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Nadruk op esthetiek roept vragen

-

Is een onechte glimlach wel een ‘perfecte’ glimlach te noemen?

7 ‘

VAN DE REDACTIE

UTRECHT - Goede tandheelkun-
de is tegenwoordig veel méér
dan een goede functionaliteit
en mondgezondheid. Anno 2012
is een recht, volledig en gezond
ogend gebit de norm, liefst in een
stralend witte kleur. Steeds vaker
verschijnen commerciéle klinie-
ken in de media die zich richten
op het bleken van tanden, of an-
dere ingrepen uitvoeren voor een
‘perfecte glimlach’, waarbij de
mondgezondheid niet als primair
aandachtspunt geldt.

Nu het vrijemarktdenken steeds
meer tot de mondzorg doordringt,
neemt de kritiek in omvang toe.
Moet er opgetreden worden te-
gen aanbieders van behandelin-
gen zoals het agressieve ‘power-
bleaching’, dat vaak buiten het
gezichtsveld van een tandarts
plaatsvindt? “Tandartsen moeten
altijd verantwoorde keuzes ma-
ken,” stelt Alma Dozic, tandarts
en hoofdredacteur van het Jaar-
boek esthetische tandheelkunde, in
een interview met deze krant. Do-

op

zic is er geen voorstander van dat
sommige tandartsen twijfelachti-
ge bleekbehandelingen aanbieden,
laat staan als een niet-tandarts
dat doet. “Tandartsen die weten
dat powerbleaching schadelijk kan
zijn en het willens en wetens toch
doen, zijn in mijn optiek alleen
maar bezig met geld te verdienen.”

Aandacht voor de consequen-
ties van bleekbehandelingen is
er ook in een interessant artikel
over een internationaal onder-
zoek naar morfologische veran-
deringen onder het glazuurop-
pervlak (zie pagina 8-9). Verder
blikt de prominente tandarts Su-
shil Koirala terug op de ontwik-
kelingen op cosmetisch gebied in
het jaar 2011.

Natuurlijk omvat de esthetische
tandheelkunde veel meer dan het
bleken van het gebit. Zo gaat Do-
zic ook in op facings en kleurbe-
paling. Essentieel bij deze en an-
dere praktische vraagstukken in
de cosmetische tandheelkunde
blijft het vinden van een goede
balans tussen fraaie esthetiek en
een goede mondgezondheid. m

Frontale aanval op Perfectsmile

duurt voort

TEKST: JAN FRANKE,
BEN ADRIAANSE

UTRECHT - Na een lange periode
vol verdachtmakingen en uitein-
delijk de sluiting van Perfectsmi-
le Amstelveen heeft de Inspectie
voor de Gezondheidszorg op 20
januari het groene licht gegeven
voor de heropening.

In december 2011 werd de kli-
niek voor esthetische tand-
heelkunde op last van de IGZ al
tijdelijk gesloten. Volgens de In-
spectie zou de patiéntveiligheid
er in het geding zijn. De geplande
heropening op 9 januari liep ver-
traging op doordat bij een her-
inspectie op § januari wederom
onvolkomenheden werden ge-
constateerd. Vlak voor de sluiting
startte de Nederlandse Zorgau-
toriteit (NZa) al een ‘boeteonder-
zoek’ naar verdachte declaraties
door Perfectsmile bij patiénten en
verzekeraars.

Jesse Bartels, eigenaar van de
Perfectsmile-vestigingen,  kijkt
geschokt terug op alle gebeurte-
nissen en vermoedt dat er meer
aan de hand was dan een geval

van de Wet van Murphy: “We lij-
ken slachtoffer van een master-
plan, met als doel onze praktijk
te ruineren.” Een reconstructie
van deze geschiedenis vol soap-
achtige toestanden.

PERFECTSMILE EN DE NZA
De NZa was de eerste controle-
rende instantie die de populaire
kliniek op de korrel nam. Beper-
fect Clinics BV, handelend onder
de naam Perfectsmile, overtrad
volgens de NZa op verschillende
manieren de regels. De praktijk
zou techniekkosten in rekening
brengen die volgens verklaringen
niet hebben plaatsgevonden en
declareerde bedragen die hoger
lagen dan het door de NZa vast-
gestelde tarief. Daarnaast de-
clareerde Beperfect codes naast
elkaar die niet tegelijkertijd in re-
kening gebracht mogen worden
en paste de praktijk niet de ver-
plichte korting toe van 175 euro
op uitgevoerde tandtechniek. Ten
slotte zette Beperfect Clinics BV
ook prestaties op de rekening die
niet door de NZa zijn vastgesteld.
De NZa besteedt in haar frau-

detoezicht extra aandacht aan de
mondzorg. Op dit moment lopen
verschillende onderzoeken bij
tandartspraktijken. De zaak van
Perfectsmile in Amstelveen was
de eerste waarmee de NZa naar
buiten trad.

In een artikel in de Telegraaf
van eind november 2011 werd
melding gemaakt van het boe-
teonderzoek van de NZa. Direc-
teur-eigenaar Jesse Bartels van
Beperfect Clinics BV reageerde in
een gesprek met Dental Tribune
geschokt, maar strijdbaar. “Wat
nu gebeurt, is werkelijk schanda-
lig. Door de stelligheid waarmee
de NZa haar beschuldigingen
verkondigt, lijkt het alsof de zaak
al beklonken is. Terwijl wij op dit
moment slechts een aanwijzing
hebben ontvangen die bovendien
onvolledig is. Wij hebben niets
verkeerd gedaan en overwegen
juridische stappen om de imago-
schade te verhalen.”

Toch leek het onwaarschijnlijk
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“Amsterdamse
tandarts goedkoopst”

AMSTERDAM - Tandartsen  in
Amsterdam zijn goedkoper dan
in de rest van het land. Dat blijkt
uit een steekproef van 123tand-
arts.nl onder ruim 120 tandarts-
praktijken die hun prijzen voor
2012 tijdig beschikbaar hebben
gesteld. Bij zeven van tien veel-
voorkomende behandelingen
is de prijs in Amsterdam lager,
meldt de vergelijkingssite. De
verschillen zijn aanzienlijk: de
plaatsing van een implantaat was
in de hoofdstad gemiddeld twin-
tig euro goedkoper bij een gemid-
delde prijs van 270 euro buiten
Amsterdam.

De steekproef is een eerste in-
dicatie van de gevolgen van het
stelsel van vrije tarieven in de
mondzorg dat per 2012 is inge-
voerd. Het prijsverschil lijkt te

Amsterdam: lagere tandartsprijzen door
hogere concurrentie? (foto Wikicommons/
Jorge Royan)

vraagtekens bij het onderzoek.
123tandarts.nl zou zich op sum-
miere en onvolledige informatie
baseren. Ook Rob Barnasconi re-
ageerde fel op de berichten over
prijsverschillen en stijgende kos-
ten van de mondzorg. "De ta-
rieven in 2012 zijn anders opge-

Bij zeven van de tien veelvoorkomende
behandelingen is de prifs in Amsterdam lager

bevestigen dat mondartsen in het
nieuwe stelsel ook op prijs gaan
concurreren in regio’s waar de
concurrentie groot is.

