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VAN DE REDACTIE

GRONINGEN Niet alleen patiénten
zien op tegen een wortelkanaalbe-
handeling. Ook veel tandartsen be-
schouwen een ‘endo’ nog steeds als
een lastige uitdaging. Bereik ik ook
de diepste en eventuele verborgen
kanalen? Is de reiniging succesvol
en worden de kanalen correct af-
gesloten?

Aan de behandeling gaat een
diagnose en behandelplan vooraf
en ook daarin kan het nodige mis-
gaan, al wordt de tandarts tegen-
woordig goed ondersteund door
gebruik te maken van de risicoana-
lyse van de endodontische behan-
deling (DETI/CEB). Dr. Luc van der
Sluis wijst er in deze Dental Tribune
op dat te vaak wordt gekozen voor
een volledige pulpectomie. “Als
een ontsteking van de pulpa nog
reversibel is, kan het aangedane

deel worden verwijderd en het ge-
zonde deel worden afgedekt met
een biokeramisch cement. Ver-
volgens kan het terug groeien als
gezond pulpaweefsel,” aldus de
tandarts-endodontoloog, voorzit-
ter van de Sectie Conserverende
Tandheelkunde in het CTM-UMCG
(zie pagina 6-9). Toch vindt ook in
dergelijke situaties niet zelden een
volledige pulpectomie plaats en
wordt de vitaliteit van het weef-
sel dus onnodig opgeofferd. Dat is
jammer, want “de pulpa heeft een
veel groter regeneratievermogen
dan we dachten. Bovendien weten
we tegenwoordig dat uit door cari-
es aangedaan dentine stoffen vrij-
komen die juist beschermend wer-
ken voor de pulpa.” Volgens Van der
Sluis dient de heersende denkwijze
hierover te veranderen.

Een ander aandachtspunt

vaak gekozen
voor volledige pulpectomie

waarop Van der Sluis hamert is
het maken van een goede endo-
dontische opening. “Dit blijft een
ondergeschoven Kkindje binnen
de endobehandeling. Door het
gebruik van een loepbril en/of
microscoop heb je tegenwoor-
dig vaak al beter zicht, maar die
opening zorgt echt voor het beste
overzicht op het te behandelen
gebied.” Dit is, benadrukt Van
der Sluis, de basis voor een goede
wortelkanaalbehandeling, die ook
een eventuele herbehandeling
vergemakkelijkt. Toch wordt vaak
te weinig tijd en aandacht aan de
opening besteed.

In een leerzaam fragment uit
het recent verschenen Accre-
Didactprogramma Onvolgroeide
elementen met pulpaletsel (pagina 10-
11) focussen we op een ingreep die
volgens Van der Sluis vaker mag
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Dr. Luc van der Sluis (rechts) tijdens een werkcollege aan Groningse
Tandheelkundestudenten. FOTO: FRANK NUIVER

plaatsvinden: de vitale-pulpabe-
handeling. Deze kan met succes
worden uitgevoerd bij patiénten
met minimale of reversibele pulpi-
tis. Voor het afdekken van de pulpa
wordt bij voorkeur gebruikge-
maakt van biocompatibele of bio-

actieve overkappingsmaterialen,
die samen met het restauratie-
materiaal voor een goede coronale
afsluiting zorgen. De winst? Het
zodanig optimaliseren van de om-
standigheden voor de aangedane
pulpa dat deze vitaal blijft. B

Witte rook voor gezamenlijk richtlijnen-
instituut mondzorg

HOUTEN Er komt één instituut voor
de ontwikKkeling van richtlijnen in
de mondzorg. De Federatie Tand-
heelkundig Wetenschappelijke Ver-
enigingen (FTWV) en de beroepsor-
ganisaties KNMT en ANT hebben
hierover overeenstemming bereikt,

melden zij in een gezamenlijk
persbericht. Met de oprichting van
de Vereniging KiMo - waarin de
bestaande organisaties Stichting
KiMo en Nederlandse Vereniging
Praktijkstandaarden Mondzorg
(NVPM) nu opgaan - wordt een
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langdurig en soms verhitte onder-
handelingsperiode uiteindelijk met
een positief resultaat afgesloten.
De Vereniging KiMo staat borg
voor zowel de wetenschappelijke
ontwikkeling van richtlijnen als
de zeggenschap van professionals
over de praktische uitvoerbaar-
heid ervan. Dat vergroot volgens
FTWV, KNMT en ANT het draag-
vlak bij professionals voor uitvoe-
ring van de richtlijnen en dat is in
het belang van de kwaliteit van de
mondzorg. Als een richtlijn in de
praktijk bijvoorbeeld onvoldoende
werkt, tot grote administratieve
belasting of tot een extreme kos-
tenstijging van de zorg leidt, kan
aan de ontwikkelaars een verzoek
om aanpassing worden gedaan.
KiMo wordt in eerste instan-
tie opgericht door de federatie
van wetenschappelijke vereni-
gingen en de beroepsorganisaties
van tandartsen, kaakchirurgen
en orthodontisten. Daarnaast is
ruimte gecreéerd voor deelname
van mondhygiénisten en tand-
prothetici aan de richtlijnontwik-
keling in de vorm van een bijzon-
der lidmaatschap. Zo kunnen ook
deze professionals aangeven of een
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Tandarts Bijimerbajes
aangeklaagd wegens zware

mishandeling

AMSTERDAM De gevangenistand-
arts van de Penitentiaire Inrichting
Over-Amstel, beter bekend als de
Bijlmerbajes, wordt aangeklaagd
wegens zware mishandeling.
Cedetineerde Marcus Z. kwam een
jaar geleden in voorarrest met he-
vige, maar behandelbare parodon-
titis. Hij zou echter niet de nodige
zorg hebben gekregen en heeft nu
een volledige extractie ondergaan.
Dat meldde EenVandaag op 9 mei.

