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Dental Expo biedt van 10-12 maart wederom een showcase van de laatste ontwikkelingen op tandheelkundig gebied. (foto: Dental Expo)

Tandartsketens blijven groeien

HOUTEN - Het afgelopen jaar zijn
tandartsketens in Nederland ver-
der gegroeid. Meer praktijken slo-
ten zich aan bij een keten en in-
middels zijn er drie ketens met
meer dan veertig vestigingen. Dat
blijkt uit cijfers van vergelijkings-
website Tandarts.nl.

dentalman.com is een smaakvolle
manier om tandheelkundige
ducten te kopen, waarbij e:
kwaliteiten hand in hand
technische vereisten. U vi
dentalman.com zowel

als voor het laboratori

elke dag nodig hebt. M

com is meer: namelijk de

van het leven te genieten.
combineert dentalman.col
verkoop van materialen m
exclusieve ontdekkingen

voor meer lifestyle.

DENTALMAN

IT'SAPLEASURE=ALL DAY LQ

SHOPPEN VOOR WIE MEER

Uit een onderzoek onder meer
dan 5000 tandartspraktijken door
Tandarts.nl blijkt dat de huidige
ketens steeds meer zelfstandige
praktijken opkopen. Inmiddels
behoort 4,8% van de praktijken
tot een keten en zijn er drie ke-
tens met meer dan veertig vesti-
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gingen. In 2014 was dat er slechts
één. De grootste vijf ketens zijn
Dentconnect (6o vestigingen),
Samenwerkende Tandartsen (44
vestigingen), Dental Clinics (41
vestigingen), Ivory & Ivory (18 ves-
tigingen) en Kies Mondzorg (13
vestigingen). Overigens is deze
laatste keten kleiner geworden
sinds 2014, aangezien zijn vier
praktijken niet langer bij de Lim-
burgse keten zijn aangesloten.

De laatste jaren zijn veel zelf-
standige praktijken opgegaan in
een grote tandartsketen. Voor-
al oudere tandartsen blijken
hun praktijk te willen verkopen.
In 2013 was 29% van alle tand-
artsen in Nederland ouder dan
55 jaar. Door de praktijken over
te laten nemen door een keten,
wordt de continuiteit voor patién-
ten van deze praktijken gewaar-
borgd.

Voor patiénten kan het gunstig
zijn naar een praktijk die aange-
sloten is bij een keten te gaan.
Zo is er vaak een grote capaci-
teit, waardoor nieuwe patiénten
en patiénten met acute pijn di-
rect kunnen worden geholpen. De
grote ketens hanteren bovendien
vaak ruime openingstijden.

> lees verder op pagina 3

VAN DE REDACTIE

AMSTERDAM - Van donderdag
10 tot zaterdag 12 maart 2016
zal Amsterdam RAI het epicen-
trum van de Nederlandse mond-
zorg zijn. Dan vindt wederom
de tweejaarlijkse Dental Expo
plaats, de grootste en meest aan-
sprekende vakbeurs in ons land.

Omdat de gepresenteerde pro-
ducten en diensten op een der-
gelijke beurs vaak vooruitlopen
op ontwikkelingen in de gemid-
delde tandartspraktijk, zal het
menige bezoeker opvallen hoe
sterk de mondzorg in digitale zin
in beweging is. Het maken van
een digitale gebitsafdruk is al-
lang usance, maar wat te denken
van 3D-printen en een gecombi-
neerde intraorale scanner, ont-
werpsoftware en freesmachine?
Of een endomotor, bestuurd van-
af uw iPad? Dit en veel meer zult
u tegenkomen op de stands van
de meer dan 150 exposanten.

Een aanzienlijk deel van de
digitale ontwikkelingen in de
tandheelkunde betreft de wis-
selwerking tussen tandarts en

tandtechnicus of -protheticus.
Patrick Oosterwijk doet in dit
nummer (zie pagina 6-8) dan ook
een pleidooi voor de precisie van
digitale technieken. “Digitali-
sering leidt tot een hogere, con-
stante kwaliteit,” benadrukt de
prominente tandtechnicus, die
ook in de toekomst kansen voor
zijn vakgebied ziet, hoewel in een
iets andere rol. “Je kunt de tand-
arts begeleiden en adviseren in
de materiaalkeuze, technieken en
esthetische eisen. De tandtech-
nicus van de toekomst zal veel
breder opgeleid moeten worden,
zodat hij nog meer een sparring
partner kan zijn van de tandarts.”
In deze thema-editie van
Dental Tribune vindt u alle in-
formatie over Dental Expo 2016.
Uniek is dat u bijdragen kunt le-
zen van een zeer groot aantal ex-
posanten op de beurs (zie pagina
22-31). Zij geven u alvast een in-
druk van wat u kunt verwachten,
zodat u wellicht al enkele kruis-
jes zult zetten in de beursplatte-
grond in het hart van deze krant.
Wij wensen u veel plezier en in-
spiratie tijdens uw bezoek! m