Voor wie ervan uitgaat dat een
hogere concurrentie de prijzen
doet dalen, zal de uitkomst van
de steekproef niet als een verras-
sing komen. Onderzoek wijst uit
dat de regio Amsterdam-Haar-
lem de hoogste tandartsendicht-
heid van het land kent. De steek-
proef van www.23tandarts.nl
is nadrukkelijk slechts een eer-
ste indicatie van de gevolgen van
het nieuwe systeem voor de kos-
ten van tandheelkundige behan-
delingen. Omdat nog niet alle
mondartsen hun tarieven hebben
vrijgegeven, is een uitgebreidere
steekproef niet mogelijk.

Concurrent Vergelijkmond-
zorg.nl zette in dagblad De Pers

bouwd dan in 20m,” verklaarde
de NMT-voorzitter dinsdag te-
gen BNR Nieuwsradio. In het ta-
rief voor een vulling zijn dit jaar
ook de verdoving, het rubberlap-
je, het onderlaagje en het polijs-
ten opgenomen, terwijl dit in 2011
aparte kostenposten waren. “Dus
in 2012 lijkt het alsof een vulling
duurder is geworden, omdat ver-
schillende posten zijn samenge-
bracht.”

Dit geldt ook voor alle andere
behandelingen. “Het zijn all-in-
prijzen. Hoe het precies uitpakt
met de tarieven is nu nog niet te
meten,” zegt Barnasconi. “Dit
kan pas na ongeveer een halfjaar,
als er voldoende mensen naar de
tandarts zijn geweest en verschil-
lende behandelingen regelmatig
in rekening zijn gebracht.” (bron:
123tandarts.nl, BNR.nl) m

Dental Tribune verschijnt tienmaal per
jaar en is een uitgave van Albion Press
BV, onder licentie van Dental Tribune
International

Hoofdredacteur/uitgever
drs. Ben Adriaanse

Redactie

drs. Jan Franke
drs. Laura van Dee
drs. Joann Hebben

Redactieadres

Redactie Dental Tribune

Postbus 545, 3990 GH Houten

E-mail: redactie@dental-tribune.nl.

De Nederlandse editie van Dental
Tribune kent een onafhankelijke redactie
en richt zich op professionals in de

volle breedte van het tandheelkundige
vakgebied.

Her:

PRINT

© 2012 Albion Press BV. Redactioneel materiaal van Dental Tribune International, Duitsland,
dat is vertaald en in dit nummer is opgenomen, is auteursrechtelijk beschermd door Dental
Tribune International GmbH. Alle rechten voorbehouden. Gepubliceerd met toestemming
van Dental Tribune International GmbH, Holbeinstr 29, 04229 Leipzig, Duitsland. Reproduc-
tie op welke manier en in welke taal dan ook, gedeeltelijk of volledig, zonder de voorafgaande
schriftelijke toestemming van Dental Tribune International GmbH, is uitdrukkelijk verboden.
Dental Tribune is een handelsmerk van Dental Tribune International GmbH.

Aanmelden

De doelgroep van Dental Tribune
(bestaande uit tandartsen-algemeen-
practici, tandartsen-specialisten, mond-
hygiénisten, orthodontisten, kaak-
chirurgen, tandtechnici, tandprothetici
en diegenen die werkzaam zijn in de
dentale industrie) komt in aanmerking
voor een kosteloos abonnement.
Behoort u tot de doelgroep en ontvangt
u het maandblad nog niet? Meld u dan
aan via het inschrijfformulier op
www.albionpress.nl.

Advertentieverkoop

Harry Velthuis, accountmanager.
Postbus 545, 3990 GH Houten.
Telefoon: 06-531 55 262.

E-mail: velthuis@dental-tribune.nl.
Linda Schriekenberg, medewerker
mediaorder. Telefoon: 030-63 55 070.
Fax: 030-63 55 069.

E-mail: adverteren@dental-tribune.nl

> vervolg van pagina 1

dat een organisatie met de statuur
van de NZa onterecht dergelijke
aantijgingen zou publiceren. Bar-
tels, zelf tandtechnicus, verklaart:
“Ik heb hier geen directe verkla-
ring voor, omdat ons niet duide-
lijk is welke partij door onze zo-
genaamd frauduleuze praktijken
benadeeld wordt. Onze prijzen
staan al heel lang op onze web-
site. Patiénten weten voor de be-
handeling wat er gaat gebeuren en
hoeveel dit zal kosten. Wij hebben
geen enkel belang bij het duperen
van patiénten en hebben daartoe
ook niet de mogelijkheden.”

DE ROL VAN DSW

Waren zorgverzekeraars dan de
gedupeerden bij de ‘verdachte de-
claraties’ van Perfectsmile Am-
stelveen? Bartels: “Deze zaak
staat niet op zichzelf, maar is on-
derdeel van een langer lopend ge-
schil met zorgverzekeraar DSW.
Het lijkt er verdacht veel op dat de
timing van de aantijgingen niet
toevallig is. De NZa speelt onder
één hoedje met deze zorgverze-
keraar. Of dacht u dat het toeval-
lig was dat er al een artikel in de
papieren editie van de Telegraaf
verschijnt, voordat het persbe-
richt over de zaak op de website
van de NZa werd geplaatst?”

Toeval of niet, wat bedoelde
Bartels daar precies mee? “DSW
doet er alles aan om Perfectsmi-
le om zeep te helpen, want deze
zorgverzekeraar voelt zich gedu-
peerd. Uit concurrentieoverwe-
gingen heeft DSW enige tijd gele-
den besloten orthodontie volledig
te vergoeden. Al snel bleek ech-
ter dat ze hierdoor ook onze be-
handelingen met de onzichtbare
beugel ‘Invisalign’ moet vergoe-
den. Hoewel wij in Nederland de
goedkoopste aanbieder van deze
behandelingen zijn, zijn ze wel
duurder dan traditionele ortho-
dontie. Sindsdien probeert DSW
ons dwars te zitten. Eerst vroe-
gen ze schrifteliik meer infor-
matie over de behandelingen op.
Toen wij antwoordden dat wij dit
alleen wilden toesturen als zij
ons de namen van de betreffen-
de patiénten gaven, weigerden ze.
Vervolgens hoorden we er niets
meer van. Uiteindelijk kregen we
een brief waarin we gesommeerd
werden 48.000 euro te betalen.
Toen onze betaling uitbleef - we
vinden immers niet dat wij iets
fout hebben gedaan - hebben ze
de NZa getipt.”