Strafrechtadvocaat Jan Boone
dient de aangifte namens zijn cli-
ent in. Z. was vlak voor hij werd
opgepakt nog naar een tandarts
geweest die de parodontitis con-
stateerde. Fors, maar niet onover-
komelijk: met de juiste behande-
ling zou de ontsteking verholpen
kunnen worden en het gebit be-
houden kunnen blijven. Amper
twaalf maanden later zijn al zijn
tanden getrokken en kan Z. door de
aanhoudende infectie in zijn kaken
niet meer eten. “Als je ziet dat ie-
mand met een gebit dat voor 9oo
euro te repareren is elf maanden
later niets meer in zijn mond heeft,
is dat pure foltering,” zegt Boone
daarover in Eenvandaag.

Tijdens zijn detentie in de Bijl-
merbajes zou Marcus Z. stelsel-
matig medische zorg zijn ont-
zegd. Maandenlang verzocht Z.
de tandarts in de gevangenis om
hulp, want zijn tandvleesontste-
king verergerde en de pijn in zijn
mond was ondraaglijk. De tandarts
gaf hem steeds enkel paracetamol
en stelde geen behandelplan op.
Hij liet geen foto’s maken van Z.’s
kaak, gaf geen antibiotica, en zou
hebben geweigerd hem naar een
kaakchirurg buiten de gevangenis
door te sturen. Toen Z. na maan-
denlang aandringen toch naar de
kaakchirurg in het VUmc werd
gestuurd, bleek het te laat: de in-
fectie had zijn gebit zo erg aange-
tast, dat er alleen nog een volledige
extractie restte. Nog altijd heeft Z.
een pijnlijke infectie in zijn mond,

zo vertelt hij in de uitzending van
EenVandaag op 9 mei.

Van alle kanten komt kritiek
op de gang van zaken rondom de
mondzorg voor Z. Tandarts Peter
van Koppen, niet betrokken bij de
Zorg voor Z., zegt tegen EenVandaag
verbijsterd te zijn over de manier
waarop de gevangenistandarts met
de klachten van Z. is omgegaan.
Emeritus hoogleraar Strafrecht
Anton van Kalmthout hekelt daar-
naast het feit dat Z. keer op keer
officiéle beklagschriften indiende,
maar de Commissie van Toezicht
niets met zijn klachten deed. Vol-
gens Van Kalmthout worden ge-
vangenen met een klacht over de
medische zorg vaker met een kluit-
je in het riet gestuurd. “Vaak weten
gedetineerden niet hoe en waar
ze een medische klacht in moeten
dienen. Ook is er geen vrije artsen-
keuze in detentie. Bij het indienen
van een klacht zijn gedetineerden
al snel bang om een arts tegen zich
in het harnas te jagen.”

Tweede Kamerlid Marith Volp
(PvdA) signaleert dat er grote
onderlinge verschillen zijn wat be-
treft de medische zorg in gevange-
nissen. Zo is in de ene gevangenis
de medicijnvoorraad op peil, maar
kampen andere inrichtingen met
grote tekorten. “Bovendien gaat
het hier om een populatie met
meer zorgbehoefte dan de doorsnee
Nederlander,” aldus het Kamerlid.
Volp en Van Kalmthout uiten ook
kritiek op het toezicht op de me-
dische zorg in gevangenissen. Zo-
wel de Inspectie van Veiligheid en
Justitie (IVen]) als de Inspectie voor
de Gezondheidszorg (IGZ) zouden
hierop moeten toezien, maar zou-
den momenteel te veel langs elkaar
heen werken.

Zowel de PI Over-Amstel als
het verantwoordelijke Ministerie
voor Veiligheid en Justitie hebben
nogniet gereageerd op de aanklacht
en de Kritiek in de uitzending van
EenVandaag. (bron: EenVandaag) ®
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richtlijn voor hen in de praktijk
uitvoerbaar is. Recent kwam er fel-
le kritiek van mondhygiénisten en
tandprothetici toen de suggestie
werd gewekt dat zij buitengesloten
zouden worden bij de richtlijnont-
wikkeling voor de mondzorg.

Vliegende start
De nieuwe vereniging kan meteen
aan de slag met de zes richtlijnen

die al op het meerjarenprogramma
van het Zorginstituut Nederland
staan. Bovendien kan voortgebor-
duurd worden op de al operatio-
nele organisatie van de Stichting
KiMo. Kort nadat het bestuur is
geinstalleerd en de commissies
bekend zijn, zal de uitwerking van
deze richtlijnen ter hand worden
genomen.

