorganisaties
onderling en met het ministe-
rie van VWS is het experiment
voor uitbreiding van zelfstandi-
ge bevoegdheden van de mond-
hygiénist nu dan toch van start
gegaan. De beroepsorganisaties
hebben nog wel zo hun kritische
kanttekeningen en bedenkin-
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gen, maar zeggen bij monde van
de drie voorzitters het experi-
ment een serieuze kans van sla-
gen te willen geven. Die positieve
instelling is mede te danken aan
de goede samenwerking die de
ANT, KNMT en NVM-mondhygi-
enisten wisten te bereiken tijdens
de coronacrisis.

Lees verder op pagina 13-14 )
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73% van de
patiénten liegt
tegen tandarts

Ruim 417 van de patiénten schaamt
zich ervoor, maar toch liegt het gros
van de patiénten tegen de tandarts.
Dit blijkt uit onderzoek van Dent-
aVox. Meestal liegen mensen over
het nuttigen van ongezond voedsel
en drinken en hun mondhygiéne. Zo
geeft 20% van de ondervraagden
toe te liegen over tweemaal daags
tandenpoetsen.

De resultaten tonen aan dat
schaamte over de mondhygiéne de
gebruikelijkste reden is om te lie-
gen. Angst voor de tandarts staat
op de tweede plaats. Het gros van
de 347 respondenten (67%) geeft aan
niet altijd de waarheid te spreken
als het gaat om mondhygiéne en
preventie, Meer dan de helft van
de groep (58%) geeft bovendien aan
weleens te liegen over de urgentie
van het probleem of waarom ze een
afspraak hebben geannuleerd.
Naast de eerder genoemde schaam-
te over de mondhygiéne (27%) zijn
er andere psychologische factoren
om tegen de tandarts te liegen: het
beschermen van het zelfbeeld (14%),
de angst voor afwijzing (12%) en het
niet willen erkennen dat de mond-
gezondheid slecht is (12%).

(bron: DentaVox) B

KNMT en ANT tekenen intentie-
verklaring samengaan

UTRECHT Op 6 juli hebben de
besturen van KNMT en ANT een
intentieverklaring ondertekend om
het voornemen om beide vereni-
gingen te fuseren te bekrachtigen.
Als de leden van beide verenigin-
gen instemmen, gaan de beroeps-
verenigingen per 1 januari 2021
verder als één.

Onder de naam KNMT zien de KNMT
en ANT een toekomstbestendige
vereniging voor zich. De vereniging
zet de tandarts en tandarts-specia-
list als ondernemer centraal in hun
regierol voor de mondzorg. Om de
beroepsgroep te vertegenwoordigen
op het politiek-bestuurlijke kracht-
veld is één vereniging nodig, stellen
KNMT en ANT.

Op basis van gelijkwaardigheid en
de sterke punten van de twee ver-
enigingen willen beide besturen bij
de start van de nieuwe organisatie
aanblijven. KNMT-voorzitter Wolter
Brands blijft tot uiterlijk 1 juli 2022
voorzitter. ANT-voorzitter Jan-Wil-
lem Vaartjes blijft tot uiterlijk 1 ja-
nuari 2022 vicevoorzitter.

FOTO: KJELL POSTEMA

De partijen hebben ten tijde van de
covid-19-crisis intensief samenge-
werkt. Daarbij is nagedacht over de
toekomst van de mondzorg en de
belangenbehartiging van de tand-
arts. Het resultaat van deze ver-
kennende fase op een mogelijk sa-
mengaan van de verenigingen heeft
geleid tot het ondertekenen van de
intentieverklaring.
Inspraak en draagvlak van de leden
zijn cruciaal bij de nadere invulling
van het samengaan. In de algeme-
ne ledenvergaderingen van zowel
KNMT als ANT moeten de leden
uiteindelijk hun officiéle goedkeu-
ring geven.
(bron: KNMT) H
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Gevolgen van Wtza voor mondzorg

DEN HAAG De Eerste Kamer heeft het wetsvoorstel voor de Wet toetre-
ding zorgaanbieders (Wtza) op 9 juni 2020 als hamerstuk afgedaan. In de
wet wordt het toezicht op zorgaanbieders geregeld en worden eisen ge-
steld waaraan de aanbieders moeten voldoen om zorg te mogen verlenen.
Op deze manier kan het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
(VWS) fraude in de zorg beter aanpakken. Alle zorgaanbieders worden zo
beter in beeld gebracht bij de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ).
De Wtza vervangt de Wet toelating zorginstellingen (WTZi).

Beknopt staan de volgende punten

in de nieuwe wet:

e Zorgaanbieders hebben meld-
plicht bij de IGJ.
Zorgaanbieders vullen eenma-
lig een vragenlijst van de ICJ in.
Daarna worden ze gewezen op de

FOTO: 123RF/OLEGDUDKO

kwaliteitseisen waaraan ze moe-
ten voldoen.

Zorgaanbieders moeten een
vergunning aanvragen,

Nieuwe en bestaande zorgaanbie-
ders zijn verplicht een toelatings-
vergunning aan te vragen. Dit

geldt voor zorgaanbieders waar
meer dan 10 mensen, inclusief
assistenten, structureel zorg ver-
lenen. Er is een overgangstermijn
van 2 jaar. De overheid is van plan
de norm voor eerstelijnszorgaan-
bieders te verhogen van 10 naar
25 personern.

e Zorgaanbieders moeten een

interne toezichthouder aan-
stellen,
Zorgaanbieders waar structureel
meer dan 10 mensen zorg ver-
lenen, zijn verplicht een interne
toezichthouder aan te stellen. In-
dien de norm verhoogd wordt van
10 naar 25 mensen zal dit voor
kleinere zorgaanbieders niet van
toepassing zijn.

e Zorgaanbieders moeten open-

baar financiéle verantwoording
afleggen.
De Wtza verplicht zorgaanbieders
eenjaarlijkse financiéle openbare
verantwoording af te leggen. Het
uitgangspunt is dat zorgaanbie-
ders die (deels) met collectieve
middelen worden bekostigd aan-
spreekbaar moeten zijn op de in-
tegriteit en professionaliteit van
hun bedrijfsvoering.