Kan het werkelijk zijn dat DSW
aangifte bij de NZa heeft ingezet
als laatste redmiddel in een fi-
nancieel geschil met een behan-
delaar? Raymond Nyns was als
hoofd van de afdeling Bijzonder
Onderzoek namens DSW belast
met de zaak. “Ik ontken niet dat
wij de NZa hebben getipt over
de praktijken bij Perfectsmile in
Amstelveen. Overigens moet u
hierbij niet denken aan ‘een man
in regenjas in een parkeergara-
ge’. Het is onze plicht misstan-
den aan de autoriteit te melden.
Het is eveneens waar dat wij een
hypothese hadden over de situ-
atie bij Perfectsmile en dat wij
verheugd waren dat de NZa deze
deelde. Perfectsmile hanteert we-
derrechtelijk een eigen codesys-
teem en legt het bestaande sys-
teem naast zich neer. Overigens
heeft de heer Bartels mij per brief

laten weten ‘dat ik mij hierover
niet zo druk moet maken, om-
dat we volgend jaar toch vrije ta-
rieven en een nieuw codesysteem
gaan hanteren’.”

Toch leek de verklaring van
Nyns niet het gehele verhaal te
vertellen. Wat is het belang van
Perfectsmile bij het veronderstel-
de gerommel met de declaraties?
De prijzen op de website van de
esthetisch specialist lijken zeer
transparant. Nyns: “Ik begrijp
nooit waarom mensen rommelen
met declaraties. Daarnaast klopte
ook de claim van Bartels niet dat
zij de goedkoopste aanbieder van
de ‘Invisalign-behandeling wa-
ren. De suggestie van Bartels dat
wij de NZa uit wrok zouden heb-
ben getipt, wijs ik dan ook reso-
luut van de hand.“

Perfectsmile werd in korte tijd
een zeer zichtbare speler in de
mondzorgwereld. De afgelopen
jaren verschenen in vrijwel alle
grote kranten en televisiepro-
gramma’s reportages over de be-
handelingen en successen van
het bedrijf. Hoewel het onderzoek
van de NZa zich alleen richtte op
de frauduleuze handelingen bij de
vestiging van Perfectsmile in Am-
stelveen, lijkt de prominente aan-
wezigheid van de keten in de me-
dia wel een rol te hebben gespeeld
in de timing van de berichtgeving
over het onderzoek.

Door het onderzoek naar de
fraude bij de Amstelveense ves-
tiging openbaar te maken, gaf
de zorgautoriteit het signaal af
dat zij er niet voor terugdeinst
een populaire dienst met gro-
te budgetten publiekelijk aan
de schandpaal te nagelen. Ook
bracht de NZa haar eerdere op-
roep tot strengere controle op
fraude op deze manier nadrukke-
lijk in de publiciteit.

SLUITING EN HEROPENING

Toch was het niet de NZa die er-
voor zorgde dat Perfectsmile uit-
eindelijk moest sluiten. Vlak na
de start van het onderzoek kwam
de IGZ onverwacht op bezoek. Er
werden ernstige gebreken gecon-
stateerd, en een onmiddellijke
sluiting gesommeerd. Het bezoek
was volgens de IGZ het gevolg
van een ‘anonieme tip’, maar veel
stelde deze anonimiteit niet voor:
het NZa verkondigde in haar
communicatie openlijk dat zij de
tipgever was.

Op 5 januari 2012 kwam de
IGZ opnieuw langs voor een en-
kele uren durend controlebezoek.
Hoewel de praktijk de ‘gebreken’
had aangepakt, was de conclusie
wederom negatief: de inspecteurs
constateerden nu andere onvol-
komenheden, die verholpen dien-
den te worden voordat de praktijk
weer open kon. Een wederom aan-
geslagen Bartels verklaarde direct
na de inspectie tegen Dental Tri-
bune: “De sfeer tijdens dit bezoek
was zodanig dat de inspecteurs
niet van zins leken onze herope-
ning zomaar te accepteren. Hun
kritische oog richtte zich nu op
een afzuigerslang die niet glad,
maar geribbeld was. Het gaat om
een slang die is besteld bij een
vooraanstaande fabrikant in De-
nemarken. Er werd mij gevraagd
waarom ik geen gladde slang had,
omdat deze eenvoudiger te reini-
gen is. Hier kon ik niet direct ant-
woord op geven. Ik mag er toch
van uitgaan dat de fabrikant een
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De populaire zangeres Do maakt op
de site van Perfectsmile reclame voor
tandbleekbehandelingen.

Perfectsmile, een keten met
zes vestigingen in (middel)grote
steden door het hele land, lijkt
voornamelijk te mikken op een
jongvolwassen publiek. Centraal
op de website staat onder meer
een  YouTube-filmpje  waar-
in Idols-winnaar en jeugdidool
Ben Saunders facings geplaatst
krijgt. Ook zangeres Do maakt
op de site reclame voor het
bedrijf. De toon en het kleur-
gebruik van de website en de
goedkope en snelle esthetische
oplossingen die het bedrijf pro-
minent aanbiedt, haken nadruk-
kelijk in op de populaire cultuur.

Perfectsmile heeft enkele
tandartsen in dienst die de meer
complexe esthetische ingrepen
uitvoeren. Bleekbehandelingen
worden gedaan door preventie-
assistenten.

goede reden heeft gehad om de
slang op deze manier te ontwer-
pen?”

De IGZ oordeelde anders en
blokkeerde vanwege deze en en-
kele andere kleine ‘misstanden’
de heropening van Perfectsmi-
le Amstelveen. Bartels was bui-
tengewoon verrast. “We hebben
voorafgaand aan de controle ad-
viseurs over de vloer gehad die
aan de hand van de WIP-richtlijn
een voorinspectie deden. Volgens
hen was alles in orde.”

Intussen zat ook een ande-
re ‘vijand’ van Perfectsmile niet
stil. De Telegraaf stuurde incog-
nito enkele verslaggevers naar de
praktijk. Zij stelden vragen aan
het personeel en trokken daaruit
de - onjuiste - conclusie dat de
praktijk weer open was, hetgeen
op 13 januari in het dagblad werd
gemeld. Hierop kwam de IGZ ver-
haal halen bij Perfectsmile, waar-
bij door de laatste werd bezworen
dat het om loos alarm ging. Een
week later volgde vanuit de In-
spectie het (voorlopige?) groene
licht voor heropening.

De lucht lijkt geklaard, maar
Bartels ziet de toekomst niet zon-
der zorgen tegemoet. “Het is alle-
maal begonnen met een concur-
rerende tandartsenpraktijk, die
met dubieuze verdachtmakingen
bij de NZa aanklopte,” stelt de ei-
genaar van Perfectsmile. “Nu ljj-
ken zij met DSW, de IGZ en niet
te vergeten de Telegraaf de han-
den ineen te hebben geslagen en
niet te rusten voor onze praktijk
te gronde is gericht. Eén van de
concurrerende tandartsen heeft
zelfs contact gezocht met onze
verhuurder, om hen te wijzen
op de zogenaamde ‘grootscha-
lige fraude’ die onder haar dak
plaatsvindt. Ik ben verbijsterd dat
in een land als Nederland en in
de handen van deze zogenaamd
onafhankelijke instanties een
hetze van deze omvang gevoerd
kan worden.” (bronnen: NZa,
perfectsmile.nl) m
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Minder (mond)zorg voor
meer premie in 2012

AMSTERDAM - Veel  Nederlan-
ders worden door zorgverzeke-
raars misleid over de vergoedin-
gen die aanvullende polissen
bieden, stelt de Telegraaf. Veel
mensen schaffen een aanvullen-
de polis aan, bijvoorbeeld omdat
fysiotherapie uit het basispakket
verdwijnt of ze hogere tandarts-
kosten vrezen. Zij doen dit in de
veronderstelling dat met het be-
talen van deze doorgaans forse
premies geen bijkomende kos-
ten op zullen treden. Navraag bij
deze beroepsgroepen door de Te-
legraafleert dat dit niet zo is.