Nederlandse primeur: Eerste 3D-geprinte
kroon op implantaat geplaatst

Tijdens het recente symposium 3D Printing in Dental: A Game Changer
in Soesterberg kwam NextDent met een opmerkelijke primeur:

het bedrijf heeft de eerste 3D-geprinte kroon op een implantaat

laten plaatsen bij de Nederlandse CEO, Rik Jacobs. De kroon werd
geplaatst door prof. dr. Daniél Wismeijer, die erg enthousiast is over
de mogelijkheden van de 3D-printer. "De komende vijf tot tien jaar
gaat 3D-printing een ommekeer in de tandheelkunde en vooral de
tandtechniek teweegbrengen," aldus de hoogleraar bij ACTA, die
tevens betrokken was bij de ontwikkeling van de kroon. Dental Tribune
was bij het symposium en doet verslag.

> lees verder op pagina 21
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Werkgroep voor verminderen
bureaucratie in mondzorg

NIEUWEGEIN - De KNMT heeft
tientallen suggesties van leden
ontvangen op het ‘meldpunt voor
bureaucratie en overbodige admi-
nistratieve lasten’. Dit meldpunt
werd eind vorig jaar ingesteld als
reactie op de toegenomen admi-
nistratieve lastendruk. De tand-
artsvereniging wilde hiermee
“een optimaal beeld krijgen van
welke regels overbodig zijn, of
onnodig ingewikkeld, en welke
administratieve handelingen tot
onzinnig tijdverlies leiden,” zodat
mondzorgprofessionals hun han-
den meer vrij houden voor patién-
tenzorg.

De leden dachten mee over hoe
de bureaucratie in de mondzorg
bestreden kan worden en be-
paalde administratieve handelin-
gen kunnen vervallen. Het ging
daarbij met name om de eisen
die door zorgverzekeraars wor-
den gesteld aan de bij de decla-
ratie mee te sturen informatie en

> vervolg van pagina 1

Door de vorming van ketens
kunnen efficiencyvoordelen wor-
den behaald, wat aantrekkelijk is
voor investeerders. Zo is recent
Holland Venture in een tandarts-
keten gestapt, maar ook Ameri-
kaanse en Engelse investeerders
vinden de Nederlandse markt
interessant. Zelfstandige tand-
artspraktijken met veel patiénten
en die het financieel goed doen,

Met de vorming
van ketens worden
efficiencyvoordelen behaald

kunnen rekenen op interesse van
de grote tandartsketens. “Als de
tandartsketens er daadwerkelijk
in slagen om een efficiencyslag te
maken en de continuiteit van de
tandheelkundige zorg te waar-
borgen, dan heeft de patiént daar
baat bij,” aldus Kune Burgers van
www.tandarts.nl. “Uit onderzoek
blijkt echter ook dat veel mensen
graag een vertrouwensband wil-
len met hun tandarts. Deze men-
sen zullen mogelijk eerder kie-
zen voor een solopraktijk. Het is
daarom goed als er wat te kiezen
blijft.” (bron: tandarts.nl) m

het aanvragen van machtigingen,
aldus de KNMT. Met name het
ontbreken van uniformiteit leidt
tot veel extra werk.

Het meldpunt is inmiddels ge-
sloten. Een werkgroep van zorg-
verzekeraars en zorgverleners,
waarin ook het ministerie van
VWS en de NZa zijn vertegen-
woordigd, wil zo snel mogelijk
de belangrijkste knelpunten in
kaart brengen en er concrete op-

Welke administratieve
handelingen leiden tot
onnodig tijdverlies?

lossingen voor bedenken. Na in-
stemming van de respectievelijke
achterbannen kunnen deze daad-
werkelijk worden doorgevoerd. m

Peter Vlaandere nieuwe directeur ANT

HEEMSTEDE - De Associatie
Nederlandse Tandartsen (ANT)
heeft sinds 1 februari een nieu-
we directeur, Peter Vlaandere.
Hij neemt het stokje over van
Rob Maaswinkel, die de organi-
satie ruim drie jaar leidde.

Sinds het aantreden van
Maaswinkel is het ledenaan-
tal van de ANT sterk gegroeid.
Het gaat de ANT voor de wind
en juist daarom vond oud-direc-
teur Maaswinkel het de hoogste

tijd voor een nieuwe stap, laat
hij weten in een persbericht. Hij
is naar eigen zeggen “meer een
bouwer dan een type om op de
winkel te passen.” Peter Vlaan-
dere neemt sinds deze maand
zijn taken officieel over.
Vlaandere (1960) studeerde
rechten en heeft een brede ach-
tergrond in uiteenlopende bran-
ches, waaronder de banken-
sector en de rijksoverheid. De
afgelopen twee jaar was hij in-

terim-directeur van het Konink-
lijk Nederlands Genootschap
voor Fysiotherapie (KNGF). Het
ANT-bestuur laat weten er alle
vertrouwen in te hebben dat
Vlaandere de ANT de komende
jaren verder vooruit brengt. Ook
bedankt het bestuur de afzwaai-
ende Rob Maaswinkel voor zijn
tomeloze inzet van de afgelo-
pen jaren die onmisbaar was
voor de groei van de ANT. (bron:
ANT) m

Onveranderd veel prikaccidenten

in mondzorg

NIEUWEGEIN - In de mondzorg
blijft het aantal prikaccidenten
onveranderd hoog. In 2015 zijn
484 incidenten gemeld, een klei-
ne tien minder dan vorig jaar.
Hiervan was bij 87 incidenten
een risico op besmetting met hiv
en/of hepatitis A.

