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“Neem bij tandletsel de tijd voor de patiént”

Zeker niet de eenvoudigste uitdaging voor de tandarts: een gecompliceerde kroon-wortelfractuur.
(foto uit: Casuistiek in de kindertandheelkunde - deel 3; Prelum, 2010)

Slechte mondhygiéne vergroot risico op hypertensie

SEOUL - Niet goed poetsen is niet
alleen slecht voor het gebit, maar
ook voor de bloeddruk. Koreaan-
se onderzoekers ontdekten dat
mensen met slechte dagelijkse
mondverzorgingsgewoonten een
hoger risico hebben op het ont-
wikkelen van hypertensie. Zij
publiceerden hierover in het ju-

linummer van Journal of Perio-
dontology.

Voor het onderzoek werden de
gegevens van bijna 20.000 Zuid-
Koreanen geanalyseerd. Van alle
respondenten werden de poets-
gewoonten in kaart gebracht, zo-
als de dagelijkse poetsfrequentie
en het gebruik van mondverzor-
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gingsproducten als floss, ragers
en mondwater. Hypertensie werd
gedefinieerd als het gebruik
van antihypertensiva of een ge-
middelde bloeddruk hoger dan
140/90 mmHg. Dit leverde een
kleine zesduizend ‘patiénten’ op.

Uit analyse van deze gegevens
bleek dat onder de mensen die
regelmatig tandenpoetsen min-
der hypertensie voorkwam, ook
wanneer zij (een milde vorm van)
parodontitis vertoonden. In het
algemeen kwam bij mensen die
hun gebit slecht verzorgden, va-
ker hypertensie voor.

Volgens de onderzoekers zijn
parodontitis en hypertensie mo-
gelijk gelinkt doordat het ont-
stekingsproces de bloeddruk
verhoogt. Een goede mondge-
zondheid kan de aandoening dus
voorkomen of beperken.

De koppeling tussen mond-
gezondheid en bloeddruk moet
nog verder onderzocht worden,
aldus dr. Joan Otomo-Corgel,
voorzitter van de American Aca-
demy of Periodontology. “Maar
dit bevestigt eens te meer dat
parodontale aandoeningen vaak
gekoppeld zijn aan systemi-
sche ziekten, zoals we al weten
van diabetes en hart- en vaat-
ziekten.” (bron: Dental Tribune
International) m

VAN DE REDACTIE

AMSTERDAM - Na een val van een
skateboard komt een jong pati-
entje zwaar bebloed binnen met
twee kroon-wortelfracturen.
Moeder is in paniek en wil dat
er direct iets gedaan wordt. Een
nachtmerrie voor de tandarts? Of
juist een prachtige uitdaging om
een mooie casus af te leveren?

Volgens Jacques Baart zijn
dit de momenten waarop je als
tandarts bij uitstek iets kunt be-
tekenen. “Je kunt in een kwar-
tier of halfuur verschrikkelijk
veel goed werk doen,” benadrukt
de bij ACTA werkzame tandarts
en kaakchirurg in deze Dental
Tribune (zie pagina 6-8) . “Je ziet
de ouders en het kind soms den-
ken: dit komt nooit meer goed.
Maar in de meeste gevallen
komt het wel degelijk weer goed.
Dan is het toch hartstikke leuk
werk om te doen hoor, tandarts
zijn.”

Leuk of niet, lastig is het be-
handelen van tandletsel soms
zeker, om allerlei redenen. Al-
lereerst is daar de communica-
tie met de kinderen - want het
overgrote deel van de patién-
ten met tandletsel is kind - en
hun ouders. Gezien de emoti-
onele impact van de gebeurte-
nis is het van belang niet direct
te gaan behandelen, maar de tijd
te nemen om het gesprek aan te
gaan. Om de betrokkenen tot be-
daren te brengen, om te inventa-
riseren of er ander letsel is, maar
ook om te onderzoeken of er iets

onverwachts in het spel is, zoals
kindermishandeling. “We ver-
moeden dat het percentage kin-
dermishandeling inclusief ver-
waarlozing tussen de 6 en 10
procent van de gevallen ligt,” stelt
Baart. Een niet te onderschatten
incidentie dus.

Uiteraard is de behandeling
van de vaak ernstig ogende let-
sels ook geen sinecure, juist om-
dat de tandarts zich er minder
vaak mee geconfronteerd ziet dan
met bijvoorbeeld cariés of paro-
dontale aandoeningen. Zo kan
het replanteren van een uitge-
slagen element of een autotrans-
plantatie geindiceerd zijn; ingre-
pen waarbij het nodige mis kan
gaan. In het excerpt op pagina
9-11 leest u over het behandelen
van een andere lastige klant: de
gecompliceerde  kroon-wortel-
fractuur.