Een aantal niet bij name ge-
noemde tandartsen zei tegen het
dagblad “dat zorgverzekeraars
meer geld vragen, terwijl ze min-
der uitkeren.” Volgens hen in-
nen zorgverzekeraars jaarlijks 1,6
miljard euro van hun verzeker-
den voor dekking van mondzorg,
terwijl niet meer dan 1,2 miljard
euro aan mondzorg wordt gecon-
sumeerd. Ze baseren zich hierbij
op cijfers van Vektis, dat onder
meer onderzoek doet naar kosten
in de zorgsector, schrijft de Tele-
graaf.

“Verzekeraars krijgen meer
geld binnen dan er uitgaat. Wij
snappen niet dat de premies
voor de tandartsverzekeringen

omhooggaan. Er komt immers
meer dan genoeg geld binnen om
alle kosten te dekken,” aldus de
tandartsen, die het dagblad be-
naderden om hun onvrede over
de ontstane situatie te uiten. De
tandartsen maken zich zorgen
over hun patiénten. “We willen
voorkomen dat ze niet meer naar
de tandarts gaan, omdat ze bang
zijn voor de kosten.”

Het gaat bij de aanvullende po-
lissen sowieso vaak om de klei-
ne lettertjes, zo blijkt uit onder-
zoek door het dagblad. Onder de
voorwaarden van veel aanvullen-
de polissen staat dat verzeker-
den ‘onbeperkt recht hebben op
medisch noodzakelijke fysiothe-
rapie’. Voor medisch niet-nood-
zakelijke fysiotherapie geldt een
maximum en een ‘preferent ge-
middeld aantal behandelingen’.
Als deze gemiddelden door de
behandelend therapeut worden
overschreden, krijgt de zorgver-
lener bezoek van een inspecteur
van de verzekeraar die de doel-
matigheid van de behandeling
onderzoekt. Hoe dichter de the-
rapeut bij het ’preferent gemid-
deld aantal behandelingen’ blijft,
hoe hoger de vergoeding die hij
of zij ontvangt. (bron: de Tele-
graaf) m

Betere mondzorg voor
kwetsbare en zorgafhankelijke
ouderen hard nodig

NIJMEGEN - Mondzorg voor
kwetsbare en zorgathankelijke
ouderen verdient de komende ja-
ren extra aandacht. Dat blijkt uit
een promotieonderzoek van Gert-
Jan van der Putten. In navolging
van vakgenoten slaat Van der
Putten alarm over een aspect van
de vergrijzing waarnaar in Neder-
land weinig aandacht uitgaat.
Door de sterk verbeterde pre-
ventieve en curatieve mondzorg
gedurende de afgelopen decennia
steeg het percentage ouderen dat
tot op hoge leeftijd de natuurlij-
ke dentitie behoudt. Desondanks
laten de resultaten van interna-
tionaal onderzoek zien dat de

Als de mondzorg niet
aanzienlijk verbetert,
zullen tienduizenden
ouderen per jaar hun
gebitselementen verliezen

mondgezondheid van ouderen,
in het bijzonder van kwetsbare
en zorgathankelijke ouderen, nog
steeds slecht is.

Ouderen lopen om diverse re-
denen meer risico op mondpro-
blemen dan jongere mensen. Be-
langrijke mondzorggerelateerde
problemen bij ouderen zijn paro-
dontitis, droge mond, speeksel-
secretiesnelheid, zuurgraad van
het speeksel en mondverzorging
door verzorgenden. Om zorgver-
leners meer bewust te maken van

-

de problemen en bij te dragen aan
het oplossen of beheersen ervan,
deed Van der Putten onderzoek
onder voornamelijk verpleeghuis-
bewoners.

Het onderzoek wees uit dat de
vijf belangrijke mondzorggere-
lateerde problemen bij verpleeg-
huisbewoners frequent voor-
komen en te verminderen zijn
door betere mondzorg. Hij waar-
schuwt dat als de mondzorg niet
aanzienlijk verbetert, tienduizen-
den ouderen per jaar hun gebits-
elementen verliezen en het aantal
mondziekten en mondgerelateer-
de problemen zal stijgen. Dit kan
grote gevolgen hebben voor de
algemene gezondheid en de le-
venskwaliteit van kwetsbare en
zorgathankelijke ouderen.

Van der Putten doet al lan-
ger gerodontologisch onderzoek.
Hij ontving verschillende prijzen
voor zijn werk op dit gebied en
geeft les aan studenten mond-
zorgkunde en specialisten oude-
rengeneeskunde in opleiding aan
de Radboud Universiteit Nijme-
gen. (bron: RU Nijmegen) m

Vrijspraak voor van

aanranding
tandarts

ASSEN - De g57-jarige tandarts
die werd beschuldigd van aan-
randing van drie vrouwelijke pa-
tiénten is op alle punten vrijge-
sproken. De officier van justitie
had een werkstraf van zestig uur
en tien dagen voorwaardelijke
hechtenis met een proeftijd van
twee jaar geéist tegen de man uit
Gasselte (Drenthe).

Het was een opmerkelijke zaak
die de gemoederen in Gasselte,
een klein dorp tussen Groningen
en Emmen, het afgelopen jaar
flink bezighield. Op 7 juni 2010
zou de tandarts in de praktijk in
Gasselternijveen waar hij werk-
te twee vrouwen over het boven-
been hebben gestreeld. Daar-
naast werd de man verdacht van
aanranding wegens het maken
van onzedelijke foto’s van één
van zijn vrouwelijke patiénten.

De betreffende patiént had let-
sel op haar bil opgelopen door een
val met haar fiets. Toen zij daags
na de valpartij bij de tandarts

De manier van handelen
roept vraagtekens op,
maar er is geen bewijs
voor verdachte seksuele

bijbedoelingen

kwam voor foto’s van haar mond-
letsel, stelde de tandarts voor ook
foto’s van het lichamelijk letsel
van de vrouw te maken. Dit zou
kunnen dienen als bewijsmateri-
aal voor de verzekering, zo bear-
gumenteerde de tandarts volgens
de vrouw. Zij deed nadien aangif-
te van aanranding. De officier van
justitie verklaarde deze aangifte
echter niet ontvankelijk: “De ma-
nier van handelen roept ontzet-
tend veel vraagtekens op, maar
er is geen bewijs dat de verdachte
seksuele bijbedoelingen had,” al-
dus de aanklaagster.

verdachte

De Hervormde Kerk is één van de meest
karakteristieke gebouwen van Gasselte.