De eerste drie jaar nemen FTWV,
KNMT en ANT de financiering van
de nieuwe vereniging voor hun
rekening. Professionals kunnen

zich gedurende die periode kos-
teloos aansluiten als aspirant-lid
of aspirant-buitengewoon-lid. De
oprichtende partijen zeggen in het
persbericht “er alle vertrouwen in
te hebben” dat de Vereniging KiMo
zich in die tijd zodanig weet te be-
wijzen en een solide plek in het
mondzorglandschap inneemt dat
het veld op een of andere manier de
financiering overneemt. Dan zal de
wenselijke situatie bereikt worden
dat de Vereniging KiMo financieel
op eigen benen kan staan. B

HILVERSUM Tandartsen hebben
elke week gemiddeld 3,6 afspraken
waarbij mensen niet komen opda-
gen. Hierdoor gaat 1 uur en 25 mi-
nuten behandeltijd per week verlo-
ren. Dat meldde RTL Nieuws op basis
van cijfers van de KNMT.

Bij 26 procent van de tandartsen
blijft zeker vijf keer per week een
patiént weg. 28 procent heeft daar
gemiddeld twee of drie keer per
week mee te maken. Bij 44 procent
komt één of twee keer per week een
patiént niet opdagen. Ruim één op
de tien tandartsen zegt meer dan

twee uur per week als verloren tijd
te beschouwen. Bij bijna 20 procent
gaat het om 1-2 uur.

Om het aantal no-shows te be-
perken, herinneren veel tandart-
sen patiénten aan de afspraak. 66
procent doet dat via de post, 46
procent per mail. Verder komt het
steeds vaker voor dat tandartsen
hun patiénten bellen of sms’en om
ze een geheugensteuntje te bieden.
Er zijn ook apps die herinnerings-
meldingen versturen.

Veel tandartsen hanteren daar-
naast de regel dat patiénten die

No-shows’ kosten tandarts 1,5 uur per week

niet komen opdagen, toch (deels)
moeten betalen voor hun afspraak.
De KNMT adviseert haar leden
patiénten die uiterlijk twee werk-
dagen van tevoren hun afspraak
afzeggen, geen kosten in rekening
te brengen. Zegt de patiént een af-
spraak niet of niet op tijd af, dan
kan de tandarts de voor de patiént
gereserveerde tijd geheel of deels
in rekening brengen. Hierbij is wel
van belang dat de patiént op de
hoogte is van de regel en dat de tijd
daadwerkelijk verloren is gegaan.
(bron: KNMT)H
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Zeker zes onbevoegde tandartsen
werkzaam in 2015

HILVERSUM Vorig jaar kwamen bij
de inspectie zes officiéle klachten
binnen over, naar later bleek, on-
bevoegd werkende tandartsen. Dat
meldde RTL Nieuws deze week. De
tandartsen hadden een diploma uit
het buitenland dat in Nederland
wettelijk niet erkend wordt, of
hebben zelfs helemaal geen vak-
opleiding gevolgd.

De ongediplomeerd werkende
tandartsen werden ‘ontdekt’ door
een klacht over hun werkwijze bij
de klachtencommissies van de ANT
en KNMT. Het is niet duidelijk of
de tandartsen over wie is geklaagd
hun vak nog uitoefenen. Om pri-
vacyredenen mag de Kklachten-
commissie dat niet bekendmaken.
Beide organisaties gaan ervan uit
dat dit slechts het topje van de ijs-
berg is, omdat er lang niet over elke
‘niet-tandarts’ geklaagd wordt.

De Inspectie voor de Gezond-
heidszorg (IGZ) bevestigt de klach-
ten. “In 2014 werd al opgemerkt
dat relatief veel klachten over de
mondzorg betrekking hadden op
mensen die mogelijk onvoldoende
zijn opgeleid voor de door hen uit-
gevoerde taken,” meldt een woord-
voerder aan RTL Nieuws. “Ook in
2015 kwamen naar verhouding veel
Kklachten binnen over mogelijk ti-
telmisbruik door een beroepsbeoe-
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fenaar. De Wet BIG geeft hiervoor
de ruimte, maar wel onder strikte
voorwaarden.”

De IGZ-woordvoerder refereert
aan het zogenaamde ‘verlengde
arm’-principe dat in de Wet BIG is
vastgelegd. Iemand die zichzelf be-
voegd en bekwaam acht én van wie
een BIG-geregistreerde tandarts dit
ook vindt, mag in Nederland het
beroep van tandarts uitoefenen.
Dit moet dan wel onder toezicht
van de BIG-geregistreerde tandarts
gebeuren, en de patiént moet op
de hoogte zijn dat de behandelaar
geen tandarts is. ANT-voorzitter
Jan Willem Vaartjes zei in een re-
actie bij RTL Nieuws dit “onbegrij-
pelijk” te vinden. “Het gaat hierbij
over boren, diagnoses stellen en
het bepalen of een rontgenfoto
noodzakelijk 1is,” aldus Vaartjes.
“De regels moeten worden aange-
past zodat je deze gespecialiseerde
handelingen niet zomaar mag de-
legeren. Het ministerie van Volks-
gezondheid, Welzijn en Sport moet
dit samen met de brancheorgani-
saties aanpakken.”