Baart is een van de sprekers
tijdens het congres Tandletsel,
dat op 30 oktober plaatsvindt in
Spant! te Bussum. Daar zal hij le-
zingen geven over de opvang van
traumapatiénten en autotrans-
plantatie. “Bij autotransplantatie
zijn er twee voorwaarden: het ac-
ceptorgebied is gezond en de pre-
molaar die er naartoe gebracht
wordt is nog niet voltooid. Voor-
waarde 1 is vaak het moeilijkst,
want je bent geneigd alles uit de
kast te halen om een element te
behouden, met alle aantasting
van het acceptorgebied van dien.”
Om die reden adviseert Baart
tijdig de mogelijkheid tot auto-
transplantatie te overwegen. m
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Lareb:
“Geen Xgeva

na MKA-
chirurgie”

’S HERTOGENBOSCH - Patiénten
die denosumab (Xgeva) gebrui-
ken, hebben een verhoogd risico
om osteonecrose van de kaak te
ontwikkelen. Vooral wonden van
een chirurgische behandeling aan
mond of kaak kunnen door het
middel zeer snel necrotiseren. Bij-
werkingencentrum Lareb waar-
schuwt daarom voor het gebruik
van Xgeva na MKA-chirurgie.
Denosumab  (Xgeva) wordt
voorgeschreven aan patiénten
met botproblemen door metasta-
sering van kanker in de botten.
Het middel remt de botafbraak
en versterkt hierdoor de bot-

Wonden kunnen
door het middel zeer
snel necrotisefen

ten. In een brief laat de fabrikant
van Xgeva weten dat wegens het
verhoogde risico op osteonecro-
se van de kaak (ONK) er nu een
contra-indicatie is voor het geven
van het middel aan patiénten met
wonden na MKA-chirurgie.

Het was al bekend dat bij ge-
bruik van denosumab ONK kan
ontstaan. Het is belangrijk dat pa-
tiénten voor én tijdens de behan-
deling met denosumab hun gebit
goed in de gaten houden. Daarom
krijgen ze naast de bijsluiter ook
een herinneringskaart met in-
formatie en tips om het risico op
ONK te verminderen. De herinne-
ringskaart wordt ook gegeven aan
gebruikers van Prolia, een ander
geneesmiddel met denosumab.

Meer informatie over denosumab
en de contra-indicatie is te vinden
bij het College ter Beoordeling van
Geneesmiddelen en bijwerkingen-
centrum Lareb. (bron: Lareb) m

Website ‘matcht’ mondzorg-
verleners aan zorginstellingen

IK ZOEK EEN
MONDZORGVERLENER

BILTHOVEN - De nieuwe website
www.tandartsvoorouderen.nl
brengt zorginstellingen voor ou-
deren en mondzorgverleners die
zich richten op mondzorg voor
(kwetsbare) ouderen bij elkaar.
De site, een initiatief van de Ne-
derlandse Vereniging voor Gero-
dontologie (NVGd), moet ervoor
zorgen dat steeds meer zorg-
centra hun bewoners adequate
mondzorg bieden.

De NVGd wil het zorginstellin-
gen makkelijker maken een goede
en verantwoorde keuze te maken
uit zorgverleners en organisaties
die mondzorg aanbieden. “Vaak
ontbreekt het hen begrijpelijker-
wijs aan kennis over mondzorg,”
zo stelt de vereniging. Ook hebben
veel ouderen een matige tot slech-
te mondgezondheid bij opname
in een verzorg- of verpleeghuis,
doordat men in de laatste periode
van zelfstandig wonen vaak niet
meer naar de tandarts kon.

Op de nieuwe website kunnen
zorginstellingen zoals verpleeg-
huizen, maar ook thuiszorgorga-
nisaties, aangeven dat zij behoef-
te hebben aan één of meerdere
mondzorgverleners. Of zij kun-
nen zoeken tussen de mondzorg-
professionals met expertise op
het gebied van ouderen, die zich
op de website hebben aangemeld
en aangeven beschikbaar te zijn.
De website biedt daarmee een
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platform waarop zorginstelling
en mondzorgverlener elkaar ge-
makkelijk kunnen vinden.

Zowel zorginstellingen als
mondzorgverleners kunnen zich
tot het eind van dit jaar gratis
aanmelden op de website. Leden
van de NVGd kunnen ook daarna
nog gratis inschrijven. Vanaf 1 ja-
nuari 2016 betalen zorginstellin-
gen eenmalig 100 euro inschrijf-
geld, mondzorgverleners 25 euro.
(bron: KNMT) m

Beroepsorganisaties uiten
kritiek op ‘stemmingmakerij’ NZa

HEEMSTEDE - De gezamenlijke
beroepsorganisaties in de mond-
zorg - ANT, KNMT, NVM en
ONT - willen op korte termijn
in gesprek met de NZa over het
communicatie- en mediabeleid
van de toezichthouder, zo schrij-
ven zij in een gezamenlijke brief
van 26 augustus.