Prikaccident is een verzamel-
naam voor prik-, snij-, bijt,
spat- of krab-ongevallen, waar-
bij iemand in contact komt
met het bloed of de lichaams-
vloeistof van een ander. In 2014
vonden 495 van deze acciden-
ten plaats in de mondzorg, in
2013 iets minder: 4g51. Vooral
het aantal incidenten met grote
risico’s is in de tandheelkunde
hoger dan in andere zorgsecto-
ren. Dit blijkt uit de cijfers van
VaccinatieZorg, de uitvoerder
van KNMT-PrikPunt. Dit is het
24-uurs meld- en adviespunt
voor dergelijke ongevallen in de
mondzorgpraktijk.

Bij veel meldingen wordt tijds-
druk genoemd als belangrijke
veroorzaker van het prikacci-
dent. Veelvoorkomende boos-
doeners zijn gerecapte materia-

len, waarbij de hoes los blijkt te
zitten of is doorgeprikt. Sinds
2012 is recappen verboden, maar
dit leidt nog niet tot een da-
ling van het aantal incidenten.
Mondzorgprofessionals ~ weten
het PrikPunt goed te vinden: bij-

na 40% van de meldingen wordt
binnen een kwartier na het inci-
dent doorgegeven. Wat wel op-
viel in de cijfers was dat 15% van
de bellers niet direct de actuele
hepatitis-B-vaccinatiestatus kon
aangeven. (bron: KNMT) m

Datum: 2 april 2016
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“Onconventionele tandheelkunde”
bij Ajax-jeugd

AMSTERDAM - Verstandskiezen
laten trekken om een hamstring-
blessure te voorkomen en een
bitje om problemen aan het be-
wegingsapparaat te verhelpen.
Tijdens de zogenoemde ‘Cruijf-
frevolutie’ bij Ajax werden vooral
de jeugdspelers blootgesteld aan
onconventionele  tandheelkun-
dige behandelingen. Dat schrijft
Het Parool in een drieluik over
de medische begeleiding van de
voetbalclub onder leiding van
Johan Cruijff.

Al langer maakt tandheelkun-
dige zorg onderdeel uit van de

medische begeleiding bij Ajax.
Bij enkele spelers is verwijdering
geadviseerd, omdat de verstands-

Verstandskiezen werden
getrokken ter voorkoming
van hamstringblessures

kiezen zodanig liggen dat ze in
het gebit problemen kunnen ver-
oorzaken. De Italiaanse arts en
tandarts Umberto Martino be-

.
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zocht de Amsterdamse club een
aantal jaren met een heel andere
missie: tandheelkundige behan-
delingen uitvoeren om blessu-
res te verhelpen en voorkomen.
Daarbij voerde hij de recente
trend naar het leggen van verban-
den tussen de mondgezondheid
en algemene gezondheid tot in
het extreme door.

Conform de visie van Martino
kregen alle jeugdspelers een ge-
bitscontrole, waaruit voor som-
migen het advies volgde om één
of meerdere verstandskiezen te
laten trekken ter voorkoming van
een blessure aan de lies of ham-
string. Martino beweert dat be-
paalde problemen aan het bewe-
gingsapparaat zijn te verhelpen
door de kaakstand aan te passen.
Sommige spelers kregen daarom
bovendien bitjes aangemeten.

De methoden van Martino
zorgden voor onrust onder de ou-
ders van jeugdspelers, vooral het
advies om ter preventie van bles-
sures elementen te extraheren.
Ook wetenschappelijk is er wei-
nig steun voor Martino’s aan-
pak. Martino zelf is ervan over-
tuigd dat zijn methodes steek
houden, maar dat de sportwereld
daar onvoldoende oog voor heeft.
Het Parool vraagt de Italiaanse
tandarts naar wetenschappelijk
bewijs voor een verband tussen

vermindering van blessures en
het trekken van verstandskiezen;
in een schriftelijke reactie zegt
Martino dat zijn methode met
het huidige instrumentarium
niet meetbaar is, zoals dat ook
geldt voor veel fysiotherapeuti-
sche behandelingen.