Ook de IGZ hekelt de ruimte die
de Wet BIG biedt. De wet geeft de
beroepsgroep de ruimte om nadere
invulling te geven aan de zorg-
kwaliteit, maar die invulling is in
veel gevallen nog onvoldoende ge-
geven, volgens de woordvoerder.
“Dat geeft individuele tandartsen
te veel de ruimte om dat naar eigen
inzicht te regelen. Deze ruime in-
terpretatie baart de inspectie zor-
gen en bemoeilijkt bovendien de
handhaving.” De inspectie zegt al
in gesprek te zijn met de beroeps-
groep om de regels te verhelderen.
(bron: RTL Nieuws) l

Implantaatgedragen prothese
krijgt procentuele eigen bijdrage

DEN HAAG De vaste eigen bijdrage
voor een implantaatgedragen pro-
these wordt per 1 januari vervan-
gen door een procentuele bijdrage.
Dat heeft minister Schippers van
VWS per brief laten weten aan de
Tweede Kamer. Voor een implan-
taatgedragen prothese in de on-
derkaak wordt de eigen bijdrage
tien procent, in de bovenkaak acht
procent. Hierdoor moet voorkomen
worden dat de implantaatgedra-
gen prothese voor patiénten ‘goed-
koper’ is dan een gewone prothese,
waarvoor de eigen bijdrage van 25%
wordt gehandhaafd.

Voor de implantaatgedragen
gebitsprothese geldt in de Zorgver-
zekeringswet (Zvw) nu een vaste
eigen bijdrage van 125 euro. Voor
normale gebitsprothesen geldt
echter een eigen bijdrage van 25%
van de totale kosten. Hierdoor
komt het regelmatig voor dat een
normale prothese voor de patiént
duurder uitvalt dan een (hoog-
waardiger) implantaatgedragen
prothese en er dus vaker voor deze
laatste, duurdere oplossing wordt
gekozen. Door ook de eigen Dbij-
drage voor de implantaatgedragen
prothese op een percentage van de
totale kosten te stellen, wil de mi-
nister deze situatie beéindigen.

De minister voert op voorspraak
van het Zorginstituut Nederland

(ZIN) ook een eigen bijdrage van
10% van de kosten in voor repa-
raties en rebasing van gebitspro-
thesen. Volgens de minister gaat
het daarbij om maximaal 45 euro.
Daarnaast wordt er een aanpas-
sing gedaan voor adolescenten.
Verzekerden tot 18 jaar hebben
onder omstandigheden recht op
fronttandvervanging met implan-
taten. Dit recht wordt vanaf 1 ja-
nuari 2017y verlengd tot en met het
22e levensjaar, indien een snij- of
hoektand niet is aangelegd of voor
het 18e levensjaar in zijn geheel
verloren is gegaan als gevolg van
een ongeval.

De KNMT reageert positief op
het besluit van minister Schippers.
Volgens de tandartsorganisatie
komt hiermee een eind aan de
vreemde situatie dat de patiént
minder hoeft te betalen voor een
duurdere behandeling, terwijl de
vergoeding voor de implantaatge-
dragen prothese in de basisverze-
kering Dblijft. Wel plaatst de orga-
nisatie een kanttekening bij het
besluit tot verhoging van de grens-
leeftijd voor fronttandvervanging.
Bij sommige patiénten is de kaak
namelijk pas rond het 25ste jaar
volledig uitgegroeid, dus de KNMT
had liever gezien dat de nieuwe
grens niet op 22, maar op 25 jaar
werd gesteld. (bron: KNMT) B

Nieuw KNMT-bestuur tekent zich af

NIEUWEGEIN Wolter Brands wordt
vermoedelijk de nieuwe voorzitter
van de Koninklijke Nederlandse
Maatschappij tot Dbevordering
der Tandheelkunde (KNMT). Dat
maakte de beroepsvereniging op
haar website bekend. De overige
kandidaten voor het bestuur zijn
Henk Donker (penningmeester),
Richard Kohsiek (lid) en Dedan
Schmidt (lid). Tijdens de Alge-
mene Vergadering (AV) van 23 juni
kunnen leden stemmen over het
voorgedragen bestuur.

Het bekendmaken van de kan-
didaten volgt op een lange sollici-
tatieprocedure, waarbij in totaal
17 kandidaten op gesprek zijn ge-
weest. Volgens de sollicitatiecom-
missie is het cruciaal dat “leden
zich weer gaan herkennen in het
gevoerde beleid en zich daardoor
meer betrokken voelen bij de ver-
eniging.” Opvallend is dat een van
de bestuursleden, Dedan Schmidt,
geen tandarts is maar een be-
stuurskundige achtergrond heeft.
Hiermee volgt de commissie de
wens van de AV om iemand aan
te stellen die “toegevoegde waarde
heeft in termen van een bredere
visie en de inbreng van andersoor-
tige kennis.” Om een niet-tand-

arts zitting te geven in het bestuur
dienen overigens wel de statuten
te worden gewijzigd.