Wanneer de nieuwe wet ingaat, is
nog niet bekend.
(bron: KNMT)H
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Twee nieuwe
hoogleraren
mondgezondheid
en preventie

In het kader van het Fenna Die-
mer-Lindeboom leerstoelenpro-
gramma bij de Vrije Universiteit
Amsterdam (VU) zijn twee nieuwe
hoogleraren benoemd. Dagmar
Else Slot is benoemd tot hoogle-
raar Preventie in de mondzorg, in
het bijzonder de klinische toepas-
sing. Het Academisch Centrum
Tandheelkunde Amsterdam
(ACTA) heeft met deze benoe-
ming een primeur te pakken. Slot
is verbonden aan de sectie Paro-
dontologie van ACTA en is de eer-
ste mondhygiénist die benoemd
wordt tot hoogleraar. Monique
van der Veen is benoemd tot
hoogleraar Monitoring in mond-
gezondheid en preventie,

Dagmar Else Slot

De leerstoel van Slot richt zich op
preventie van ziekten van de har-
de en zachte mondweefsels. Haar
specifieke expertise is gericht op
systematische reviews over preven-
tieve mondverzorgingsadviezen en
instructies van mondzorgverleners
aan patiénten. Hiermee heeft zij
bijgedragen geleverd aan interna-
tionale werkgroepen en richtlijnen.
Met deze leerstoel wil Slot zich rich-
ten op het belangrijke perspectief
van de inhoud en vorm van de da-
gelijkse mondverzorgingsadviezen.
De leerstoel heeft als uiteindelijk
doel de mondgezondheidswe-
tenschap dichter bij de dagelijkse
mondzorgpraktijk te brengen.

Monique van der Veen

Van der Veen doet onderzoek naar
monitoring binnen de mondgezond-
heid en gepersonaliseerde preventie
die is gericht op individuen en spe-
cifieke groepen in de samenleving.
Hierbinnen worden er grote verschil-
len in de mondgezondheid gezien.

Deze verschillen houden vaak ver-
band met zaken zoals leeftijd, migra-
tieachtergrond, aanwezigheid van
systematische ziekten of handicaps
en sociaal-economische status. Met
‘community service learning’ pro-
jecten (CSL-projecten) werkt Van der
Veen aan interventies die aansluiten
bij de behoeften van de doelgroep.
Op deze manier wordt geprobeerd
de verschillen in mondgezondheid
binnen verschillende groepen in de
samenleving te verkleinen,

(bron: ACTA)H
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Reinier van de Vrie

) -

Meesters
in uitstel

Stel dat je met kiespijn aanspoelt op een
onbewoond eiland omdat je vrachtvlieg-
tuig met FedEx-pakketjes in zwaar weer
is gecrasht. Wat doe je dan? Allereerst
Jjezelf vervloeken dat je met die kiespijn
bent blijven rondlopen uit vrees voor

de behandeling. Maar dat helpt niet.
Gelukkig zijn er ook wat vrachtpakketjes
aan gedobberd. Een kunstschaats bij-
voorbeeld. Daarmee kun je kokosnoten
doormidden Klieven. Of een kies ‘trekken’.
Zet het scherpe ijzer van de schaats
tegen de pijnlijke kies en geef met een
steen een flinke tik tegen de andere kant
van het ijzer. Probleem opgelost. Zo doet
Tom Hanks dat als Chuck Noland in de
film Cast Away (2001), al krijgen we de
bloedende kies niet te zien.

Moraal van dit verhaal: uitstel is zelden
goed, en bij kiespijn eigenlijk nooit. Ik
ken ook zo iemand die in zijn studen-
tentijd dacht dat tandartsbezoek niet
zo urgent was. In zijn nieuwe stad had
hij ook nog geen tandarts gevonden, uh
gezocht. Die kon hij pas vinden toen hij
met een ontstoken wortel rondliep. Dat
uitstel heeft nog steeds invloed op zijn
huidige gebitssituatie. Hij ziet het nu als
zijn grootste missie om zijn studeren-

de kinderen tijdig naar de tandarts te
krijgen. Met matig succes. ‘Ja pa, ik ben
vorig jaar nog geweest en ik had niks.’
We zijn nu eenmaal meesters in uitstel-
len, zeker als het gaat om vervelende
dingen. In de coronatijd hebben we
massaal opgeruimd. Daar was heel wat
achterstallig werk bij. Ook ik zit nu
behoorlijk ruimer in mijn werkkamer.
Alleen die drie lades en twee kasten
laten nog even op zich wachten, want
het is steeds te mooi weer. Opruimen
kan ik alleen met regen. Een paar uur
werk slechts, terwijl ik de gedachte

dat het nog moet nu al maanden met
me meetors. Hoe dom eigenlijk. Ook
beroepsmatig kan het weleens even
duren voordat ik eraan toekom om

het artikel te schrijven dat nog ligt te
wachten. Kennelijk is de deadline dan te
ver weg. Ik hoop dat u in uw beroep als
zorgverlener niet al te veel uitstelt wat
nog gedaan moet worden.

En Chuck Noland? Die is na ruim vier
Jjaar weer thuisgekomen, om daar tot de
ontdekking te komen dat zijn vriendin
inmiddels met de tandarts is getrouwd
die hem met kiespijn had verwezen.