Naast Martino kwamen een
osteopaat en de oude clubarts
van Barcelona met Cruijff mee
om de medische Dbegeleiding
van de club anders aan te pak-
ken. Zij adviseren onder andere
alle jeugdspelers vanaf hun vijt-
tiende jaar voedingssupplemen-
ten te laten slikken, zoals mag-
nesium, visolie en vitamine C
en D. Over de positieve effecten

\ g {

ontstond binnen de club steeds
meer  verdeeldheid. = Martino
raakt na één seizoen bij het eer-
ste elftal van Ajax al uit de gra-
tie, maar bleef betrokken bij
de jeugdopleiding, waar Cruijff
de touwtjes steviger in handen
heeft. In november 2015, toen
Ajax het hoofd van de jeugdop-
leiding Wim Jonk ontsloeg, een
vertrouweling van Cruijff, ver-
trokken de buitenlandse medici
ook. De club is daar niet rouwig
om, Martino voelt zich nog al-
tijd tekortgedaan. “Ik ben zo'n
persoon die in de voetballerij
tot op de dag van vandaag wei-
nig of niet wordt gewaardeerd.”
(bron: Het Parool) m

Hoogleraren biomaterialen en
slaapgeneeskunde bij ACTA

AMSTERDAM - Blijkens twee
recente benoemingen zal het Aca-
demisch Centrum Tandheelkun-
de Amsterdam (ACTA) zich vanaf
heden extra profileren op het ge-
bied van biomaterialen en tand-
heelkundige slaapgeneeskunde.
Respectievelijk Cees Kleverlaan
(1969) en Nico de Vries (1956) zul-
len zich als hoogleraar op deze
sterk in de belangstelling staande
deelonderwerpen gaan richten.
Kleverlaan doet onderzoek
naar de eigenschappen en de
kwaliteit van materialen die in de

tandheelkunde of geneeskunde
gebruikt worden. Hij is specifiek
geinteresseerd in ongewenste in-
teracties van deze materialen op
het lichaam. Kleverlaan was al
hoofd van de sectie Materiaalwe-
tenschappen van ACTA en leidt er
de tandheelkundige kliniek Oral
Diagnostics. Als hoogleraar Bio-
materialen zal hij tevens de inter-
actie van de moleculen en cellen
met biomaterialen onderzoeken.
Nico de Vries zal zich als bij-
zonder hoogleraar bezighouden
met onderwijs, onderzoek en

patiéntenzorg op het zich snel
ontwikkelde vakgebied tand-
heelkundige slaapgeneeskunde.
Slaapgerelateerde aandoeningen
worden steeds vaker vastgesteld.
Zo zijn volgens recente schat-
tingen ruim 400.000 mensen in
Nederland gediagnosticeerd met
het obstructieve slaapapneu-
syndroom (OSAS) en komt ook
bruxisme veelvuldig voor. Tand-
heelkundige en kaakchirurgische
behandelingen spelen een steeds
belangrijker rol in de behandeling
van dergelijke aandoeningen. m
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v Geen krimp en exceptionele pasvorm door digitale precisie

v Bio-hygiénisch: geen porositeit en vrijwel geen restmonomeer
v Voorspelbaar en consistent
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v Geen setup in was
v Volledige controle over de opstelling
v Articulatie met 3D simulatie en verificatie

AvaDent Digital Dental Solutions is marktleider in het
aanbieden van de volledig digitale prothese. Het succes
schuilt voornamelijk in de AvaDent Software doordat
deze een vertaling maakt van de analoge- naar de digitale
wereld.

Het AvaDent systeem accepteert diverse afdruk- en
beetregistratietechnieken waardoor u uw werkwijze niet
hoeft te veranderen om ermee te kunnen starten.
Daarnaast is het systeem in staat om| data van
verschillende scanners te vertalen. Dankzij het gebruik
van complexe algoritmen bent u in staat om individueel
het design aan te passen en een perfecte occlusie te

BEETREGISTRATIE PATIENT SCANNEN BEETREGISTRATIE

HET 1 AVADENT

INTERNATIONA

SYMPOSIUM

VOOR INFO & REGISTRATIE:
INFO@GLOBALDENTALSCIENCE.EU

v Kopiéren van de natuurlijke dentitie
V' Teeth Forever™ door digitale back-up

SIGNATURE TEETH™

V' Door traploos elementen te vergroten en verkleinen is slijpen overbodig

v Minder stoeltijd per patient

v Minder menselijke fouten in het proces
v Permanente digitale back-up voor gebruik bij vervanging- en vervolgbehandeling
V Geen investering nodig

MAKKELIJKER

v Gebruik uw eigen bekende klinische procedures

v Digitaal controleren en het wijzigen van de opstelling zonder wasmes.

v Perfecte occlusie
v Zowel functionele als esthetische pasprothese beschikbaar

D

genereren, zodat u een premium digitale prothese kunt
aanbieden.

Door de unieke verwerking van materialen is AvaDent
niet alleen in staat een perfecte fit te creéren, maar ook
producent van ‘s werelds eerste monolithische prothese.
Dit is mogelijk dankzij enkel-laags (XCL-1) en dubbel-laags
elementen (XCL-2) voor een mooi esthetische resultaat.
Een AvaDent is tot acht keer sterker dan conventionele
prothesen en er is minder kans op breuken bij
overkappingsprothesen en vaste constructies. Daarnaast
worden implantaat-gedragen constructies met één
complete digitale workflow vervaardigd.