Aan de aanklachten
tegen de tandarts zou een
slepend arbeidsconflict met
de baas van de praktijk
ten grondslag liggen

De twee andere beschuldigingen
van aanranding bracht de offi-
cier van justitie wel voor de rech-
ter. De rechter sprak de verdach-
te op 13 december echter op alle
punten vrij. In het Drentse dorp
deden al snel geruchten over de
zaak de rondte. De aanklachten
tegen de tandarts zouden te ma-
ken hebben met een slepend ar-
beidsconflict met de leiding van
de praktijk waar hij werkzaam
was.

Ook de advocate van de ver-
dachte voerde dit scenario in haar
verdediging op. Zij stelde dat zijn
leidinggevende de drie patién-
tes ertoe aanzette aangifte tegen
de tandarts te doen. “Mijn cliént
is al 32 jaar tandarts en heeft dit
nog nooit meegemaakt. Hij heeft
drie dagen vastgezeten. Dat hij nu
moet voorkomen voor een zeden-
misdrijf, raakt hem ontzettend.
Hij voelt zich gegriefd,” aldus de
raadsvrouw. Doordat één van de
patiéntes ook een klacht heeft in-
gediend bij de Inspectie voor de
Gezondheidszorg, is deze instan-
tie eveneens een onderzoek naar
de tandarts gestart. (bronnen: as-
sen.nu, rechtspraak.nl) m

Nieuw in 2012;
tandarts-
abonnement

DEN HAAG - Vanaf 1 januari 2012
kunnen consumenten een abon-
nement af te sluiten bij de tand-
arts. In het abonnement zit bijna
alle tandheelkundige hulp die
naar verwachting in een jaar no-
dig is. De Nederlandse Zorgau-
toriteit (NZa) heeft hier nieuwe
prestaties voor vastgesteld. Daar-
naast komt er de mogelijkheid tot
een ‘facultatieve prestatie’, waar-
mee zorgaanbieder en zorgverze-
keraar de ruimte krijgen samen
een innovatieve prestatie af te
spreken.

De abonnementsprestaties zijn
in overleg met consumentenor-
ganisaties en mondzorgkoepels
opgesteld. Tandartsen kunnen
een patiént op basis van onder-
zoek naar zijn mondgezondheid
indelen in een abonnementsca-
tegorie. Vervolgens wordt een
zorgplan vastgesteld waarin de
abonnementscategorie en de ge-
raamde kosten worden vastge-
legd in een overeenkomst. Het
abonnement bevat alle mond-
zorg gedurende een afgespro-
ken periode met uitzondering
van een aantal prestaties, zo-
als orthodontie en implantolo-
gie. In overleg kunnen consu-
ment en zorgverlener het aantal
prestaties uitbreiden dat onder
het abonnement valt. Het is niet
mogelijk minder prestaties af te
spreken.

Als een =zorgverzekeraar en
zorgaanbieder overeenkomen dat
zij een nieuwe prestatie willen le-
veren die niet binnen de bestaan-
de lijst valt, kunnen zij gebruik
maken van de facultatieve pres-
tatie. Met behulp van deze pres-
tatie kunnen nieuwe ontwikke-
lingen snel worden toegepast in
innovatieve zorgdiensten. De fa-
cultatieve prestatie gaat behalve
in de mondzorg ook gelden voor
andere eerstelijnssectoren met
vrije prijzen zoals fysiotherapie,
oefentherapie, dieetadvisering,
eerstelijns psychologische zorg
en farmacie. (bron: www.medi-
calfacts.nl) m
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“Behandelaars
moeten
verantwoorde
keuzes maken”

In gesprek met Alma Dozic,
tandarts en docent in de
esthetische tandheelkunde

Alma Dozic is internationaal be-
kend om haar onderzoek naar
kleurbepaling in de esthetische
tandheelkunde. Zij stelde drie keer
het goed ontvangen Jaarboek es-
thetische tandheelkunde samen
en was, naast haar werk in een
tandartsenpraktijk, meer dan tien
Jjaar promovendus, docent en on-
derzoeker bij ACTA. In 2009 be-
sloot zij deze verbintenis om te
zetten in een gastaanstelling: “Ik
kreeg de behoefte meer klinisch
werk te doen.” Dental Tribune ont-
lokte Dozic een aantal interessante
uitspraken over nieuwe ontwikke-
lingen in de esthetische tandheel-
kunde.

Esthetische tandheelkunde
is ‘in’. Steeds meer aandacht
hebben consumenten én
mondzorgprofessionals voor
een mooie glimlach. Waar
positioneert u zich te midden
van deze ontwikkelingen?
“Ik ben een tandarts die heel
conserverend te werk gaat, maar
ik heb ook oog voor de esthe-
tiek en vind het een uitdaging
om patiénten met een verkleu-
ring of scheefstaand gebitsele-
ment te helpen met composiet.
Het gebit is voor mij een belang-
rijk, organisch deel van het li-
chaam dat zo min mogelijk
aangetast moet worden. Voor es-
thetische behandelingen moet
dat ‘natuurlijke’ soms iets aange-
past worden. Dat is een paradox.
Tijdens mijn promotieonder-
zoek verdiepte ik me in de ‘fraai-
heid’ van het gebit. Tk las alle
bladen, ging naar lezingen en
conferenties en had belangstel-
ling voor esthetiek op elk niveau:

kronen, orthodontie, implanta-
ten en restauratieve behande-
lingen met composiet. Aanvan-
kelijk had ik het idee dat je veel
kon oplossen met kronen. Hoe
meer ik mij in de impact van
een kroon verdiepte, hoe meer ik
leerde dat er ook mogelijkheden
waren esthetisch bevredigende
resultaten te behalen met min-
der invasieve technieken. Als je
patiénten met kronen na tien of
twintig jaar ziet, krijg je soms
het trieste beeld dat door de aan-
tasting van eigen parodontium
het oorspronkelijk mooie resul-
taat is verdwenen. Of erger nog:
dat de zenuw door veel weefsel-
verwijdering ten behoeve van
een ‘mooie kroon’ is aangetast
en dat een kies daardoor veel te
vroeg van zijn ‘leven’ is beroofd.
Dan worden de problemen gro-
ter en moet je dingen overdoen.
Is een iets mooier esthetisch ui-
terlijk dat waard? Is dat het laat-
ste wat je moet doen of volgt er
nog meer? Is de patiént goed ge-
informeerd over de langetermijn-
gevolgen? Natuurlijk zijn kronen
soms geindiceerd om functio-
nele redenen. Deze kronen maak
ik ook zelf regelmatig. Doordat
de materialen doorontwikkeld
zijn, is het mogelijk om partiéle
kronen te maken en te plakken.
Dat zijn goede ontwikkelingen
waarvan ik veel gebruik maak.

Het blijft wel een grijs gebied.
Tandartsen die graag invasieve
esthetische oplossingen willen
uitvoeren, kunnen dit aan pati-
enten verkopen. Ik pleit voor een
betere voorlichting van patién-
ten over de totale impact van elke
behandeling. Zelf werk ik alleen

met composiet en een heel enke-
le keer maak ik een porseleinen
veneer of kroon ten behoeve van
de esthetiek. Aan patiénten ver-
tel ik wat met composiet moge-
lijk is en demonstreer ik dat ook
in de mond. Ik vertel ook dat het
niet voor altijd meegaat, maar dat
je het later redelijk gemakkelijk
kunt vervangen.”