Het vervangen van het voltal-
lige bestuur is een unicum in de
geschiedenis van de KNMT. Door
groeiende onvrede over de be-
stuurlijke opzet van de vereniging
groeide de afgelopen tijd de wens
tot verandering. Volgens de KNMT
gaat het nieuwe bestuur “meer
besturen dan nu het geval is en
minder uitvoeringstaken verrich-
ten.” De uitvoeringstaken wor-

den ondergebracht bij het KNMT-
bureau. De leden worden op hun
beurt directer bij het beleid be-

i

trokken via kleinschalige netwer-
ken binnen de huidige afdelingen,
zoals kringen, IQual-groepen en
waarneemgroepen, schrijft de ver-
eniging.

Wolter Brands, de beoogd voor-
zitter, is tandarts algemeen prac-
ticus in Vaassen en tevens hoofd-
redacteur van het Nederlands
Tijdschrift voor Tandheelkunde
(NTVT). Behalve als tandarts werkt
Brands, afgestudeerd jurist, als
rechter-plaatsvervanger bij de
rechtbank Midden-Nederland.
Hij zal het stokje overnemen van
Hendrike van Drie, die momen-
teel ad interim de functie van
voorzitter bekleedt na het terug-
treden van Aad van der Helm eind
vorig jaar. ®
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Het beoogde nieuwe KNMT-bestuur, van links naar rechts: Henk Donker, Wolter
Brands, Dedan Schmidt en Richard Kohsiek. (FOTO: KNMT)

Tandartsen doen

DEN HAAG Ruim zestig tandartsen
in Nederland doen zich onterecht
voor als orthodontist. Dat blijkt uit
een steekproef die de Consumen-
tenbond uitvoerde bij 150 praktij-
ken. Tandartsen wekken volgens de
organisatie onterecht het vertrou-
wen van de patiént, bijvoorbeeld
met creatieve titels als ‘orthoden-
tist’ of ‘orthodontisch specialist’.
Alleen tandartsen die na hun
basisopleiding de vierjarige speci-
alisatie Orthodontie hebben vol-
tooid, mogen zich orthodontist
noemen. Van de 150 door de Con-
sumentenbond onderzochte prak-
tijken die beugelbehandelingen
doen, blijken 64 het niet zo nauw te
nemen met die regel. Bart Combée,
directeur van de Consumenten-
bond: “Tientallen tandartsen doen

alsof ze specialist zijn. Ze zeggen
een ‘afgeronde orthodontie-oplei-
ding’ of ‘verregaande specialisatie’
gevolgd te hebben, maar het zijn
tandartsen die in Nederland niet
als specialist in de boeken staan.”
Hieraan moet van de Consumen-
tenbond een einde komen.

De bevindingen van de Consu-
mentenbond zijn gedeeld met de
Inspectie voor de Gezondheidszorg
(IGZ). Combée: “We willen dat de
IGZ zich duidelijk uitspreekt tegen
het gebruik van ‘fantasietitels’ en
duidelijk maakt wat de regels zijn
en daar ook op handhaaft.” Tand-
artsen die beugelbehandelingen
uitvoeren, moeten aan hun pati-
enten duidelijk maken dat zij geen
orthodontist zijn, vindt de Con-
sumentenbond. 39 van de onder-

zich onterecht voor als orthodontist

zochte tandartspraktijken laten
zien dat dit wel goed kan. Zij geven
duidelijk aan wie in hun praktijk
de behandeling uitvoert, met wel-
ke orthodontisten ze samenwer-
ken of naar welke orthodontisten
buiten de praktijk doorverwezen
wordt.

De Consumentenbond heeft de
‘misleidende’ praktijken verzocht
om de foute voorlichting aan con-
sumenten zo snel mogelijk aan te
passen. Ook helpt de organisatie
patiénten te controleren of hun
behandelaar daadwerkelijk ortho-
dontist is. Zij kunnen de gegevens
van de zorgaanbieder aan de bond
sturen, waarna deze in het BIG-re-
gister controleert welke opleiding
de behandelaar heeft gehad. (bron:
Consumentenbond) B

Orthodontie by velwassenen steeds gangbaarder
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Een wortelkanaalbehandeling wordt door veel patiénten gezien

als het ‘ergste’ wat je bij de tandarts kunt ondergaan. Toch werd
tandarts-endodontoloog Luc van der Sluis juist door deze behandeling
gegrepen: de precisie waarmee een ‘endo’ moet worden uitgevoerd

en hoe belangrijk deze is voor het behoud van het element. Zeker bij
onvolgroeide elementen met pulpaletsel, het onderwerp van het recent
verschenen AccreDidact-programma, ligt de nadruk op een endo-aanpak
die behoud en uitgroeien van het element mogelijk houdt. Dental
Tribune ging in gesprek met Van der Sluis over het grote regeneratieve
vermogen van de pulpa, de endodontische opening en de voordelen van
een nauwe samenwerking met de mondhygiénist.