DIGITAAL DESIGNEN 3D PREVIEW

U wordt niet beperkt tot slechts één tandfabrikant en kunt
kiezen uit verschillende tandlijnen en modellen. Met
Signature Teeth™ is het zelfs mogelijk om digitaal
elementen te individualiseren en bestaande elementen te
kopiéren om volledig na te frezen.

Blijf flexibel. Alles is mogelijk. Werk efficiénter en lever een
perfecte prothese met AvaDent Digital Dental Solutions.
Sla alles digitaal op en biedt uw patiénten hun eigen
“Teeth Forever™"!

FREZEN PLAATSEN PROTHESE
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kwaliteit”

Interview met tandtechnicus

Patrick Oosterwijk

TEKST: GERRIT JAN LOGT

Hebben tandtechnici en tandtech-
niek door alle digitale ontwikke-
lingen nog bestaansrecht? Patrick
Oosterwijk vindt van wel. Ook al
moet de tandtechnicus zich bezin-
nen op zijn toegevoegde waarde,
“het vak wordt er belangrijker en
mooier door.” Behalve tandtechni-
cus en Director Scientific Relations
bij Elysee Dental Groep (vertegen-
woordigd op Dental Expo) is Oos-
terwijk een veelgevraagd spreker.
Dental Tribune interviewde hem
over de recente digitale ontwikke-
lingen en hoeverre de tandarts van
nu deze kan negeren.

Hoe bent u in de tandtechniek
terechtgekomen?

Mijn vader was tandtechnicus en
zette na 25 jaar in loondienst te
hebben gewerkt de stap om voor
zichzelf te beginnen. Mijn moe-
der was zijn eerste medewerker
en toen ik na vijf jaar bij het be-
drijf kwam, waren dat er inmid-
dels zeven. Nadat ik de vakoplei-
ding Tandtechniek had afgerond
en drie jaar had gewerkt, werd
mijn moeder ernstig ziek en vie-
len zowel mijn vader als moeder
weg uit de dagelijkse leiding van
het bedrijf.

De onderneming ontwikkelde
zich door de inzet van het gehele
team voorspoedig. Op een gege-
ven moment werkten er 43 mede-
werkers, we hadden vestigingen in
Utrecht, Amersfoort en bij ACTA
in Amsterdam. Ontwikkeling en
digitalisering hebben eigenlijk al-
tijd centraal gestaan voor ons. Sa-
men met mijn compagnon zijn we
ook een freescentrum gestart en

zijn we mondscanners gaan ver-
kopen. Toen zagen we dat de ont-
wikkelingen inmiddels zo snel
gingen, dat je zelfs met een bedrijf
van 43 man veel te klein bent om
ze te kunnen volgen.

Wanneer kwam dat inzicht?
Al redelijk snel. Het resulteerde
erin dat wij in 2012 zijn overge-
nomen door Elysee Dental Groep.
Ik zag het als de enige manier
om verdere ontwikkeling moge-
lijk te maken. Wij freesden des-
tijds al zirkoniumoxide, maar ik
zag aankomen dat we ook tita-
nium en composieten moesten
kunnen frezen, printtechnolo-
gie in huis moesten halen even-
als het lasermelten van titani-
um- en chroomlegeringen, en dat
we op softwaregebied een slag
moesten slaan. Bijna alle klei-
ne laboratoria maken een keu-
ze voor een bepaalde leverancier
met zijn systeem. Maar geen en-
kel klein bedrijf kan vijf verschil-
lende scanners in huis hebben en
ook toegang hebben tot een eigen
frees- of ander productiecentrum
om controle te houden. Inmid-
dels is Elysee Dental onderdeel
van de Modern Dental Groep,
een wereldwijd concern. Ik denk
dat we het grootste tandtechni-
sche laboratorium ter wereld zijn,
waarin iedereen wel zijn eigen
identiteit heeft behouden.

Dat klinkt heel mooi, maar je
geeft ook je zelfstandigheid
op. Doet het geen pijn om het
bedrijf van je vader en jezelf
te moeten opgeven?

Als de wereld niet veranderd was,
dan had ik ons bedrijf met liefde

> |eidt

en passie voortgezet. Maar mijn
grootste angstbeeld was dat je al-
lerlei ontwikkelingen om je heen
ziet gebeuren en zelf niet mee
kunt komen. Wat is je zelfstan-
digheid dan nog waard? Die moet
je dan toch opgeven in het belang
van het grotere geheel.

‘If you can’t beat them, join
them’?