Eris een wildgroei
aan praktijken waarin
tandbleekbehandelingen
als het snelle ‘one hour
power bleaching’ worden
aangeboden. De ingreep
vindt steeds vaker buiten het
gezichtsveld van de tandarts
plaats. Is dit acceptabel?
“Totaal niet. Een kennis van mij,
de voorzitter van de Britse vereni-
ging voor esthetische tandartsen
Linda Greenwall, heeft een be-
langrijk status in het Verenigd
Koninkrijk op het gebied van ble-
ken. In 2007 heeft in Engeland de
hoge dentale raad, waarvan zij lid
is, voor elkaar gekregen dat ble-
ken alleen nog in tandartsprak-
tijken mag. Daar is nog steeds
veel verzet tegen. Er is een strijd
ontstaan omdat de wetenschap-
pelijke commissie van de EU in
een recent rapport voorschrijft
dat het gebruik van 6% water-
stofperoxide veilig zou zijn. Maar
in het rapport werd niet expli-
ciet gezegd dat dit alleen voor ge-
bruik in tandartspraktijken geldt.
Daarom worden bleekproducten
met hogere concentraties water-
stofperoxide gewoon aan cosme-
tische praktijken verkocht, zoals
wellnesscentra op cruiseschepen.
In Nederland worden ook pro-

ducten met hoge concentraties
WP en chloordioxide verkocht.
Ik zou het toejuichen als er dui-
delijke regels komen over welke

bleekmiddelen voor tandheel-
kundige doeleinden {iberhaupt
verkocht mogen worden. Tk vind
dat de bleekprocedure uitsluitend
bij tandartsen plaats mag vin-
den, want de tandarts is, samen
met de patiént, de eindverant-
woordelijke voor het gebit. Zelf
powerbleach ik helem4al niet. Tk
zeg niet dat deze methode slecht
is, maar als hoge concentraties
bleekmiddelen in combinatie met
warmte gebruikt worden, kan het
tandglazuur behoorlijk bescha-
digen, waardoor nieuwe verkleu-
ring alleen maar sneller ontstaat.

positieve en negatieve gevolgen
van alle bleekbehandelingen. Dat
beschouw ik als mijn plicht.”

Is bleken in principe zo
eenvoudig dat iedereen het
na het volgen van een cursus
kan?
“Bleken is technisch eenvoudig,
maar er is meer kennis nodig, zo-
dat patiénten goed kunnen wor-
den voorgelicht. Ik ben er daarom
voor dat tandartsen een opleiding
volgen waarin iedereen leert over
de effecten, maar ook over wat er
mis kan gaan. Ook moet worden
afgesproken waar de verantwoor-
delijkheid ligt 4ls het misgaat.
Neem een ander vakgebied als
voorbeeld. Het bleken van het

Ik vind dat de bleekprocedure uitsluitend
bij tandartsen plaats mag vinden

Tevens kan door de hoge zuur-
graad permanente gevoeligheid
van de tanden ontstaan. Daar zit
niemand op te wachten. Indien
veilig uitgevoerd zijn deze me-
thodes doeltreffend, maar het ef-
fect van bleken duurt kort. Het
risico van thuisbleekmethoden
zoals ‘bleaching tape’ is dat pa-
tiénten er eindeloos mee kunnen
doorgaan. Daardoor verliezen de
tanden hun natuurlijke glans en
worden ze krijtwit en dof. Daar-
om is de informatie en toezicht
bij elk vorm van bleken zeer wen-
selijk. Tk raad mijn patiénten aan
om, als ze willen bleken, voor de
thuisbleekmethoden te kiezen en
geef ze daarbij informatie over de

haar doe je bij de kapper, maar
het is bekend dat deze behan-
deling op termijn het haar be-
schadigt. Mensen zijn hiermee
bekend en vinden het een ac-
ceptabel risico. Het verschil met
de tandheelkunde is dat door te
vaak of te agressief te bleken de
tand kan beschadigen, tot het
punt dat de zenuw overgevoe-
lig raakt. Er is niet veel over ge-
schreven, maar de overgevoelige
zenuw is de reden tot het ver-
wijderen ervan. Daarnaast zien

> lees verder op pagina 6
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De vooraanstaande Amerikaanse
tandarts en zijn ervaren medewerkers

zetten zich wereldwijd in voor de
Progressive Orthodontic Seminars.

In korte tijd ontdekten ruim 400
Nederlandse tandartsen de nieuwe
en vooral succesvolle methodes van
Donald B. McGann.
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Gratis introductie seminar!

Al u onze cursisten heeft gesproken, dan heeft u ongetwijfeld
gehoord over de hoge kwaliteit van onze seminars.

U bent welkom om dit zelf te ervaren op het GRATIS seminar
dat wij geven op zaterdag 17 maart 2012 in Amstelveen.

U kunt zich hiervoor opgeven bij:

Progressive Holland Inc.
Tel: 020 647 22 72

Update Dr. McGann
Mis dit niet, hierna volgt er nog maar 1!
283 - 24 maart 2012

Kosten
€ 1.420,00 per seminar inclusief lunch

Cursuslocatie
Amstelveen

Tel. informatie
020 647 2272

Fax Progressive Orthodontic Seminars
020 640 14 77 Jupiter 129

1188 EE
e-mail Amstelveen

posortho@xs4all.nl www.posortho.com
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te vaak gebleekte tanden er le-
venloos uit. Als dit algemeen be-
kend was, zouden mensen deze
risico’s minder snel accepteren.

Los van deze discussie staan
overigens de  thuisbleekpro-
ducten, zoals ‘bleaching tape’.
Meestal zijn dit middelen met
lage concentraties die aan de Eu-
ropese normen voldoen. Dit zijn,
mits correct gebruikt, prima
bleekmiddelen.”

Hoe zou de gedragscode voor
bleekbehandelingen eruit
moeten zien?

“Ten eerste moeten behandelaars
altijd verantwoorde keuzes ma-
ken: alles wat ze doen moet vei-
lig zijn voor de patiént. Ze moeten
eerst informeren en geen risico-
volle behandelingen aanbieden.
Opties als direct bleken of snel
bleken met hoge concentraties
waterstofperoxide zullen ze dan
nooit serieus kunnen aanbieden.
Tandartsen die weten dat agres-
sieve powerbleaching schadelijk
kan zijn en het willens en wetens
toch doen, zijn in mijn optiek al-
leen maar bezig met geld te ver-
dienen.”

Hoeveel van dit soort
tandartsen zijn er in
Nederland?

“Niet veel. Nederlandse collega’s
zijn nuchter en kritisch. De grote
ketens voor bleekbehandelingen,
zoals PerfectSmile (zie het arti-
kel op pagina 1-2, red.), zijn vol-
gens mij opgezet door niet-tand-
artsen. Ik vind dat geen goede
zaak en vraag mij vaak af welke
patiénten daarheen gaan. Het is
een zijweg, maar het zou in dit
verband zomaar kunnen dat het

Orthodontisten
zouden beter moeten
voorlichten over poetsen
en tandverkleuringen

vrije marktprincipe de kwaliteit
van zorg omlaag gaat trekken.