Directe aanleiding voor de brief
is een recent persbericht van de
NZa met de titel ‘Wees alert als
uw tandarts een toeslag vraagt’,
waarin de toezichthouder patién-
ten opriep om alert te zijn op de
correctheid van nota’s van tand-
artsen en vooral attent te zijn op
mogelijk ongeoorloofde toesla-
gen. Dit vanuit de mondzorg als
stemmingmakend beschouwde
bericht leidde onder patiénten
tot veel verontruste reacties. Een
eerder NZa-persbericht had in
2013 een soortgelijk effect (‘Veel
aanbieders mondzorg niet open
over kosten en opbrengsten’).

De beroepsorganisaties vragen
zich in hun brief af of de toezicht-
houder zich voldoende bewust
is van de neveneffecten van haar
publiciteit op de relatie tussen pa-

tiént en zorgverlener. De media-
inzet en toon van de berichtge-
ving van de NZa kunnen gevolgen
hebben voor het vertrouwen van
de consument in hun zorgverle-
ner. Hierover willen zij spoedig in

Tandartsen
voelen zich in het
beklaagdenbankje
gezet

gesprek met de toezichthouder.
Het initiatief voor de gezamen-
lijke brief is genomen door de
ANT, die al op g juli per brief aan
de NZa liet weten: “Als bestuur
van de ANT zijn we opnieuw ern-
stig teleurgesteld in de handels-
wijze van uw organisatie, zowel
met betrekking tot de inhoud van
het bericht als de gevolgde pro-
cedure. Opnieuw voelen veel van
onze leden zich ten onrechte in
het beklaagdenbankje gezet.” m
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Tandartsen roepen familieleden te hulp
voor mondzorg ouderen

Knmb
Hoe lang Is uw vader
of moeder al niet bij
de tandarts geweest?

NIEUWEGEIN - Minder dan 60%
van de mensen tussen 70 en
80 en minder dan 40% van de
8o-plussers zag in 2014 een tand-
arts. Die aantallen moeten om-
hoog, vindt een groot aantal par-
tijen in de mondzorg, waaronder
de KNMT. Maar hoe bereik je ou-

deren die niet naar de praktijk
komen? Via hun familieleden.

Om meer bewustzijn te creéren
rond het belang van goede mond-
zorg onder ouderen verspreidde
de KNMT in augustus onder haar
leden een ansichtkaart voor pa-
tiénten. Doel van de kaart is om
bezoekers van een tandartsprak-
tijk te prikkelen met de vraag:
‘Hoe lang is uw vader of moeder
al niet bij de tandarts geweest?’
Het belang van tandartsbezoek
door ouderen wordt aldus bena-
drukt en lezers worden opgeroe-
pen hun ouders te stimuleren tot
tandartsbezoek.

De kaart geeft informatie over
het belang van goede mondzorg.
Ook wordt de link tussen mond-

gezondheid en de algehele ge-
zondheid aangestipt door een re-
latie te leggen met aandoeningen
als diabetes, hart- en vaatziekten
en (aspiratoire) longontsteking.

Geinteresseerde  tandartsen
kunnen een set van tien gratis
kaarten bestellen bij de KNMT.
De kaartenactie is onderdeel
van een waaier aan acties die de
KNMT in samenwerking met
tandartspraktijken en andere or-
ganisaties in de mondzorg on-
derneemt om de mondgezond-
heid van ouderen in Nederland
te verbeteren. Op vrijdag 2 okto-
ber, Nationale Ouderendag, hou-
den veel tandartspraktijken ‘open
huis’ voor oudere patiénten.
(bron: KNMT) m

Slechte mondhygiéne vergroot kans op hypertensie
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Tandarts Kaatsheuvel
weigert patiént om
hiv-besmetting

TILBURG - Een 43-jarige man die
recent besmet raakte met hiv, is
vanwege zijn besmetting niet lan-
ger welkom bij zijn tandarts. De
Tilburger heeft een klacht inge-
diend wegens discriminatie, zo
meldt Omroep Brabant. Volgens
de tandarts is er sprake van een
vertrouwensbreuk en heeft de
Tilburger hem en zijn personeel
in gevaar gebracht.

John (die niet met zijn ach-
ternaam in de krant wilde, red.)
kreeg begin dit jaar te horen dat
hij met hiv besmet was geraakt.
Hij besloot dit niet onmiddellijk
openlijk bekend te maken, omdat
hij eerst zelf het nieuws moest
verwerken. Bij een bezoek aan
zijn tandarts in Kaatsheuvel af-
gelopen week werd hij gevraagd
naar eventuele veranderingen in
zijn gezondheidssituatie. Daarop
zag John zich genoodzaakt het
nieuws van zijn besmetting met
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de tandarts te delen. Enige dagen
later liet deze telefonisch weten
dat John niet langer welkom was
als patiént.

Dat kwam hard aan bij de Til-
burger, laat hij weten aan Om-
roep Brabant. “Ik ben twee da-
gen van slag geweest.” Volgens
John is het extra pijnlijk, omdat
tandartsen juist zouden moe-
ten weten dat bij het volgen van
de protocollen er “totaal geen
besmettingsgevaar is.” Ook ge-
bruikt John medicatie die de kans
op besmetting minimaliseert. “Ik
denk dat de praktijk gewoon bang
is om klanten te verliezen.” De
Tilburger heeft daarom bij zowel
het anti-discriminatiebureau van
Radar als tandartsorganisatie
KNMT een klacht ingediend.