Reinier van de Vrie is freelance
tandheelkundig journalist en tekst-
schrijver en vanaf 2020 hoofdredacteur
van Dental Tribune Nederland.
Contact: rvandevrie@
congrescommunicatie.com. M
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Weinig pret
met box

Bij de invoering van de Wet inkom-
stenbelasting 2001 was er, zoals te
doen gebruikelijk, veel discussie.
Met name de invoering van box 3
kon rekenen op de forse kritiek. De
SP betichtte Willem Vermeend, de
geestelijk vader van deze wet, van
het creéren van een pretbox. Het
aanvankelijk forfaitaire rendement
van 4% en een heffing van 30% (ef-
fectief 1,2% belastingdruk) werd ge-
zien als een cadeau voor de rijken
in onze samenleving. Zeker daar
ook de vermogensbelasting kwam
te vervallen. Behoudens een kleine
groep handige beleggers, waren er
niet veel mensen die het rendement
van 4% behaalden. Sommigen leid-
den zelfs een fors verlies op hun in-
leg. Voor spaarders is er nooit een
uitzicht geweest op een rendement
dat in de buurt kwam van het fic-
tieve rendement. De spaarrente ligt
al jaren, dus structureel, onder dit
niveau. En is sinds een aantal jaren
zelfs nul of negatief. Om in enige

Richard Mastwijk

mate dit ongewenste effect teniet
te doen, bedacht het ministerie van
Financién een nieuwe benadering
en een gestaffelde bijtelling. Voor
kleinere vermogens, waarschijn-
lijk spaargeld, een lage bijtelling
en voor grotere vermogens, meer
in aandelen, een hogere bijtelling.
Ook deze staffel ligt nog ruim boven
het niveau van wat de spaarder zou
kunnen behalen. De voortdurende
maatschappelijk verontwaardiging,
en ook de daartegen gevoerde pro-
cedures, heeft de vorige staatsse-
cretaris, Menno Snel, doen beslui-
ten om een verhoogde vrijstelling
voor spaargeld in te stellen en wel
tot een bedrag van € 400.000. De
invoering van dit plan zou echter
nog wel even op zich laten wach-
ten en niet voor 2022 worden in-
gevoerd. Hoe moeilijk kan dit zijn?
Wat nog stuitender is, is dat het
nieuw aangetreden D66-koppel, on-
der aanvoering van staatsecretaris
Vijlbrief, nu heeft laten weten dat
het plan niet uitvoerbaar is. Er komt
dus voorlopig geen verhoogde vrij-
stelling! Een duidelijk alternatiefis
nog niet gegeven. Wel is duidelijk
dat het niet tot een heffing van het

daadwerkelijk behaalde rendement
zal komen. Voor alle spaarders die
de afgelopen jaren belasting hebben
betaald zonder noemenswaardige
rente te hebben ontvangen en die
ook niet gecompenseerd zijn voor
de weliswaar lage maar toch aan-
wezige inflatie, is de pret in box 3
ver te zoeken. Voor de belegger in
aandelen kan dit nog schrijnender
uitgepakt hebben. Op 1januari 2020
een AEX van boven de 600 punten
en na invoering van de coronamaat-
regelen misschien noodgedwongen
hebben verkocht onder de 400. Dan
is een bijtelling van maximaal 5,39%
een ‘hard gelach’. De alom bekende
leus van de Belastingdienst ‘leuker
kunnen we het niet maken, wel
makkelijker’ staat daarmee in schril
contrast en is gelukkig in 2019 stop-
gezet. Nu nog echte maatregelen
die een einde maken aan de ‘pret’.

Richard Mastwijk
Consultant en partner bij van helder B
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O/ meer mondkanker
’ £ O bij jonge mannen.

Uit recent promotieonderzoek van Aisha Al-lamaei aan ACTA is gebleken
dat mannen onder de 35 jaar steeds vaker te maken krijgen met mond-
kanker. Mannen in de leeftijdscategorie 35-59 krijgen juist minder vaak
mondkanker. Voor het onderzoek heeft Al-Jlamaei onder andere gebruik-
gemaakt van gegevens afkomstig uit het Nederlands Kankerregister in
de periode 1989-2016. Vanaf 2015 is in dit register ook bijgehouden of
de patiént rookte en/of alcohol nuttigde. Roken en alcoholgebruik bleken
in vrijwel alle leeftijdsgroepen erg hoog, terwijl de aanwezigheid van het
humaan papillomavirus in Nederland relatief laag was ten opzichte van
andere landen bij patiénten met keelkanker. 67% van alle onderzochte
patiénten bleek te roken en regelmatig alcohol te gebruiken. Bij jonge
patiénten in Nederland was slechts bij 3% sprake van de aanwezigheid van
het humaan papillomavirus, terwijl in bijvoorbeeld Brazili€ dat percentage
een stuk hoger lag met 32%. Al-Jamaei promoveerde op haar proefschrift
Oral and oropharyngeal squamous cell carcinoma epidemiology and targeted
treatment. ®

Cijfers op basis van het Nederlands Kankerregister
in de periode 1989-2016. Het gaat om 17.289
geregistreerde patiénten.

Leeftijdscategorie

20-34 stijging van 2,8%

35-44 daling van 1,1%

45-59 1992-2010 daling van 0,1%, daling 2010-2016 4,6%
Bron: ACTA

Vanaf 1 juli recht op elektronische
inzage patiéntendossier

DEN HAAG Met ingang van 1 juli 2020 krijgen patiénten recht op elek-
tronische inzage in hun patiéntendossier. Ook hebben zij recht op
een elektronisch afschrift ervan. Voor beide zaken - vastgelegd in de
Wet aanvullende bepalingen verwerking persoonsgegevens in de zorg
(Wabvpz) — mogen geen kosten in rekening gebracht worden.

De manier van elektronische in-
zage en elektronisch afschrift is in
de wet niet voorgeschreven. Een
mondzorgverlener kan een patiént
bijvoorbeeld op de computer in de
praktijk inzage geven in het patién-
tendossier. Ook kan het dossier via
een beveiligd bestand - door middel
van e-mail of een usb-stick - met
de patiént gedeeld worden, of via
een online patiéntenportaal.