Zelf ben ik geen goedkope
tandarts. Als ik een uur uittrek
om te onderzoeken en informe-
ren, breng ik dat natuurlijk wel
in rekening. Dat maakt mij met-
een een stuk duurder dan de één-
uursbehandelingen die de gro-
te ketens aanbieden. Ik hoop
van harte dat de huidige situatie
niet leidt tot een tweedeling in
patiéntgroepen en dat de over-
heid voor enige vorm van regule-
ring kiest.”

Ziet u al een ontwikkeling in
deze richting?

“Tot nu toe niet echt. De mond-
zorg bevindt zich in een chaoti-
sche periode door het experiment
met de vrije tarieven. We kunnen
even niet verder dan een halfjaar
vooruit kijken. Ik hoor overigens
veel tandartsen mopperen over
alle aanpassingen die ze moe-
ten verrichten op het gebied van
behandelcodes, maar constateer
tegelijkertijd dat ze allemaal in
prijs stijgen.”

Tandartsen hebben de
afgelopen jaren dan ook geen
prijsverhogingen kunnen
doorvoeren...

“Het is volgens mij stiekem een
manier om de prijs van mondzorg
op te laten lopen. Het is voor mij
persoonlijk niet slecht, maar ik
vind dat de sector, onder aanvoe-
ring van het NMT, te veel veran-
deringen ineens wil doorvoeren.
Waarom is er geen overgangspe-
riode voor alle praktijken waarin
zij kunnen werken aan een web-
site? Waarom is er niet begonnen
met een regionale proef? Voor-
al de patiénten worden op deze
manier de dupe, want die moe-
ten betalen terwijl zij niet goed
zijn geinformeerd. Het is daarom
geen wonder dat je in de estheti-
sche hoek allerlei onverantwoor-
delijke ontwikkelingen ziet.”

Is er de afgelopen tien jaar
veel aan de bleekmethodes
verbeterd?
“Er is zeker veel gebeurd. Tegen-
woordig kunnen bijvoorbeeld ook
witte vlekjes met bleken behan-
deld worden. Dat kan echter al-
leen in office en is een stappen-
behandeling. Ik heb het effect
gezien van deze methode. Het
ziet er goed uit, maar uiteinde-
lijk is bleken altijd een beschadi-
ging van de tanden. Op microni-
veau wordt de oppervlakte van de
tand grover en meer poreus. Door
de oppervlakteverandering dringt
minder licht de tand binnen: het
weerkaatst van de oppervlakte.
Mits in veilige concentraties ge-
bruikt is dit een ‘veilige beschadi-
ging’ van de tand om deze witter
te laten lijken. In de stappen-
behandeling van witte plekken
duurt bleken veel langer (soms
maanden) en/of wordt de tand-
glazuur aangezuurd (micro-et-
ching), waarna de oppervlakte die
microbeschadigd is weer gepolijst
wordt (micro-abrasion). Na het
bleekmoment wordt de patiént
behandeld met calcium en fos-
faten. Tevens worden de tanden
goed gefluorideerd. Het spreekt
voor zich dat alleen goed opge-
leide tandartsen dit mogen doen.
Het bleken van witte vlekjes is
een goede ontwikkeling voor bij-
voorbeeld jongeren die een or-
thodontische behandeling heb-
ben ondergaan. Deze groep heeft
het zwaar. Van hun twaalfde tot
hun zestiende dragen ze beugels.
Dit zijn precies de moeilijkste ja-
ren in een mensenleven wat be-
treft poetsgedrag, zelfspot en het
ontwikkelen van risicovol eet- en
drinkgedrag. Omdat er in de peri-
ode dat jongeren een beugel dra-
gen veel attaques zijn, treedt vaak
ontkalking op. Zodra de beu-
gel wordt verwijderd zie je, soms
pas na enige tijd, de ontkalkin-
gen terug op de gebitselementen.
Daardoor zijn deze jongeren nog
steeds ongelukkig. Ze hebben
rechte, maar lelijke tanden. Na
een tijdje worden die vlekjes geler
en onopvallender omdat de fluo-
ride uit tandpasta, eten en water
zich inbouwt, maar het gaat nooit
helemaal over. Zulke mensen
kunnen met de juiste nieuwste
bleekmethodes goed geholpen
worden. Maar ik beschouw het
onder de streep nog steeds als
behandelingen om te behande-
len. Orthodontisten zouden hier-
over beter moeten voorlichten.
Misschien willen mensen wel he-

lemaal geen beugel als ze vooraf
weten dat ze iedere dag een half
uur moeten poetsen. De patién-
ten van sommige orthodontis-
ten die bij mij komen, weten vaak
veel te weinig over de manier
waarop ze de mondhygiéne moe-
ten doen. Dat vind ik vreemd.”

In de tandheelkunde wordt
steeds meer aandacht besteed
aan preventie. Is ook bij de
verkleuring van tanden door
goede voorlichting veel leed

te voorkomen?

“Doorvragen door tandartsen is
vanuit preventieoogpunt heel be-
langrijk. Tk pleit ervoor dat op de
universiteit een vak over ethiek
en het ontwikkelen van zorg-
plicht en verantwoordelijkheids-
gevoel heel uitgebreid wordt ge-
exploreerd. Te veel tandartsen
studeren af met het idee: ‘nu ga ik

Het vrije marktprincipe
kan de kwaliteit van
zorg omlaag trekken

het veld in en lekker geld verdie-
nen’. Met geld verdienen is niets
mis, maar ik vind dat juist de ver-
antwoordelijke kant van tand-
heelkunde het werk leuk maakt.

Kleurverandering van  ge-
bitselementen heeft te maken
met het normale verouderings-
proces waarbij de glazuurkap
steeds dunner wordt. Hierdoor
gaat het tandbeen, dat geel-
oranje is, op een gegeven mo-
ment steeds meer doorscheme-
ren. Tevens worden de tanden
grijzer doordat de oppervlakte
meer onevenheden en schuur-
tjes vertoont, maar ook omdat
verkleuringen  binnendringen.
Vooral roken maakt tanden grijs.

Als je patiénten vertelt hoe ver-
kleuringen kunnen ontstaan,
zullen ze misschien meer op hun
dieet letten of op andere momen-
ten per dag gaan poetsen. Veel
slijtage door slechte gewoontes
kan het tandbeen doen doorsche-
meren. Maar je kunt niemand be-
schermen tegen de veranderingen
door het ouder worden.”

Er wordt veel gepubliceerd
over het verband tussen
mondgezondheid en
algemene gezondheid. Ziet

u in deze publicaties ook
bruikbare argumenten voor
meer en betere preventie?