Volgens de tandarts in kwestie,
Frank Vijgen van praktijk Cos-
mident, ligt de situatie anders
en heeft hij de beslissing geno-
men om zijn medewerkers te be-
schermen. “Deze patiént heeft
zelf aangegeven dat hij ons niet
over zijn besmetting had verteld,
als wij daar niet naar hadden ge-
vraagd. Daarmee brengt hij ons

lkben twee dagen
van slag geweest

in gevaar,” aldus Vijgen in een
reactie. Wanneer het personeel
niet op de hoogte is van de hiv-
besmetting, kan het niet de be-
nodigde  voorzorgsmaatregelen
nemen, of de juiste acties onder-
nemen bij contact met bloed of
speeksel, bijvoorbeeld door een
prikaccident. Vijgen zegt het on-
toelaatbaar te vinden dat John
niet over zijn besmetting wilde
vertellen en stelt dat er sprake is
van een dusdanige vertrouwens-
breuk dat hij John niet langer wil
behandelen.

De klacht van John is bij beide
instanties nog in behandeling.
Inmiddels heeft een tandarts uit
Tilburg al aangegeven dat John
van harte welkom is als patiént.
(bron: Omroep Brabant) m
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“Veel tandartsen hebben
koudwatervrees bij
tandletsel”

Interview met Jacques Baart,
tandarts en kaakchirurg

TEKST: GERRIT JAN LOGT
FOTO’S: KEES WOLLENSTEIN

De behandeling van tandletsel hoort
thuis bij de tandarts algemeen
practicus. Dat vindt niet alleen de
KNMT, het is ook de opvatting en
vurige wens van Jacques Baart,
tandarts en kaakchirurg aan het
VUmc in Amsterdam. Baart is een
van de vier keynotesprekers op het
congres Tandletsel dat 30 oktober
gehouden wordt in congresgebouw
Spant! te Bussum. Dental Tribune
sprak met hem over de rol van de
tandarts algemeen practicus, kin-
deren en hun ouders, en de nieuwste
ontwikkelingen in de behandeling
van tandletsel.

U spreekt in relatie tot
tandletsel bijna steeds over
‘kinderen’. Waarom?

In tachtig procent van de geval-
len van tandletsel heb je te maken
met kinderen. De rest betreft pu-
bers en jongvolwassenen, spor-
tongelukken en een klein per-
centage - maar wel toenemend
- ouderen die vallen. Dat laatste
komt door de vergrijzing en de
toename van eigen dentitie bij ou-
deren. Maar in verreweg de mees-
te gevallen gaat het om kinderen.

Nied

j 0

Fosforplaathouder

‘The Clip’

Waarom moet de tandarts
algemeen practicus primair
verantwoordelijk zijn voor de
behandeling van tandletsel?
Het is inderdaad mijn droom dat
tandartsen het vanzelfsprekend
vinden dat zij het eerste aan-
spreekpunt zijn bij tandletsel.
De spil waarom alles draait. De
eerste opvang van patiéntjes en
hun ouders, ook bij acute trau-
mata, de diagnose en vervolgens
het behandelplan, de vervolgbe-
handelingen en controles, dat al-
les behoort plaats te vinden in
de eerste lijn, net zoals dat met
andere letsels de verantwoorde-
lijkheid van de huisarts is. Dat
wil overigens niet zeggen dat de
tandarts algemeen practicus al-
les zelf moet kunnen doen en we-
ten. Dat is onmogelijk en ook niet
nodig. Maar de verantwoorde-
lijkheid als centraal aanspreek-
punt maakt het vak van algemeen
practicus sowieso een stuk boei-
ender en leuker.

Is deze ‘droom’ voorlopig een
fantasie?

Helaas wel. Er is nog veel koud-
watervrees onder tandartsen als
het om tandletsels gaat. Dat heeft
in de eerste plaats te maken met

A

e Eenvoudig en kostenbesparend

e Uiterst stabiele positionering

e Voorkomt krassen op de fosforplaat
¢ Voldoet aan nieuwste radiologie-richtlijnen

de veel hogere frequentie waarin
cariés en parodontale aandoe-
ningen voorkomen. De algeme-
ne tandarts heeft in zijn prak-
tijk relatief weinig te maken met
de acute problemen veroorzaakt
door een tandletsel.

In het curriculum wordt niet
veel aandacht aan tandletsels
besteed. De ‘tandletselbijbel’ is
natuurlijk ‘de Andreasen” 1400
bladzijden en duizenden litera-
tuurverwijzingen. Het handboek
zelfis erg ingewikkeld en verwar-
rend, dus tandartsen voelen zich
vaak onzeker als het gaat om de
behandeling van tandletsels. Ook
de richtlijnen voor de behande-
ling waren niet altijd duidelijk:
moet je nu twee, vier, zes of acht
weken niet belasten? Om iets van
de verwarring bij de algemeen
tandarts weg te nemen is vanuit
de KNMT nu de officiéle perio-
de van niet belasten op vier we-
ken gesteld. Door dit alles kan de
tandarts in verwarring raken en
bang worden dat als hij het niet
goed doet, hij het risico loopt op
een officiéle klacht van de ouders
of van een collega-tandarts.