Waarom hebt u ervoor
gekozen zich te differentiéren
tot tandarts-endodontoloog?
Na mijn afstuderen ben ik gaan
werken in een groepspraktijk in
Italié, waar volgens de gediffe-
rentieerde tandheelkunde werd
gewerkt, Die werkwijze, met een
implantoloog, parodontoloog en
endodontoloog als specialisten
binnen de praktijk, was voor mij
helemaal nieuw. Ik vond het werk
van de endodontoloog heel boei-
end, ik heb veel met hem zitten
discussiéren. Een wortelkanaalbe-
handeling is precies werk en van
groot belang voor het behoud en
functioneren van het element. Na
mijn differentiatie ben ik twintig
jaar aan ACTA verbonden geble-
ven voor onderwijs en onderzoek.
Daarnaast deed ik patiéntenzorg in
een verwijspraktijk.

Ik ben gepromoveerd op de
desinfectie van het wortelkanaal-
systeem. Van daaruit heb ik mijn
onderzoek steeds meer gericht op
het ontstaan én verwijderen van
de Dbiofilm in het wortelkanaal.
Met dat onderwerp houd ik mij

inmiddels zo'n 2,5 jaar bezig aan
het UMCG. Ook geef ik nog altijd
onderwijs.

Welke problemen ziet u bij uw

patiénten het meest?

Als tandarts-endodontoloog word
je het meest geconfronteerd met
al eerder endodontisch behandel-
de elementen met een parodon-
titis apicalis. Die ontsteking kan
teruggekeerd of nieuw gevormd
zijn. Dat wil zeggen dat het pro-
bleem bij de eerste ingreep niet
helemaal is verholpen, of gewoon
teruggekeerd. Wij moeten dan op-
nieuw proberen toegang te krijgen
tot het wortelkanaalsysteem en de
wortelkanaalbehandeling herha-
len. Dat is de ene keer makkelijker
dan de andere: er kan inmiddels
een kroon op het element zitten,
een opbouw die al dan niet ver-
ankerd is in de wortelkanalen, etc.
Als we eenmaal toegang hebben,
moet de wortelkanaalvulling ver-
wijderd worden om de nieuwe of
teruggekeerde infectie te behan-
delen door te desinfecteren met
spoelmiddel.

Zou bij de eerste wortelkanaal-
behandeling al rekening
gehouden moeten worden met
de mogelijkheid dat er een
herbehandeling nodig is?

Het is vooral belangrijk om de eer-
ste wortelkanaalbehandeling zo
goed mogelijk uit te voeren, wan-
neer deze nog het ‘makkelijkst’ is.
Dat klinkt als een open deur, maar
is heel belangrijk. Wat ik namelijk
veel zie, is dat bij de initiéle behan-
deling de endodontische opening
- de toegang tot de pulpakamer -
niet goed genoeg wordt gemaakt.
De wortelkanaalbehandeling zelf
goed uitvoeren is niet heel moei-
lijk, indien je zorgt dat je een op-
timale toegang hebt tot het wor-
telkanaalsysteem. Trek je echter
onvoldoende tijd en aandacht uit
voor het maken van een goede en-
dodontische opening, dan wordt
dit veel lastiger, ook bij de herbe-
handeling. Algemeen practici, die
vaak de eerste endobehandeling
uitvoeren, moeten zich meer re-
aliseren dat het creéren van een
goede endodontische opening van
groot belang is. Een goede opening
is de basis van een goede wortel-
kanaalbehandeling.

Heeft de algemeen practicus
voldoende kennis en vaardig-
heden om die optimale endo-
dontische opening te creéren?
Het is meer een tekort aan aan-
dacht, denk ik. De endobehande-
ling, waaronder het maken van
de opening, is altijd goed in on-
derwijs aan bod gekomen, dus de
tandarts heeft de vaardigheden en
kennis. Toch blijft het creéren van

die opening het ondergeschoven
kindje van de endobehandeling.
Door het gebruik van een loepbril
en/of microscoop heb je tegen-
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Interview met dr. Luc van der Sluis, tandarts-endodontoloog (UMCG)

“De pulpa kan meer
ebben dan gedacht”
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woordig vaak al beter zicht, maar
die opening zorgt echt voor het
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beste overzicht op het te behande-
len gebied. Natuurlijk is het ope-
nen soms lastig, door bijvoorbeeld
verkalking van een cariéslaesie of
door de stand van het te behande-
len element, maar dat zijn zaken
die van tevoren te bepalen zijn. Je
kunt met rontgen en je eigen ob-
servaties een goede analyse maken.
Hierbij wordt de tandarts goed on-
dersteund door gebruik te maken
van de risicoanalyse van de endo-
dontische behandeling (DETI/CEB
score). Als je de behandeling te las-
tig vindt, stuur je de patiént door
naar de tandarts-endodontoloog.

Doen algemeen practici dat

in het algemeen op tijd,
doorsturen naar de tandarts-
endodontoloog?