Ik zou eerder zeggen: join the
winning team. Je zoekt een part-
ner om de ontwikkelingen mo-
gelijk te maken. Tot nu toe was
productie in China heel belang-
rijk vanwege de kosten, maar an-
derzijds is lokale productie wen-
selijk vanwege het persoonlijke
contact tussen de tandarts en de
tandtechnicus, wat nog steeds
heel belangrijk is. Daarom heb-
ben wij nu in Emmerich, vlak
over de grens, een productiecen-
trum waar volledig CAD/CAM
geproduceerd wordt. Het is een

De tandtechniek
wordt alleen maar
belangrijker en mooiet:

voorrecht als je deel kan uitma-
ken van zo'n grote en professi-
onele organisatie. Zelf ben ik lid
van het managementteam van
Elysee Dental Groep en Director
Scientific Relations. Dat laatste
houdt in dat ik de contacten on-
derhoud met de universiteiten.
Ik verdeel mijn aandacht tussen
de universiteiten van Amsterdam

en Groningen, het management-
team en de vestiging in Utrecht.

Ik ben erg bezig met de ont-
wikkeling. Met beide universitei-
ten kijken we hoe we tandtech-
niek binnen het tandheelkundig
onderwijs naar een hoger niveau
kunnen tillen met behulp van di-
gitalisering. Digitaal kun je heel
makkelijk zaken inzichtelijk ma-
ken, terwijl dat analoog veel las-
tiger is.

Wat vindt u van de positie
van de tandtechnicus? Zal
deze een belangrijker rol gaan
spelen in de tandheelkunde
of juist niet?

Dat is afhankelijk van hoe je de
tandtechnicus ziet. Zie je hem als
iemand die aan een bureau een
opdracht zit uit te voeren voor
een tandarts, dan is hij een uit-
stervende soort. Maar zie je hem
als iemand die de tandarts be-
geleidt en adviseert in de mate-
riaalkeuze, de keuze en uitvoe-
ring van technieken om tot een
optimaal resultaat te komen, de
esthetische eisen... dan is hij een
belangrijke partner en adviseur
van de tandarts. De tandtech-
nicus van de toekomst zal veel
breder opgeleid moeten worden,
zodat hij nog meer een sparring
partner kan zijn van de tandarts.

Heeft een tandarts zo'n

sparring partner nodig?

De opleiding Tandheelkunde is
veel breder geworden. De all-
round tandarts, zoals die vroe-
ger aan huis een eigen praktijk
had, is aan het verdwijnen. Je
ziet ketenvorming en specialisa-
tie. Tandartsen verwijzen steeds

meer naar partners in de keten
zoals implantologen, endodon-
tologen en parodontologen. Zo
zijn tandtechnici ook partners, en
heel wezenlijke, mits ze zich blij-
ven ontwikkelen en hun vak bij-
houden door op de hoogte te zijn
van nieuwe materialen en tech-
nieken. Die positie moet je ver-
dienen, je krijgt hem niet zomaar.

Is het vak van tandtechnicus
sterk in beweging?
Digitalisering wordt gezien als
een bedreiging voor de tand-
techniek en is dat in feite ook.
Het aantal werkzame tandtech-
nici zal in de toekomst afnemen.
Tegelijkertijd is het een geweldi-
ge kans om het vakgebied mooier,
uitdagender en voorspelbaarder
te maken. De grootste uitdaging
voor de tandtechniek is om het
proces te beheersen en binnen de
keten de productie in eigen hand
en eigen huis te hebben. De vol-
gende stap is dat wij als tand-
technici van alle componenten
die ons door de industrie wor-
den aangereikt, één product ma-
ken dat indicatiegericht is en niet
productgericht.

Wat vindt u van de manier
waarop er tegenwoordig
wordt samengewerkt? Wat
gaat er goed, wat kan er beter?
Dertig jaar geleden deed de tand-
technicus alleen wat de tandarts
hem opdroeg. De tandarts was
volledig op de hoogte, want hij/
zij had in de opleiding ook tand-
techniek gedaan.

> lees verder op pagina 8
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Tegenwoordig merk ik dat stu-
denten tandheelkunde, maar
ook afgestudeerde tandartsen,
erg openstaan voor overleg, sug-
gesties en feedback. De techniek
stelt ons in staat om veel sneller
en beter met elkaar te communi-
ceren. Ik heb bijvoorbeeld zojuist
een digitaal ontwerp van onze
designafdeling gemaild naar een
tandarts. Die kijkt ernaar, geeft
aan waar eventueel iets aange-

past moet worden, stuurt zijn
wensen terug en het lab produ-
ceert direct volgens zijn aanwij-
zingen. Vroeger was dat ondenk-
baar. Dan ging iemand zitten
solderen en gieten en vervolgens
was het maar afwachten of het
eindresultaat goed was. Nu kun
je in een heel vroeg stadium tes-
ten en bijsturen.

Vindt u het een meerwaarde
dat een tandtechnicus onder
één dak werkt met behan-
delend tandartsen?

Die is er zeker, maar of het ook
in de toekomst haalbaar zal zijn,

Ontwerpen van twee onderstructuren voor opgebakken zirkoniumoxide-kronen.
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Digitaal kroonontwerp.
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Implantaatplanning door samenvoegen van cone beam CT, een ingescand model en

opstelling.