De bedoeling van het congres
op 30 oktober is om de algemeen
tandarts handvatten te geven

B %
\/

voor de behandeling van tandlet-
sels en zo de koudwatervrees weg
te nemen.

Stel: Sam, een jongen van 11
komt samen met zijn moeder
bij de tandarts binnen,
huilend en bloedend. De
moeder is overstuur. Wat
moet de tandarts doen?

In de eerste plaats is het dan
zaak dat de tandarts de hele pa-
tiént bekijkt en niet alleen diens

A

stap 1:
steek de
fosforplaat
in het hoesje

Leverbaar via uw dentale depot

stap 2: stap 3: stap 4: stap 5:
schuif clip op verwijder plak houder  plaats ring op
houder plakstrip op gewenste  houder. klaar!
positie

DuPhalVied

gebit. Het moet voor de tandarts
een tweede natuur zijn om dat zo
te doen, om allerlei redenen. Als
je zegt: “doe de mond eens open,”
en dan: “ah, ik zie het al,” dan sla
je een heleboel stappen over.
Ruim tijd en aandacht in voor
de huilende moeder en het kind.
Laat de mensen in de wachtka-
mer weten dat er iets tussen is
gekomen. Bouw dan heel rus-
tig het gesprek op, waarbij je als
tandarts soms enorm last hebt

www.duphamed.com
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Typische tandletsels

met dank aan Tjebbe Swart en Hein de Kloet

Casus 1

Figuur 1. Jonge patiént komt binnen na
val met skateboard. Er zijn excoriaties in
het gelaat te zien.

Figuur 2. De tandfoto toont een
wortelfractuur in 11 en 21.

Casus 2

Figuur 3. Dilaceratie 11 door intrusie-
luxatie in het melkgebit. Behandelplan:
nu verwijderen 11, 3 maanden later
autotransplantatie 35 naar regio 21.

Figuur 4. Tijdelijke ombouw 35 tot een 11
tijdens de orthodontische fase.

Figuur 5. Definitieve ombouw 21
na afloop van de orthodontische
behandeling.

Figuur 6. Eind goed, al goed.

van die ouders. Die zitten elkaar
bijvoorbeeld dingen te verwijten,
maken ruzie, zijn emotioneel. Dit
vraagt nogal wat communicatie-
ve en ook analytische vaardighe-
den en daar heb je als algemeen
practicus handvatten voor nodig.

De eerste vraag is: wat is er pre-
cies gebeurd? Waarbij Sam dus
kan vertellen wat er gebeurd is,
en misschien weet hij het niet
meer omdat hij een hersenschud-
ding heeft, maar dat is wel van
belang. Misschien wil hij het niet
vertellen omdat zijn vader hem
heeft geslagen. We vermoeden
dat het percentage kindermis-
handeling inclusief verwaarlo-
zing tussen de 6 en de 10 procent
van de gevallen ligt. Dat is een
flink percentage.

Als kinderen na een val bij de
dokter komen, heeft ongeveer 10
procent van hen behalve tandlet-
sel ook hersenletsel. Dus je moet
toch in eerste instantie het kind
in zijn totaliteit bekijken, inclu-
sief de voorgeschiedenis. Wat
is er nu precies gebeurd? Zijn er
niet ook andere dingen, klopt het
verhaal wel, van het kind, van
de ouders? Juist daarin wordt de
tandarts algemeen practicus op
dit moment niet opgeleid of ge-
traind.

Wat wilt u de tandarts
meegeven die in een
dergelijke casus terechtkomt?
Verlies je niet in details in het
eerste gesprek. Houd het simpel.
Vertel en doe niet te veel, vraag
wel door. Het is al zo ingewik-
keld en emotioneel voor het kind
en de ouders, vaak hebben ze ook
nog schuldgevoelens. Als er zo'n
kind bij je binnenkomt dat geval-
len is, met een bebloede mond,
dan is eigenlijk maar bij twee
van de tien diagnoses de prog-
nose minder gunstig: de intrusie,
en de tand die al lange tijd uit de
mond is en slecht en droog be-
waard (avulsie). In alle andere ge-
vallen is de prognose gunstig en
is een bemoedigend woord - “nou
Sam, het ziet er misschien lelijk
uit, maar ik denk dat het wel goed
komt” - op zijn plaats.

Praat in het eerste gesprek ook

De algemeen
practicus moet de spin
in het web zijn

niet te veel over de prognose. Dat
is op dat moment helemaal niet
interessant. Verlies je niet in al-
lerlei bespiegelingen over moge-
lijke gevolgen en vervolgbehan-
delingen, dat is iets voor één of
twee weken later.