Wanneer mondzorgpraktijken
patiéntengegevens voor andere
zorgverleners opvraagbaar maken
via een elektronisch uitwisselings-
systeem, zoals het Landelijk Scha-
kelpunt (LSP), moeten zij rekening
houden met een derde recht dat
patiénten per 1 juli krijgen: inza-

ge in welke zorgverleners via het
elektronische uitwisselingssysteem
toegang hebben tot het patiénten-
dossier. Kortom, de patiént krijgt
inzage in wie gegevens beschikbaar
heeft gesteld en wie ze wanneer
heeft ingezien: de zogeheten ‘log-
ging-gegevens’. Mondzorgverleners
hoeven deze gegevens omtrent het
gericht sturen en verzenden van
een bericht door de ene zorgverle-
ner naar de andere in het kader van
een behandeling niet bij te houden.
Er wordt bij een dergelijke uitwis-
seling immers verondersteld dat de
patiént daarvan weet en toestem-
ming heeft gegeven.

(bron: KNMT)H

1. Door premolarisatie en het creéren van minder steile knobbel-
hellingen reduceren we vooral de axiale krachtencomponent bij
implantaatgedragen constructies.
a. Juist
b. Onjuist

2. De belangrijkste reden dat peri-implantaire mucositis wél en peri-
implantitis niet volledig te genezen is, is de onmogelijkheid om bij
peri-implantitis weer volledige osseore-integratie te verkrijgen.

a. Juist
b. Onjuist

De antwoorden vindt u op pagina 22.
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De hybride mondhygiénist

TEKST: EDWIN VAN LEEUWEN

In deze ingezonden bijdrage be-
spreekt mondhygiénist Edwin
van Leeuwen op persoonlijke
titel de mondhygiénist van de
toekomst.

Een parodontoloog vertelde mij
eens dat een goede mondhygiénist
15% tandsteen laat zitten tijdens de
initiéle therapie. Als student mond-
zorgkunde nam ik die ‘bemoedigen-
de’ woorden vanzelfsprekend voor
waar aan. Nu, 13 jaar later, denk ik in
het kader van de taakherschikking
geregeld terug aan die woorden van
de parodontoloog. Of het percenta-
ge tandsteen dat niet verwijderd
wordt daadwerkelijk 15% is, laat ik
voor nu in het midden en is in dit
relaas misschien ook minder be-
langrijk. Dat een mondhygiénist tij-
dens de initiéle therapie tandsteen
niet verwijdert, staat buiten Kijf.
Dat gegeven is al decennialang zo
vanzelfsprekend, dat geen profes-
sional of denktank in de mondzorg
daarvan opkijkt. Men kan van alles
verzinnen waarom dit gedoogbeleid
hierin de gestalte heeft die het nu
heeft, maar er is één argument dat
even verklarend als vreemd is. Het
werkterrein van de mondhygiénist
tijdens de initi€le therapie is name-
lijk niet zichtbaar. Logischerwijs is
het laten zitten van subgingivaal
tandsteen dan inherent aan de ini-
tiéle therapie.

De mondhygiénist wordt in een
significant deel van de werk-
zaamheden al decennialang ver-
antwoordelijk gehouden voor een
werkterrein dat niet zichtbaar is,
zonder dat men dat vreemd vindt.
Wat men wel vreemd vindt, is dat
de mondhygiénist tijdens het taak-
herschikkingsexperiment verant-
woordelijk gehouden gaat worden
voor werkzaamheden in een gebied
dat wél zichtbaar is. Het prepareren
en restaureren van primaire cavi-
teiten, dat doorgaans supragingi-
vaal plaatsvindt, en het niet kun-
nen verwijderen van subgingivaal
tandsteen, zijn beide werkzaamhe-
den die niet geheel zonder risico’s
zijn. Toch is het goed denkbaar dat
een zichtbaar werkterrein beter te
controleren is dan een werkterrein
dat niet zichtbaar is. Hoe het ook
zij, de tijd zal leren of we ons om
het experiment terecht of onterecht
zorgen hebben gemaakt.

Terug naar de initiéle therapie. We
nemen dus genoegen met een be-
handelresultaat waarin tandsteen
subgingivaal blijft zitten. De reden
dat men dit decennialang kan laten
gebeuren en normaal vindt, is dat er
geen alternatieven zijn om de initi-
ele therapie binnen de grenzen van
de wetgeving eenvoudiger te ma-
ken voor de mondhygiénist. Eerlijk
is eerlijk, er zijn factoren die niet te
beinvloeden zijn, zoals de tandana-
tomie, de furcatietoegankelijkheid,
enkel- of meerwortelige elementen,
de stand of de positie van de ele-
menten, et cetera. Reden te meer,
om toch na te denken hoe we van
een niet-zichtbaar werkterrein een
zichtbaar werkterrein kunnen ma-
ken zodat de initiéle therapie in-
gezet kan worden waar deze voor
bedoeld is: subgingivaal tandsteen
verwijderen en worteloppervlak-
ken egaliseren, en dan ook nog zien

wat je doet. Waarom niet inzetten
op pocketeliminatie in plaats van
pocketreductie.

De oplossing voor dit vraagstuk
is even simpel als controversieel,
namelijk gingivectomie. Het ver-
wijderen van tandvlees door een
mondhygiénist om het werkter-
rein zichtbaar te maken is vandaag
de dag ondenkbaar. Bekijken we de

ontstaansgeschiedenis van de tand-
heelkunde, en dan ook die van de
mondhygiénist en de preventieas-
sistent, dan is het uitbreiden van het
arsenaal van een mondhygiénist met
gingivectomie op termijn misschien
minder ondenkbaar. Weten we het
nog? Tandheelkunde was vooroor-
logs een hbo-opleiding. En we zien
het recenter ook al bij de universitai-

re lerarenopleiding: een academicus
voor de klassen in de bovenbouw die
hetzelfde werk doet als een hbo-op-
geleide docent in de onderbouw. Trek
je dit gedachtenexperiment nog een
stukje verder door, dan zal de preven-
tieassistent de preventie meer naar
zich toetrekken en de mondhygiénist
zich meer (moeten) specialiseren in
de initiéle therapie.