Een planning door middel van Digital Smile Design.
(met dank aan Patrick Oosterwijk)

is de vraag. Voor het maken van
een kroon zijn tegenwoordig veel
minder handelingen nodig dan
voorheen. Dus als je als tandarts
nog steeds een tandtechnicus in
dienst wilt hebben, zul je ofwel
veel meer techniekwerk moe-
ten hebben of je hebt iemand in
dienst die de helft van de tijd dui-
men zit te draaien. Wel blijft het
belangrijk dat je als tandtechni-
cus regelmatig persoonlijk over-
leg hebt met de tandarts. Daarom
reis ik nog veel rond naar ver-
schillende tandartsen.

In hoeverre gaan digitale
ontwikkelingen de relatie
tussen tandarts en tand-
technicus veranderen?

Met name op het gebied van com-
municatie en voorspelbaarheid
verandert veel. Tk durf nu te zeg-
gen dat ik, als wij iets frezen uit
één deel op basis van een digitale
afdruk, bij voorbaat weet dat het
goed is. Want dat gebeurt met een
freesmachine die met een nauw-
keurigheid van 10 micron kan fre-
zen. Ik maak me daar geen zorgen
meer over. Terwijl je in het tradi-
tionele proces moest modelleren,
inwassen, gips werken, inbedden,
gieten, afwerken. Toen kon er wel-
eens iets misgaan. Tegenwoordig
kun je ook naar de patiént veel
meer doen. Je kunt digitale plan-
ningen maken zoals ‘digital smile
design’, en dit aan de patiént laten
zien, zodat hij weet hoe het resul-
taat er uit kan zien.

Vindt u het resultaat van
digitaal afdrukken altijd
beter dan van ‘happen’?

Een digitale afdruk sec is geen
garantie voor een goede kwali-
teit. Maar een digitale afdruk kun
je vergroten op een scherm en
daarmee beter en preciezer be-
oordelen. Als je perfecte omstan-
digheden creéert, kun je met een
analoge afdruk een negen of zelfs
een tien halen. Maar de gevoelig-
heid voor fouten en oneffenheden
is groter. Ik denk dat de gemid-
delde tandarts vooral constan-
ter gaat produceren op basis van
digitale afdrukken. Je hebt meer
controle over het proces en het is
minder bewerkelijk.

Uw bedrijf Dental Elysee
Groep is ook aanwezig op
Dental Expo. Wat gaat u daar
presenteren?

Wij presenteren onder meer een
nieuwe intraorale scanner voor
€16.900. In het verleden was prijs
een issue, maar dit soort bedra-
gen kun je als tandarts snel te-
rugverdienen als je kijkt naar
tijdwinst en materiaalgebruik.

Worden freesmachines
vervangen door 3D-printers?
Voor bepaalde typen werkstuk-
ken wel. Een freesmachine zal
altijld nauwkeuriger zijn dan
een 3D-print. Een freesmachine
kan tot een nauwkeurigheid fre-
zen van tot wel 5 micron. Voor
(tijdelijke) kronen, boorsjablo-
nen, implantaten en splinten zal
3D-printen voldoen. Maar bij heel
nauwkeurig kroon- en brugwerk
en grote overspanningen zijn we
met 3D-printen nog niet op het
punt dat dit voorspelbaar en met
de gewenste precisie mogelijk is.
Printen gebeurt eigenlijk alweer
vrij lang. Printers worden steeds
bereikbaarder en goedkoper,

maar de nauwkeurigheid neemt
de laatste jaren nauwelijks toe.
Freesmachines zullen voorlopig
dus nodig blijven.

Is met de hand afwerken nog
wel nodig met de huidige
technologie?

Ja. Dat heeft erg te maken met de
esthetische wensen en eisen. Wij
kunnen zaken nu bijna geheel
digitaal vervaardigen, dan hoeft
er alleen nog met de hand een
glanslaagje op te worden aange-
bracht. Werk je in de esthetische
zone, dus meer in het front, dan
moet je vaak nog laagjes opbou-
wen met porselein en zit er meer
handwerk in. Hoe hoger de esthe-
tische eisen, hoe meer handen-
arbeid nodig is.

Worden met machines die
steeds kleiner en sneller
worden, en dus in een gewone
tandartspraktijk kunnen
staan, tandtechnici overbodig?
Printen zal straks in de tandarts-
praktijk voor tijdelijke voorzienin-
gen een goede optie zijn, dus dan
heb je minder tandtechnici no-
dig. Als tandtechnisch laborato-
rium moet je kijken waar je juist
wel nodig bent. En dan gaat het
om kennis, ondersteuning, esthe-
tisch werk, implantaatwerkstuk-
ken. Je kunt je zelfs voorstellen
dat een tandarts een patiént in
de stoel heeft, de tandarts maakt
een scan, de scan gaat naar het
lab, daar zit iemand die de hele
dag niets anders doet dan kroon-
tjes ontwerpen, die ontwerpt de
kroon, drukt op een knopje en
in de praktijk komt een tijdelijke
kroon uit de printer rollen.