Men weet elkaar goed te vinden
voor overleg en verwijzingen.
Daarnaast kunnen algemeen prac-
tici gebruik maken van de Dental
Endodontic Treatment Index (DETI/
CEB-score). Dit bestaat uit een aan-
tal vragen die de tandarts zichzelf
kan stellen, om te beslissen of hij
de endobehandeling zelf uit gaat
voeren of doorstuurt. Ook is het
bedoeld om de behandelaar van
tevoren te laten analyseren wat hij
gedurende de behandeling kan te-
genkomen, en alvast te bedenken
hoe hij die situatie mogelijk kan
aanpakken. De ene behandeling
is de andere niet: de aanpak vari-
eert al naar gelang de grootte van
de pulpakamer, de stand van het
element, of er een kroon op zit, of
een stift in het wortelkanaal, enzo-
voorts. Op basis van je antwoorden
op de DETI/CEB-vragenlijst kun je
als algemeen practicus besluiten:
kan ik dit aan, of vind ik het te
complex en stuur ik het door? Het
DETI-formulier is geintegreerd in
alle elektronische dossiersystemen
en is heel makkelijk in te vullen.
Het biedt de tandarts een praktisch
handvat bij de voorbereiding of be-
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handelbeslissing, al weet ik niet of
veel tandartsen er al gebruik van
maken.

Wat zijn de meest voorkomen-
de oorzaken dat patiénten

een endodontische behande-
ling moeten ondergaan? Wat
kunnen zij doen om dit te
voorkomen?

De oorzaak kan liggen in een trau-
ma, waarbij een stuk van de tand
afbreekt. Bacterién kunnen zo bij
de pulpa komen en er ontstaat een
infectie. In enkele gevallen zien we
dat een element is gefractureerd

door hevig knarsen, waarna bacte-
rién door de haarscheurtjes in het
wortelkanaal kunnen komen. Ver-
uit de meeste gevallen van pulpitis
en parodontitis apicalis worden
veroorzaakt door een cariéslaesie
in het element. Vanuit geinfec-
teerd dentine in de laesie komen
bacterién in het wortelkanaalsys-
teem die een ontsteking van de
pulpa veroorzaken. Wat de patiént
ter voorkoming kan doen, is zoals
bij zoveel tandheelkundige proble-
men: Zorgen voor een goede mond-
hygiéne en voorkomen dat er cariés
ontstaat.

Kan de endodontoloog daarbij
nog een rol spelen?

In plaats van vooral herbehande-
lingen uit te voeren, zouden we
als tandarts-endodontologen meer
moeten ingrijpen in het stadium
daarvoor: het voorkomen dat de
pulpa dusdanig geinfecteerd raakt
dat volledige verwijdering van het
pulpaweefsel (pulpectomie) nodig
is. Door klinische testen en het
verhaal van de patiént kan worden
bepaald of de ontsteking van de
pulpa nog reversibel is. Uiteraard
betekent een onomkeerbare ont-
steking dat een pulpectomie moet
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worden uitgevoerd. Maar ik denk
dat de ontsteking veel vaker dan nu
gebeurt als reversibel gediagnosti-
ceerd kan worden. In die gevallen
moet enkel het aangedane deel van
de pulpa worden verwijderd en het
gezonde deel worden afgedekt met
een biokeramisch cement, zodat
dit zich kan herstellen en kan te-
ruggroeien als gezond pulpaweef-
sel. We kunnen veel vaker de pulpa
zo behandelen dat meer vitaal pul-
paweefsel behouden blijft en moe-
ten minder vaak overgaan op een
volledige pulpectomie. Als beroeps-
groep moeten we onze denkwijze
hierover veranderen.

Waarom is die omslag in
denkwijze nodig?

Inmiddels is duidelijk dat de pulpa
een veel groter regeneratiever-
mogen heeft dan we dachten. Het
weefsel kan goed uit zichzelf her-
stellen nadat de oorzaak is ver-
wijderd. Zo sprak ik ooit een Ame-

‘Een goede opening is
de basis van een goede
wortelkanaalbehandeling”

rikaanse endodontoloog die zelf
pulpitis had nadat drie elementen
waren omslepen. Zij heeft met pijn-
stillers de pijn onderdrukt en afge-
wacht of het verbeterde. Het duur-
de uiteindelijk drie jaar voordat ze
volledig pijnvrij was, maar het is in-
middels dertig jaar geleden en nog
altijd zijn haar elementen gezond
en is de pulpa vitaal. Ik denk dat we
meer die kant op moeten, bijvoor-
beeld door in overleg met de patiént
langer af te wachten met ingrijpen
om de pulpa zichzelf te laten her-
stellen. Het besef groeit dat we vaak
‘te snel’ de hele pulpa verwijderen,
maar we weten nog onvoldoende
op basis waarvan we kunnen bepa-
len of er wel of niet moet worden
ingegrepen. Daar ligt een belang-
rijk focuspunt van het onderzoek
binnen de endodontologie.
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Ook weten we tegenwoordig
dat uit door cariés aangedaan den-
tine stoffen vrijkomen die juist be-
schermend werken voor de pulpa,
zoals groeifactoren die regeneratie
stimuleren. Het was al bekend dat
dentine zelf geactiveerd wordt bij
een cariésaanval om deze te pare-
ren, onder meer doordat tubuli scle-
rotiseren en zo het dentine afslui-
ten. Het is al bekend dat niet al het
geinfecteerde dentine hoeft te wor-
den verwijderd. Je kunt de laesie ge-
woon goed afsluiten, dan stopt het
cariésproces ook én zien we herstel
van die pulpa. Een endobehande-
ling zou meer en meer gericht kun-
nen zijn op het vitaal houden van zo
veel mogelijk pulpaweefsel.