De mondhygiénist van de toekomst
kan een hbo-opgeleid werkprofiel
(hbo mondzorgkunde, driejarige
bachelor) hebben met academische

deeltaken (masteropleiding); de we-
tenschappelijk opgeleide hbo’er in
zekere zin. Stel je de ‘hybride’ mond-
hygiénist eens voor: een driejari-
ge universitaire bacheloropleiding
mondzorgkunde gevolgd door een
jaar master parodontologie met een
verplichte stage in een parokliniek.
Of een tweejarige master parodon-
tologie voor de hbo-opgeleide mond-
zorgkundestudent met ook een
verplichte stage in een parokliniek.
Je moet het voor je zien, zichtbaar
maken. B
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Gordon van der Avoort en Erik Blom over nazorg bij implantaten

"Sleutelrol voor mondhygiénist bij nazorg"

TEKST: IMELDA VAN DE WARDT

Juist nu de vraag naar implantaten wereldwijd toeneemt, stelt tandarts-
implantoloog in ruste Gordon van der Avoort, is voldoende kennis over
nazorg van groot belang. Daarom schreef hij samen met tandarts-
implantoloog dr. Erik Blom het programma Nazorg bij implantaten. Het
is de allereerste editie binnen de nieuwe, geaccrediteerde nascholings-
reeks AccreDidact Mondhygiénist, waarop mondhygiénisten zich vanaf nu
kunnen abonneren. Dental Tribune sprak met beiden over de wereldwijd
stijgende vraag naar implantologie, het belang van nazorg en de toekomst

van de implantologie.

Hoe is deze samenwerking tot
stand gekomen?

Van der Avoort: Erik en ik kennen el-
kaar uit het verleden; we hebben
samen een aantal jaar bij ACTA de
afdeling Implantologie geleid. Op
het moment dat ik gevraagd werd
om een AccreDidact-nascholings-
programma voor mondhygiénisten
te schrijven, werkten Erik en ik sa-
men aan een andere publicatie. Ik
wilde het nascholingsprogramma
wel schrijven, maar niet alleen. Het
houdt je immers scherp wanneer
je samen aan een grote publicatie
werkt. Daarom hebben we besloten
onze samenwerking voort te zetten.
Blom: Ik vond het ontzettend leuk
om dit samen met Gordon te doen.
Hij houdt zich al sinds 2006 bezig
met peri-implantitis en in die tijd
was ik er nog sceptisch over. Ik
dacht dat het allemaal niet zo erg
was. Langzaamaan groeide het be-
sef dat peri-implantitis een groot
probleem is en ben ik me daar
meer in gaan verdiepen. Tijdens
het schrijven kwamen we erachter
dat er in de laatste paar jaar meer
dan tweeduizend publicaties wa-
ren verschenen over complicaties
bij implantaten.

Hoe groeide dat besef?

Blom: In 2007 gaf ik een lezing op
een congres van de Nederlandse
Vereniging voor Parodontologie
(NVVP) en de Nederlandse Ver-
eniging voor Orale Implantologie
(NVOI). Tijdens dit congres kwamen

y-:

AccreDidact
Mondhygiénist

Het nascholingsprogramma
Nazorg bij implantaten is de eer-
ste editie in de nieuwe reeks
AccreDidact Mondhygiénist.
Deze geaccrediteerde na-
scholingen, die bestaan uit
de combinatie van e-learn-
ings en bijbehorende boek-
jes en elk een actueel thema
behandelen, zijn specifiek
voor mondhygiénisten sa-
mengesteld. De programma’s
zijn geheel vanuit huis te
volgen en per editie worden
4 KRM-punten aangevraagd.
Kijk voor meer informatie en
een introductieaanbieding op
www.accredidact.nl.

ook diverse internationale sprekers
aan het woord, die veel informatie
gaven over de wereldwijde toename
van peri-implantitis. Ik besefte dat
het grotere vormen aannam dan ik
aanvankelijk dacht. Ik was als tand-
arts-implantoloog altijd gefocust
geweest op het aanbrengen van
implantaten en niet op het voorko-
men van peri-implantitis. Terwijl
implantologie eigenlijk een positief
onderdeel van de tandheelkunde is
- je biedt patiénten namelijk weer
vaste mogelijkheden - is peri-im-
plantitis een kleine kink in de kabel.

Dr. Erik Blom is in 1989 afgestudeerd als tandarts aan de Universiteit
van Amsterdam. In 1994 werd hij medewerker bij de afdeling Orale
implantologie van ACTA en heeft hij zich daar gespecialiseerd in de
prothetische en esthetische tandheelkunde. In 2001 promoveerde hij
op een proefschrift over botregeneratie met groeifactoren. In dat-
zelfde jaar begon hij de Tandheelkunde Kliniek Blaricum, waarin hij
naast algemene tandheelkunde veel aandacht besteedt aan patiénten
bij wie uitgebreide tandheelkundige behandeling geindiceerd is. In
2002 heeft hij zijn opleiding in de implantologie met succes afgrond.
Naast de werkzaamheden in zijn praktijk begeleidt Blom parttime
tandarts-implantologen in opleiding bij ACTA, spreekt hij op diverse
nationale en internationale congressen, en geeft hij nascholings-

cursussern.

Wat maakt nazorg bij implan-
taten een cruciaal onderwerp
voor de mondhygiénist?