Belangrijk zijn in het eerste con-
tact de empathische benadering
van patiént en begeleiders, en het
stellen van de diagnose. Daarbij
moet je niet alleen kijken en den-
ken als tandarts, maar kijken naar
de hele mens. Dat maakt het werk
boeiend. Je kunt in een kwartier
of halfuur zo verschrikkelijk veel
goed werk doen! Ouders en kind
zijn in paniek, emotioneel, onge-
rust, ze denken: dit komt nooit
meer goed, en als tandarts kun
je dan zorgen voor kalmte en hel-
derheid. Want in bijna alle geval-
len komt het dus wel degelijk weer
goed. Dan is het toch hartstikke
leuk werk om te doen hoor, alge-
meen tandarts zijn.

Kindermishandeling is
natuurlijk een heikel punt.
Als de tandarts vermoedt dat
daarvan sprake is, wat moet
hij doen?

Allereerst moet de tandarts zich
altijd afvragen of het verhaal van
het kind en de ouders wel klopt,
of het consistent is. Uitgegleden

in de badkamer, en dan die hele
lip kapot en dat lipbandje en die
tand er half uit, dat is een beetje
gek. Doe je bloesje eens uit, vraag
je dan, en goh: allemaal blauwe
plekken. Als een tandarts kin-
dermishandeling vermoedt, moet
hij niet zelf het gesprek aangaan
met het kind en de ouders, maar

bijvoorbeeld contact zoeken met
de huisarts. Ook zou de tandarts
de kaakchirurg om hulp kunnen
vragen. Die kan vervolgens con-
tact zoeken met de kinderarts.

> lees verder op pagina 8
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Waar gaat het vaak mis bij de
behandeling van tandletsel?
Tandletsels gebeuren vaak bij
nacht en ontij. Dan tref je meestal
niet de eigen tandarts, maar een
vervanger zoals een weekend- of
avondtandarts. In een aantal ge-
vallen gaat het hier al mis, door-
dat de vervanger zegt: ik heb hier
geen verstand van, ga maar naar
het ziekenhuis. Dat is niet wen-
selijk, ook al is wellicht de hulp

uality

De zekerheid van topklinische nascholing

en dr. Nico de Vries

en dr. Luc van der Sluis

van de kaakchirurg in eerste in-
stantie nodig. Maar de totale be-
handeling, de controles op het
verloop en de vervolgbehandelin-
gen, zullen wel degelijk door de
tandarts worden gedaan.

Ten tweede gaat het nogal eens
mis in de overdracht tussen de
weekendtandarts en de eigen
tandarts. De vervangende tand-
arts is juridisch verantwoorde-
lijk voor de gevolgen van zijn be-
handeling, totdat de patiént zich
meldt bij zijn eigen tandarts. In
de praktijk ziet zo’'n patiént daar
weleens van af of stelt het uit, en

Programma 2015/2016

De edentate patiént

Moderator: prof. dr. Jan de Lange
Zaterdag 28 november 2015 (Amsterdam)
Zaterdag 12 december 2015 (Amsterdam)

Slaap in de tandheelkunde

Moderatoren: dr. Ghizlane Aarab
Zaterdag 30 januari 2016 (Amsterdam)

Endodontologie -
wat is echt nieuw?

Moderatoren: dr. Hagay Shemesh

Zaterdag 12 maart 2016 (Amsterdam)
Zaterdag 19 maart 2016 (Amsterdam)

Tandheelkunde over grenzen

Moderator: dr. Casper Bots
Zaterdag 9 april 2016 (Utecht)

Diagnostiek in de radiologie
Moderator: dr. Jan Poorterman
Zaterdag 21 mei 2016 (Utecht)
Zaterdag 28 mei 2016 (Utecht)

Herstel van esthetiek en functie

Moderator: Joerd van der Meer
Zaterdag 4 juni 2016 (Amsterdam)
Zaterdag 18 juni 2016 (Amsterdam)

blijft dus rondlopen met tand-
letsel. Daarom bepleit iemand
als Michiel de Cleen om ook die
overdracht te controleren. De ver-
vangende tandarts zoekt dan nog
even contact met de eigen tand-
arts van de patiént om te chec-
ken of die zich wel bij hem of haar
heeft gemeld.

Uw tweede presentatie op het
congres gaat over autotrans-
plantatie. Wat is daarin uw
belangrijkste boodschap?

Als je autotransplantatie bij een
kind overweegt, zijn er twee be-

langrijke voorwaarden. Ten eer-
ste moet het acceptorgebied ge-
zond zijn. Ten tweede mag de
premolaar die er naartoe ge-
bracht wordt, nog niet voltooid
zijn, want de zenuw in de premo-
laar moet het ook overleven.