Kan het ontwerpen ook
geautomatiseerd worden?
Gedeeltelijk. Bij het maken van
een design maak je nu al gebruik
van templates uit een digitale bi-
bliotheek die je vervolgens op
maat maakt. Het wordt allemaal
steeds makkelijker, minder be-
werkelijk, het kost steeds minder
tijd. Daarom heb je schaalgrootte
nodig, heel veel werk dat binnen-
komt, om iemand aan het werk te
houden. Waar de tandtechnicus
vroeger misschien zeven kronen
deed per dag, moet hij er straks
vijftig kunnen ontwerpen.

Welke recente ontwikke-
lingen beschouwt u als
revolutionair?

Wij lopen in Nederland voor op
de rest van de wereld. Scannen,
frezen en printen vinden wij nor-
maal, maar zijn dat in andere
landen absoluut nog niet. Wij
werken hier op een hoog niveau.
We kunnen implantaatplannin-
gen maken, boorsjablonen, uit-
gebreide behandelplanningen op
basis van 3D-layeren, etcetera. Ik
denk dat we nog grote ontwikke-
lingen gaan krijgen in de prothe-
tiek die gedigitaliseerd zal wor-
den. Daar zal de printtechniek
ook erg belangrijk worden.

Worden prothesen niet juist
steeds zeldzamer?

We zien dat onder invloed van de
recessie meer mensen een (im-
mediaat)prothese nodig hebben.
De prothese maakt hierdoor een
soort revival door. Bovendien
worden mensen op lange termijn
steeds ouder. Het is wel zo dat we
langer dentaat blijven, maar er

komt een leeftijd waarop we niet
meer in staat zijn alles schoon te
houden. En we weten dat mond-
gezondheid de totale gezondheid
beinvloedt. Dit zal ervoor zorgen
dat er de komende tijd, mede door
minder tijd in de verzorging en
het feit dat de verpleging niet in
staat is om voor een goede mond-
hygiéne te zorgen, lastige beslis-
singen genomen moeten worden.

Welke nieuwe digitale
toepassing verdient een plaats
in elke tandartspraktijk?

Ik denk dat digitale fotografie al
heel belangrijk is en dat digitaal
afdrukken straks in iedere tand-
artspraktijk zal plaatsvinden. Dat
is nu nog niet het geval, al gaat
het wel steeds sneller. Toch zijn
velen nog afwachtend, met het
gevaar dat de werkelijkheid ze zal
inhalen. Voorheen kocht je als
tandarts een tandartsstoel en wij
kochten een gietapparaat en por-
selein, en daar deden we ons hele
leven mee. Nu moet je investeren
in scanners, freesmachines en
printers en die moet je allemaal
na drie jaar afgeschreven heb-
ben. Dat is een andere manier van
denken en werken. Ik denk dat ie-
dere tandartspraktijk een investe-
ringsplanning moet maken. Als
je dat niet doet, kun je niet meer
meekomen.

Hoe ziet de tandheelkunde er

over twintig jaar uit?

Ik vraag vaak aan studenten
tandheelkunde waarom ze tand-
arts willen worden. Dan komen er
antwoorden als: zelfstandigheid,
met patiénten werken, medisch
bezig zijn, met je handen werken.
Vervolgens vraag ik: hoe ga je dat
dan doen? Want de solopraktijk
bestaat niet meer. Dus je wordt
ofwel iemand die een bedrijf runt
en daarbij ook nog tandarts is, of
je gaat in loondienst werken in
een groepspraktijk.

Daarbij komt dat er steeds meer
verwezen wordt door de tandarts
naar parodontologen, endodon-
tologen, implantologen, kaakchi-
rurgen, maar ook naar mondhygi-
enisten en preventie-assistenten.
De tandarts wordt steeds meer
‘mondarts’ en de overheid sti-
muleert dat ook. Wat ben je zelf
dan nog als tandarts over twin-
tig jaar? Misschien loop je als pa-
tiént tegen die tijd wel binnen bij
een tandarts zoals je nu bij een
opticien binnenloopt, om even te
meten wat er nodig is en welke
specialist er ingeschakeld moet
worden. In ieder geval geldt voor
de tandarts net als voor de tand-
technicus dat hij heel bewust
moet nadenken over de toege-
voegde waarde die hij straks nog
in de keten kan en wil hebben.

Gaat de tandheelkunde door
alle digitale innovatie duur-
der of juist betaalbaarder
worden voor de patiént en de
overheid?

Betaalbaarder. Wij leveren nu
vanuit ons freescentrum in Em-
merich een complete kroon voor
89 euro. Daarbij gebruiken we
gewoon alle bekende merken.
Waar we eerst productie out-
sourceten richting China, zie je
nu een tegengestelde beweging
waarbij we, onder invloed van
de nieuwe digitale mogelijkhe-
den, deze weer reshoren richting
Europa.m
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