De vitale pulpabehandeling is
een belangrijk onderwerp in
het recent verschenen Accre-
Didactprogramma ‘Pulpaletsel
bij onvolgroeide elementen’,
Wat is het verschil in de aan-
pak tussen onvolgroeide en
volgroeide elementen?

Bij onvolgroeide elementen is het
belang van behoud van een vitale
pulpa groter, anders blijft het altijd
een zwak element. Bij onvolgroeide
elementen is de wortel natuur-
lijk korter en dunner, en daarmee
zwakker en gevoeliger voor breu-
ken. Daarom wil je bij de behande-
ling een omgeving creéren waarin
die wortel nog kan volgroeien, en
dat kan alleen als er nog vitale pul-
pa aanwezig is. Dus alles is gericht
op het behouden van de mogelijk-
heid tot afvormen van de wortel en
het element. Gelukkig hebben on-
volgroeide elementen door de open
apices een beter doorbloede pulpa,
waardoor deze beter regenereert.
Het verschil wordt echter Kleiner,
omdat we nu weten dat de pulpa
bij elementen met afgevormde
apices tot meer regeneratie in staat
is dan gedacht.

Welke praktische tips heeft

u voor de uitvoering van een
vitale pulpabehandeling?

De behandeling is an sich niet moei-
lijk, maar alles moet onder rub-
berdam worden uitgevoerd. Je wilt
natuurlijk niet dat de pulpa tijdens
de behandeling (weer) geinfecteerd
raakt. Daarnaast is een goede di-
agnose van belang. Daarvoor is er
een nieuw classificatiesysteem,
waarbij de mate van ontsteking
wordt ingedeeld in normale, milde
of ernstige reversibele pulpitis, of
irreversibele pulpitis. Bij normale
of milde reversibele pulpitis kun
je (centraal) een deel van de cariés
in het element laten zitten, om zo
conservatief mogelijk te behande-
len en zo veel mogelijk ruimte voor
regeneratie van pulpa te laten. Is
er sprake van ernstige reversibele
pulpitis, dan zou je een indirecte
overkapping of een partiéle pulpo-
tomie kunnen overwegen. Voor be-
handelprotocollen verwijs ik graag
naar de website van de NVVE.

Een belangrijk aspect van de be-
handeling is de communicatie met
de patiént. Maak duidelijk dat het
goed monitoren van het element
na de ingreep net zo belangrijk is
als de ingreep zelf. Dat is in het al-
gemeen een ontwikkeling binnen
de tandheelkunde, denk bijvoor-
beeld ook aan cariésmanagement.
Het is niet meer ‘één behandeling
en uw probleem is verholpen’, maar
je managet je patiént eigenlijk zijn
leven lang met de status van zijn
elementen. Dit besef hebben tand-

artsen steeds meer, maar moet bij
patiénten nog groeien. Daarom is
het belangrijk veel met je patiént
te praten, bijvoorbeeld over ver-
wachtingen van een behandeling,
de noodzaak van regelmatige con-
trole en de preventieve werking
die daarvan uitgaat. Hiervoor is
het wel nodig dat in de honorering
ruimte komt voor dat gesprek.

De preventieve tandheelkunde
wordt dus gehinderd door het
huidige tariefsysteem?

In het huidige tariefsysteem wordt
de tandarts vooral beloond op de

technische handelingen, op zijn
ingrepen. In het kader van de be-
taalbaarheid van de zorg is het
belangrijk dat we de patiént mee-
nemen in een behandeling en
daarmee werken aan preventie
van aandoeningen. Dat raakt in
mijn ogen direct aan de discussie
over taakherschikking: de mond-
hygiénist kan daarin een grote rol
spelen. De mondhygiénist zou ook
een groot deel van het cariésma-
nagement op zich kunnen nemen.
Het monitoren van elementen die
een vitale pulpabehandeling heb-
ben gehad kan in mijn ogen ook

prima door de mondhygiénist ge-
daan worden. Ik denk dat we dit
onderwerp ook mooi mee kunnen
nemen in de discussie over taak-
herschikking.

Taakherschikking binnen de
mondzorg, met meer verant-
woordelijkheid bij de mond-
hygiénist, is volgens u dus
onvermijdelijk?

Absoluut! De wens tot taak-
herschikking kwam al in 2008
vanuit het ministerie, maar er
gebeurt zo weinig mee. Tandart-
sen zijn misschien bezorgd om

“We moeten minder
vaak een volledige
pulpectomie uitvoeren”

iets - hun werk, hun verantwoor-
delijkheid - kwijt te raken, maar
die zorg is onterecht. Wij wer-
ken hier bij de opleiding Tand-
heelkunde al nauw samen met
de opleiding Mondzorgkunde en
ik zie daar alleen maar positieve
gevolgen van. Voor de mondzorg
als geheel levert dit alleen maar
winst op. B
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