Een tandarts moet dus reke-
ning houden met de optie van
autotransplantatie. Dan is voor-
waarde 1 vaak het moeilijkst.
Want je bent geneigd alles uit de
kast te halen om de betreffende
tand te behouden, inclusief een
tweede kanaalbehandeling, ope-
ratieve behandeling, antibiotica

ractice

Tandheelkunde

Word nu lid en ontvang een compleet
nascholingspakket voor € 1.120,-,

bestaande uit:

B Keuze van 3 van de 6 themadagen
B 6 nascholingstijdschriften

Bl 6 kennistoetsen
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Schrijf u in via www.qualitypractice.nl

Heeft u nog vragen? Bel dan met Marrit Hooghiemster
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Gustav Mahlerlaan 3004, 1081 LA Amsterdam.
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of andere medicijnen, etcetera.
Niet doen! Dat maakt de situatie
er helemaal niet beter op en kan
het acceptorgebied aantasten.
Daarnaast verstrijkt de tijd dat de
autotransplantatie nog mogelijk
zou kunnen zijn.

Dus, tandarts, denk aan de
mogelijkheid van autotransplan-
tatie en modder niet zelf einde-
loos door met behandelen, want
dat kan de mogelijkheid tot au-
totransplantatie onmogelijk ma-
ken. Verwijs tijdig door naar de
orthodontist en kaakchirurg.

Kijk naar de hele
patiént, niet alleen
naar het gebit

Voorziet u de komende jaren
nog nieuwe ontwikkelingen
rond tandletsels?

Ja, wel degelijk. Op dit moment
is een sterke beperking van de
behandelmogelijkheden dat een
uitgeslagen element heel snel
gereplanteerd moet worden om
te zorgen dat het wortelvlies het
overleeft. Tk verwacht dat er bin-
nenkort mogelijkheden komen
om bij avulsie zo'n uitgeslagen
tand in een bewaarvloeistof te
plaatsen, zodat je alle tijd hebt
om het element te replanteren.
Misschien dat er dan ook nog re-
paratie mogelijk is van het para-
dontale vlies met bioactieve en
biocompatibele stoffen.

In zekere zin geldt hetzelfde
voor intrusieluxatie. Het zwakke
punt is niet zozeer de zenuw van
de tand, maar het wortelvlies en
ik denk dat daar wel reparatiemo-
gelijkheden voor gaan komen.

Als de behandeling van
tandletsel de primaire taak
van de tandarts algemeen
practicus is, hoe moet hij deze
dan aanvliegen?

Hak de behandeling van tandlet-
sel in twee mootjes. Doe eerst de
initiéle, acute behandeling. Voer
het eerste gesprek en doe de di-
agnose. Dan pas bepaal je (in alle
rust) de consequenties en ver-
volgmogelijkheden.

Ik pleit ervoor dat tandartsen
voor de behandeling van tandlet-
sel een netwerk van deskundige
collega’s om zich heen verzame-
len met ieder hun eigen expertise,
met name op het terrein van kin-
deren: kindertandartsen, ortho-
dontisten, endodontologen die
verstand hebben van kinderen,
kaakchirurgen die verstand heb-
ben van kinderen. De algemeen
practicus moet geen eiland zijn,
hij hoeft niet alles zelf te kun-
nen. Je kunt dan ook tegen ou-
ders zeggen: dat weet ik niet pre-
cies, ik zal eens even informeren
bij een collega hoe dat precies zit.

Kinderen hebben uw hart
gestolen, is het niet?

Dat klopt. Ik had het er toeval-
lig vandaag nog over met een van
mijn assistenten, in het geval van
een tamelijk lastig te behande-
len kind. Hij sprak bij dat patién-
tje over “een kinderachtig kind.” Tk
zei tegen hem: “Dat zie je verkeerd.
Kinderachtige kinderen bestaan
niet. Kinderachtige ouders, die
bestaan wel. En die veroorzaken
soms dat hun kinderen een beetje
moeilijk of vieemd doen...” m
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Behandeling van een gecompliceerde kroon-wortelfractuur

Dit is een hoofdstuk uit

het boek Casuistiek in de
kindertandheelkunde - deel 3
(Prelum, 2010). Redactie: Evert
van Amerongen, Maddelon de
Jong-Lenters, Luc Marks, Jaap
Veerkamp. Auteurs van dit
hoofdstuk: Ahmed Eltigani Khogli,
Luc C. Martens en Rita Cauwels.

Definitie kroon-wortelfractuur
Een kroon-wortelfractuur is een
fractuur van glazuur, dentine en
worteldentine zonder pulpa-expo-
sitie (ongecompliceerd) of met pul-
pa-expositie (gecompliceerd). De
oorzaak is meestal een direct trau-
ma wanneer de fractuur voorkomt
in de fronttanden, terwijl in de pre-
molaar-molaarzone dit een indi-
rect gevolg kan zijn van een ander
trauma (Andreasen et al., 2007).

Definitie KTP-laser

Een KTP-(kalium-titanyl fosfaat)la-
ser is een compacte Nd-YAG-laser
(532 nm) met een vaste stof als
medium en een verdubbelde fre-
quentie. Aangesloten op normale
netvoeding produceert deze laser
energie tot 50 J per cm? en een
pulsduur van 1 tot 5o ms ofwel als
één enkele puls of als een pulse
rate tot maximaal 20 pulsen per
seconde (Clark et al., 2004).