Van der Avoort: ETr worden tegenwoor-
dig ontzettend veel implantaten ge-
plaatst, zo ook binnen de algemene
praktijk. De mondhygiénist is vaak
de eerste die biologische en tech-
nische complicaties bij implanta-
ten signaleert. De mondhygiénist
moet daarom in staat zijn om zo
veel mogelijk een goede diagnose
te stellen en contact op te nemen
met de tandarts wanneer complica-
ties zich voordoen. Bij het implan-
teren speelt de mondhygiénist een
grote rol in zowel de voor- als na-
zorg. Deze werkzaamheden beho-
ren in het behandelplan te worden
opgenomen.

Blom: De mondhygiénist is in Ne-
derland de belangrijkste op het
gebied van mondverzorging. Tand-
artsen en tandarts-implantologen
sturen bevordering van de mond-
verzorging mogelijk, maar het har-
de werk wordt meestal uitgevoerd
door mondhygiénisten.

Implanteren is voor patiénten
vaak een kostbare aangelegen-
heid. Daarom kiezen sommige
voor een behandeling in
landen als Hongarije, Turkije
en Thailand. Is dat problema-
tisch?

Blom: Soms maken ze in het buiten-
land wel gebruik van grote interna-
tionale merken en is de vaardigheid
ook best aardig, maar na het im-
planteren word je met een Kluitje in
het riet gestuurd. Bij ACTA zien we
regelmatig dergelijke casussen; pa-
tiénten die zich voor niet al te veel
geld in het buitenland hebben laten
behandelen. Vaak is de prijs inzich-
telijk, maar welk product ze krijgen,
is zeer de vraag. Dat is voor patién-
ten niet te overzien. Ik vind dat we
in Nederland nazorg zouden moe-
ten leveren bij behandelingen die
in het buitenland zijn uitgevoerd,
maar helaas zie ik vaak dat het op
een drama uitloopt en patiénten
vervolgens duur en moeizaam her-
behandeld moeten worden.

Van der Avoort: Ik las onlangs in een
wetenschappelijke publicatie dat
er wereldwijd ongeveer twaalf mil-
joen implantaten per jaar worden
geplaatst. Dan moet je je wel afvra-
gen of dat allemaal goed gaat en of
er geen complicaties zijn. Een land
als China is bijvoorbeeld enorm in
ontwikkeling, maar ik geloof niet
dat ze daar aan nazorg doen.

Blom: Ik ben twee jaar geleden naar
China gereisd waar ik samen met
een aantal Chinese en Nederlandse
experts op het gebied van implan-
tologie in een panel zat. Het werd
me duidelijk dat de principes daar
anders zijn; er werden ingewikkel-
de chirurgische handelingen uitge-
voerd in monden die duidelijk alle
tekenen van ontstekingen in zich
hadden. Monden die niet geschikt
waren om behandeld te worden
met ingewikkelde implantologische
constructies. Desondanks werd het
toch gedaan. Gelukkig is dat besef
in Nederland beter. Hier zal het ook
wel voorkomen, maar in de regel
weet iedereen dat een mond perfect
op orde moet zijn om aan implanta-
ten te denken.

Gordon van der Avoort is tandarts-parodontoloog en tandarts-im-
plantoloog in ruste, Hij is een van de oprichters van de Verwijspraktijk
voor Tandheelkunde in Amsterdam. Vanaf 1978 was hij als docent
verbonden aan de afdeling Parodontologie van de Vrije Universiteit
Amsterdam en later aan ACTA. In 1995 stapte hij over van de afdeling
Parodontologie naar de afdeling Orale implantologie. Tot 2011 was hij
daar actief betrokken bij het begeleiden van tandarts-implantologen
in opleiding. Daarnaast heeft hij diverse postacademische cursussen
gegeven in zowel de parodontologie als orale implantologie. Tot op de
dag van vandaag houdt hij zich bezig met biologische en technische
complicaties en implantologie in ruime zin.

Op welk vlak schiet de nazorg
bij implantaten nog weleens
tekort in Nederland?

Van der Avoort: Nazorg is meestal
niet als onderdeel in de totale be-
handelingsstrategie opgenomen.
Wanneer het implantaat en de
suprastructuur geplaatst zijn, moet
nazorg al begonnen zijn. Je moet
patiénten goed voorbereiden op
wat hen mogelijk te wachten staat.
Een stelregel is dat de mondhygiéne
op een hoog niveau behoort te zijn
en de restdentitie in optimale staat

moet zijn, voordat er geimplanteerd
kan worden. Anders moet je er niet
aan beginnen.

Blom: Helemaal mee eens, daar
schort het enorm aan. Tandartsen
en tandarts-implantologen leggen
de focus vaak op de plaatsing van
het implantaat en het eindresul-
taat. Er wordt te weinig benadrukt
dat de patiént iets unieks in zijn of
haar mond heeft en het zaak is om

Lees verder op pagina 8 p
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hier zorgvuldig en zuinig mee om
te gaan, en dat dus ook te laten con-
troleren. Het protocol van nazorg
moet opgestart worden wanneer
het implantaat erin gaat. Dat wordt
nu nog vaak op zijn beloop gelaten.
Van der Avoort: We leggen in dit na-
scholingsprogramma uit hoe na-
zorg in een protocol past en hoe de
mondhygiénist hieraan kan werken.
Blom: Ik denk dat de mondhygiénist

zelf het voortouw moet nemen:
constateren hoe een patiént met
een implantaat omgaat en bepalen
hoe vaak een controle nodig is.