PROBLEEMSTELLING

Nikolas, een 13-jarige jongen,
wordt door zijn huistandarts ver-
wezen naar de afdeling Kinder-
tandheelkunde van het Universi-
tair Ziekenhuis Gent, Belgié voor
behandeling van een trauma van
zijn bovensnijtanden. Ten gevolge
van een elleboogstoot op school
was een snijtand afgebroken. De
patiént kwam go minuten na het
ongeval op consult. Het breuk-
stuk werd in de mond bewaard.

Vuistregel

Een breukstuk van een kroon
moet vochtig bewaard blijven.
Hiervoor komen leidingwater,
fysiologisch water en speek-

sel in aanmerking. Een volledig
uitgeslagen definitief element
kan het best en gemakkelijkst in
melk worden bewaard en binnen
een uur na het trauma wor-

den teruggeplaatst. In geval van
avulsie kan het element ook in
de omslagplooi bewaard blijven
of in fysiologisch water. Ideaal is
echter een speciaal weefselcul-
tuurmedium, maar dit is zelden
of nooit binnen het onmiddellijk
bereik van de getroffene.

DIAGNOSE
Anamnese

Medische anamnese

Nikolas is gezond en gebruikt
geen medicijnen. Er zijn geen bij-
zondere medische problemen be-
kend en hij kan dus als een ASA-
I-patiént beschouwd worden.
Zoals te verwachten valt bij dit
soort ongevallen waren er geen
ernstige subjectieve klachten
(bewustzijnsverlies, hoofdpijn of
braken).

Sociale anamnese

Nikolas is een verstandige jongen
en laat een normaal sociaal con-
tact zien. Hij maakt zich niet spe-
ciaal druk om zijn uiterlijk.

Tandheelkundige anamnese

Er werd geen initiéle behandeling
uitgevoerd door de huistandarts.
Nikolas heeft een volledig defini-
tief gebit en een goede mondhy-
giéne. Met uitzondering van een
verkleuring van de palatinale pit
(element 12) is er klinisch geen
cariés aanwezig. Er is een hypo-

Figuur 8.1 Gecompliceerde kroon-wortel-fractuur van element 11.

Figuur 8.2 Occlusaal zicht op de kroon-wortelfractuur van element 11 toont minstens
twee fractuurlijnen.

plasie aanwezig van element 43.
Er is geen voorgeschiedenis van
een ander trauma. Nikolas heeft
pijn ter hoogte van de bovensnij-
tanden.

Extraorale inspectie

Er zijn geen zwellingen of ver-
wondingen van de lippen of het
aangezicht waar te nemen.

Klinische intraorale inspectie

Element 11 vertoont een gecompli-

ceerde kroon-wortelfractuur met

twee fractuurlijnen (figuur 8.1 en

8.2):

1.Een  horizontale  breuklijn
waardoor het kroonstuk is los-
gekomen dat in de mond werd
bewaard.

2.Een gingivale breuklijn die
langs de axis van de wortel
loopt. Het breukstuk zit nog
vast maar is mobiel.

Er zijn klinisch geen andere ge-
bitselementen betrokken. Er zijn
geen tekenen van bijkomende pa-
rodontale beschadiging noch van
de orale mucosa. Nikolas heeft
een neutrocclusie. Er wordt geen
occlusiestoornis waargenomen.

Radiografische inspectie

Op de periapicale opnamen zien
we een volledig afgevormde wor-
tel. De verticale breuklijn is op de
rontgenfoto niet te zien (figuur 8.3).

Vuistregel

Kroon-wortelbreuken van volle-
dig doorgebroken elementen zijn
meestal gecompliceerd. Het gaat
meestal om een enkelvoudige
breuk, maar in sommige geval-
len kunnen multipele fracturen
optreden en in zeldzame gevallen
zijn er verticale breuklijnen die
langs de wortel lopen. Verticale
wortelbreuken die in een mesio-
linguale richting lopen, zijn zel-
den zichtbaar op een rontgenfoto
(Andreasen et al., 2007).

INDICATIE

Behandelplan

Eerst worden ouders en patiént
gerustgesteld en de verschillende
behandelingsopties worden voor-
gesteld en besproken. Het be-
handelplan van de kroon-wortel-
breuk omvat twee fasen:

e

Figuur 8.3 Periapicale rontgenfoto van
element 11. De verticale breuklijn is
radiografisch niet zichtbaar.

1. Spoedbehandeling:
- Stabiliseren van de breuk-
stukken: reattachment van zo-
wel het subgingivale breukstuk
om een betere isolatie te berei-
ken als van het incisale stuk
(figuur 8.4 en 8.5). Reattach-
ment wordt uitgevoerd met be-
hulp van een gevuld vloeibaar
composiet (Kuraray flowable®).
Om esthetische redenen en om
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