Hoeveel patiénten krijgen
naar schatting te maken met
complicaties van implantaten?
Blom: Na een periode van tien jaar is
er bij 22% van de patiénten met im-
plantaten sprake van peri-implanti-
tis en ruim 40% heeft perimucositis.
Deze cijfers gelden op implantaat-
niveau, wat betekent dat een pa-

tiént met meer implantaten meer
kans heeft op complicaties. Deze
cijfers hebben alleen betrekking op
biologische complicaties. Vaak heb-
ben patiénten in tien jaar tijd ook
minstens een Kkeer te maken met
een technische complicatie, zoals
afgebroken porselein of een loszit-
tende suprastructuur,

Hoe verschilt het ontstekings-
proces bij implantaten in
vergelijking met gebits-
elementen?

Van der Avoort: Bij implantaten ver-
loopt het ontstekingsproces sneller.
Dat heeft te maken met het soort
weefsel dat eromheen zit. Ook is
een ontsteking rondom implanta-
ten moeilijker te behandelen, om-
dat de ontsteking lastig bereikbaar
is en je te maken hebt met com-
plexe, technische onderdelen.
Blom: Waar bij een gebitselement de
onderstructuren qua vorm perfect
bij elkaar passen, is dat bij een im-
plantaat niet het geval. Dat maakt
onderhoud complexer.

ADVERTENTIE
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Radboudumc

In de wetenschappelijke kring
is regelmatig discussie over
het risico op peri-implantitis
en perimucositis. De een vindt
het groot, de ander vindt het
sterk overdreven, Hoe Kijken
jullie hier tegenaan?

Van der Avoort: Ik denk dat je dit op
basis van wetenschap makkelijk
kunt weerleggen. Onderzoek toont
aan dat perimucositis sneller ont-
staat zonder nazorg. Perimucositis
kan vervolgens gemakkelijk over-
gaan in peri-implantitis. Dan ont-
staat er een totaal andere situatie.
Zodra er botafbraak is opgetreden,
is de ontsteking moeilijk te stoppen.
Als iemand ontkent dat peri-im-
plantitis een probleem is, weet die-
gene niet waar hij over praat.

Blom: Het is niet zo dat peri-implan-
titis en perimucositis ons binnen
de praktijk en op de afdeling Orale
implantologie van ACTA de hele dag
bezighouden. Wel komt er wekelijks
een patiént in de praktijk langs die
complicaties ondervindt aan im-
plantaten, maar daar staan er mis-
schien wel tien tegenover waar niks
mee aan de hand is.

Van der Avoort: Met alle respect Erik,
maar je hebt een praktijk in 't Gooi.
Als je kijkt naar heel Nederland,
denk ik dat het nog steeds een on-
derschat probleem is.

Blom: Dat is waar. Ik reis als tand-
arts-implantoloog ook door Neder-
land en zie in veel regio’s dat men
gemakkelijk denkt over het verwij-
deren van eigen gebitselementen.
Implantaten worden vaak niet ge-
zien als iets waar je je hele leven
mee zou moeten doen. We hebben
internationale cijfers over compli-
caties, maar we willen nader on-
derzoeken in hoeverre tandartsen
en mondhygiénisten in Nederland
in de dagelijkse praktijk geconfron-
teerd worden met peri-implantitis
en perimucositis.

Hoe ziet de wereld van de
implantologie er over tien

jaar uit?

Blom: Ik denk dat we op een bepaald
vlak misschien teruggaan in de
tijd. Dat klinkt tegenstrijdig, maar
we hebben ons de afgelopen jaren
geconcentreerd op de vraag hoe we
implantaten zo snel mogelijk vast
kunnen laten groeien. In dat kader
zijn ruwe implantaten gecreéerd.
Deze implantaten hebben echter
ook het proces rond peri-implan-
titis versneld. Daarom denk ik dat
implantaten voor een deel opnieuw
een glad oppervlakte zullen krij-
gen. Daarnaast zal onderzoek zich
de komende jaren richten op het
mogelijk nog sneller implanteren,
gemakkelijk complicaties oplossen
en implantaten sneller kunnen ver-
vangen.

Van der Avoort: Ik denk ook dat on-
derzoek naar mogelijkheden van
botregeneratie in de toekomst nog
veel gaat opleveren.

Blom: Ik heb 25 jaar geleden onder-
zoek gedaan naar tissue engineering.
Ik had verwacht in 2005 wel een
product te hebben dat biologisch
bot uit een potje maakt. Maar zelfs
nu, 15 jaar later, wordt er bij ACTA
veel onderzoek naar botregenera-
tie gedaan en hebben we de vinger
er nog steeds niet achter gekregen.
Huidige onderzoeken bestuderen
botregeneratie in een gezonde
mond. Botherstel bij implantaten
na een ontsteking zal nog vele ma-
len complexer zijn en langer op zich
laten wachten. B
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Nazorg bij implantaten

TEKST: GORDON VAN DER AVOORT
EN ERIK BLOM

Dit zijn fragmenten uit het re-
cent verschenen nascholings-
programma Nazorg bij implantaten
(AccreDidact Mondhygiénist,
augustus 2020).

Auteurs: G. (Gordon) van der
Avoort en dr. E. (Erik) Blom.

Diagnostische middelen
en klinische parameters

Sonderen

Het sonderen en meten van poc-
kets is een belangrijk diagnosticum
voor het beoordelen van de peri-im-
plantaire situatie en het evalueren
van de reeds uitgevoerde nazorg.
De meting wordt beinvloed door
verschillende factoren, zoals de
sondeerdruk, de sondeerrichting,
en het type sonde. Ook aanwe-
zig tandsteen, het ontstoken zijn
van het peri-implantaire weefsel,
het type implantaat en abutment,
evenals de suprastructuur zijn van
invloed op de meting. Sonderen
blijft daardoor enigszins arbitrair.

Het is dan ook raadzaam de mee-
tresultaten steeds te vergelijken
met het beeld dat de bijbehorende
rontgenfoto oproept.

Bij implantaten fungeert de rand
van de mucosa als referentiepunt
om de diepte van de pocket te be-
palen. De veiligheid van sonde-
ren werd door sommige clinici in
twijfel getrokken, omdat het tot
een blijvende beschadiging van de
epitheliale aanhechting zou leiden.
Sonderen beschadigt deze aanhech-
ting weliswaar, maar deze is na en-
kele dagen hersteld. Wel duurt het
herstel langer dan bij natuurlijke
gebitselementen.

Kunststofsondes hebben de voor-
keur boven die van metaal, omdat
ze buigzaam zijn en geen krassen
op het implantaatoppervlak achter-
laten. Door het ontbreken van een
bindweefselaanhechting en van
collageenvezels die het implantaat
verbinden met de mucosa of het bot,
worden bij hard sonderen al gauw
te diepe pockets gemeten, zonder
dat er sprake is van ontsteking of
botafbraak. Als de sonde te ver door-
schiet, kan het harde sonderen een
puntbloeding veroorzaken.

Het sonderen moet daarom voor-
zichtig exploratief, met lichte druk

klinische mucositis
parameters

plaquescore laag hoog
pocketdiepte  2-5mm  2-5 mm
bloeding/pus  geen wel
botafbraak geen geen

Tabel 1. Klinische parameters bij de drie nazorgprotocollen en het behandelprotocol.

van hooguit 0,25 N geschieden
(gentle probing). Het is handig om
hiervoor een gekalibreerde kunst-
stofdruksonde te gebruiken. Ook
bij een dikke mucosa of een te diep
geplaatst implantaat kunnen de
pockets dieper lijken dan ze in wer-
kelijkheid zijn (pseudopockets).

Als de peri-implantaire weefsels
ontstoken zijn (mucositis), treedt
er zwelling op en verslappen ze. Bij
sonderen zal de punt van de son-
de op het bot stuiten. Bij peri-im-
plantitis zal de sonde nog een stuk
dieper wegzakken in de mucosa,
afhankelijk van de hoeveelheid
botverlies die bij het implantaat is
opgetreden. Het sonderen zal ge-
paard gaan met bloeden, en soms
ook met pusafvloed. Aanhechtings-
verlies en recessie zijn belangrijke

postperi- peri-implantitis
implantitis  (behandelprotocol)
gemiddeld hoog

2-5 mm >5mm

geen wel

wel wel

parodontale parameters, waarbij
de glazuurcementgrens als refe-
rentiepunt dient. Bij implantaten
zijn ze echter niet of nauwelijks te
bepalen, vanwege de grote variatie
in implantaat- en abutmenttypen.
Daarom wordt meestal de rand van
de suprastructuur als referentie ge-
nomen.

[...]

Reiniging

In de esthetische zone

De mucosa rondom implantaat-

gedragen kronen in het front is
kwetsbaar. Bij het implanteren en

een optimaal esthetisch resultaat
te verkrijgen. De hoogte en de
vorm van de interdentale papillen
zijn hiervoor bepalend. Afgevlakte
of verdwenen papillen (black tri-
angles) hebben hun weerslag op de
fraaiheid van de kroon. Maar in-
terdentale papillen zijn kwetsbaar.
Reinigingsmiddelen waarmee de
patiént zijn papillen gemakkelijk
kan beschadigen, zoals tandensto-
kers en ragers, worden daarom af-
geraden. Een zachte tandenborstel
en Superfloss zijn veiliger.

[...]
Protocollen voor de nazorg

Inleiding

Patiénten met tandimplantaten
hebben geprotocolleerde nazorg
nodig om jarenlang verzekerd te
zijn van gezonde peri-implantaire
weefsels en een goed functione-
rende prothetische voorziening. De
aard en frequentie van de nazorg
moeten op de risico’s van de pati-
ent worden afgestemd. Met behulp
van diagnostische middelen en kli-
nische parameters is de gezondheid

het vervaardigen van de suprastruc-
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Afbeelding 1. Verschillende pocketsondes: kunststofclicksonde (links), gewone kunststofsonde
(midden) en een metalen sonde.

Afbeelding 2a. Sonderen in gezond peri-implantair weefsel.

Afbeelding 2b. Bij lichte sondeerdruk wordt de epitheelaanhechting verbroken. Deze herstelt
echter na enkele dagen.

Afbeelding 3a. Een puntbloeding door te hard sonderen.

Afbeelding 3b. Bij te hard sonderen raakt de punt van de sonde gemakkelijk het alveolaire bot.
Afbeelding 4a. Een zachte borstel is veiliger voor de kwetsbare papillen.

Afbeelding 4b. De ronde kop van de elektrische tandenborstel volgt prachtig de contour van de
mucosale rand.

Afbeelding 4dc. De superflossdraad wordt voorzichtig in de sulcus, net onder de mucosarand
aangebracht. Om het approximale vlak van 21 te reinigen wordt de draad strak getrokken en
voorzichtig heen-en-weer bewogen. Daarna wordt de draad vanuit de sulcus naar incisaal
geschoven.

Afbeelding 5a. Implantaatkronen in het front. De mucosa is gezond.

Afbeelding 5b. Op de rontgenfoto is geen botafbraak te zien.

Afbeelding 6a. Diepe, ontstoken pocket rondom implantaat 21, met zwelling van de mucosa
en pusafvioed. FOTO: D. ANSSARI MOIN

Afbeelding 6b. Op de rontgenfoto is duidelijk te zien dat er windingen blootliggen.

FOTO: D. ANSSARI MOIN

Afbeelding 6c. Na de behandeling is de zwelling verdwenen. Door recessie is het abutment
zichtbaar geworden. FOTO: D. ANSSARI MOIN

Afbeelding 7a. Peri-implantitis bij 21 ten gevolge van cementresten. FOTO: H. KUIT

Afbeelding 7b. Het botdefect na het verwijderen van het granulatieweefsel en het overtollige
cement. FOTO: H. KUIT

Afbeelding 7c. Resultaat na de chirurgische behandeling. FOTO: H. KUIT