“Ta, dit is goed nieuws. Ik werk-
te op ACTA een paar jaar als do-
cent in een setting waarbij pati-
enten met medische problemen
die interactie met tandheelkun-
dige behandelingen kunnen heb-
ben, werden behandeld door
speciaal opgeleide studenten en
artsen. Deze studenten kregen
een ander beeld over de impact
van tandheelkunde op de alge-
mene gezondheid en gingen later
vaak in ziekenhuizen werken. Zo
is het heel spannend als je weet
dat je mensen met slaapapneu als
tandarts tegenwoordig goed kan
helpen met een apparaatje dat de
onderkaak naar voren duwt.”

Esthetische wensen en een
(functioneel) gezond gebit
gaan niet altijd hand en

Tips van Alma Dozic over kleurbepaling

in de dagelijkse praktijk

Probeer kleur onder daglicht te bepalen en niet onder de lamp van de
unit. Daglicht is het beste aan de noordelijke kant. ‘Koud licht’ van een
temperatuur van ongeveer 5000K is optimaal om alle weerkaatsende
kleuren met het oog te kunnen waarnemen. Als het licht te fel of te
geel is, wordt het voor het oog te veel gemengd.

Als de optimale omstandigheden om de kleur te bepalen niet aanwezig
zijn, omdat het bijvoorbeeld te zonnig is, moet je de patiént naar een
tandtechnicus sturen. Zij hebben doorgaans wel een daglichtlamp. Als
het - zoals vaak het geval is - gaat om een kroon die in een lab buiten
Nederland wordt gemaakt, moet een kleurbepalingsapparaat gebruikt
worden. Zorg dat je het apparaat goed begrijpt, anders gaat het mis-

schien alsnog mis.

Laat tijdens de kleurbepaling het oog niet te moe worden. Na vijf se-
conden is het pigment verbruikt, en zie je eigenlijk geen verschillen
meer. Het pigment kan opnieuw aangemaakt worden door te kijken
naar een grijskaart of een neutraal lichtblauw oppervlakte.

Bedenk welke tand als modeltand moet dienen. Informeer en raad-

pleeg de patiént hierover.

hand. Bent u als tandarts

uit de esthetische hoek
geneigd andere keuzes te
maken dan een tandarts

die zich voornamelijk voor
functionaliteit interesseert?
“Dit geldt alleen voor het front.
Tk zal nooit aan een patiént voor-
stellen dat er een esthetische op-
lossing is voor zijn gebit, tenzij
duidelijk is dat hij er zelf een pro-
bleem mee heeft. Maar dit zal ook
gelden voor een algemeen tand-
arts.”

Dezelfde discussie zien we bij
facings. Het resultaat is fraai,

maar kiezen patiénten niet te
snel voor deze optie, zonder te
weten wat de gevolgen zijn in
het dagelijks leven?
“Porseleinen facings zijn in prin-
cipe bedoeld als een minimaalin-
vasieve behandeling. Het is iets
anders als facings op gezonde en
mooie tanden worden geplakt om
ze ndg mooier te maken. Dat vind
ik onverantwoord. In Amerika ge-
beurt dit bijvoorbeeld veel te vaak.
Hier is dat minder, maar ik zie aan
het aanbod op de markt dat het
wel vaker voorkomt dan vroeger.”
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In 2005 promoveerde u op het
onderwerp kleurbepaling. Is
dit een onderwerp waarop de
gemiddelde tandarts in uw
ogen kundig genoeg is?
“De wetenschappelijke kennis
over kleurbepaling bij tandart-
sen is niet groot. Er worden veel
kronen overgemaakt wegens
een verkeerde kleurkeuze. Nu ik
zelf meer klinisch werk verricht
en minder met onderzoek bezig
ben, begrijp ik tandartsen be-
ter. In je dagelijkse praktijk heb
je niet veel tijd om je serieus be-
zig te houden met kleurbepa-
ling. Zo zou je bijvoorbeeld een
speciale daglichtlamp kunnen
hebben en een professionele ca-
mera om de tandkleur optimaal
naar de tandtechnicus te com-
municeren. Maar ook dan gaat
het weleens mis, omdat er niet
voldoende kleuren zitten in de
kleurensleutel. Tk heb een aan-
tal jaren samen met tandtechni-
ci aan een nieuw digitaal kleur-
bepalingssysteem gewerkt, maar
door de sterke concurrentie van
het huidige kleursysteem was het
onmogelijk het verder te ontwik-
kelen en op de markt te brengen.
Er zijn wel apparaten ontwik-
keld waarmee je kleur kan me-
ten als een teruggekaatst licht-
spectrum. Daar reiken steeds
meer tandartsen naar, ook om-
dat er veel fouten worden ge-
maakt met de belichting bij
kleurbepaling. Maar deze appa-
raten moet je goed leren gebrui-

Er worden veel kronen
overgemaakt wegens een
verkeerde kleurkeuze

ken, anders hebben ze geen zin.

Vooral bij de voortanden is
kleurbepaling een groot pro-
bleem. Patiénten die oude kronen
laten vervangen, hebben hoge
verwachtingen. De bereikte resul-
taten zijn tegenwoordig wel beter
dan vroeger door het aandachtige
werk van tandtechnici en dank-
zij de ruime keuze aan materiaal.
Vroeger werd een kroon gemaakt
van één enkel, min of meer egaal
porselein. Daaronder zat donker
doorschemerend metaal. Tegen-
woordig heb je volledig porselei-
nen kronen die de translucentie
van de tand bijna evenaren.”

Met welk onderzoek houdt u
zich momenteel bezig?

“Tk test veel composiet. Wat ge-
beurt er met de kleur als je meer-
dere laagjes composiet op elkaar
legt? De belangrijkste ontwikke-
ling, die het mogelijk maakt op
esthetisch vlak zeer weefselbe-
sparend te werken, is het beter
kunnen plakken van composiet
op de tandbeen en het goed kun-
nen polijsten van harde compo-
sietsoorten. Composiet zelf wordt
ook steeds doorontwikkeld: zo
heb je tegenwoordig verschillen-
de translucenties die je in laag-
jes op elkaar kan leggen, voor een
groter diepte-effect. Wij kunnen
testen welke combinatie de meest
natuurlijke kleur en translucen-
tie heeft. Wat gebeurt er met de
kleur als je de dikte van compo-
siet verandert? Wij doen ook een
onderzoek naar opakers voor het
maskeren van de verkleurde tand.

Op gebied van kleur en esthetiek
is altijd wel iets te testen.”

Denkt u, met het oog op

de crisis en de duidelijk
waarneembare stijging

van tandartstarieven, dat

de Nederlandse bevolking
momenteel minder geneigd is
te investeren in esthetische
behandelingen?

“Ik denk het niet. Mensen zullen
juist vaker voor esthetiek kiezen.
Ze weten dat de kosten voor de
tandarts stijgen en de vergoeding
van de verzekering omlaaggaat.
Mijn gevoel zegt dat ze daarom

denken: “We moeten toch voor de
tandartsenzorg zelf betalen, dus
laten we het meteen maar mooi
doen’. Zo is het in de Verenigde
Staten ook gegaan en ons systeem
begint op het Amerikaanse model
te lijken. Patiénten gaan zich
noodgedwongen gedragen als
klanten.”

Heeft u de indruk dat
Nederlanders ook voor
esthetische behandelingen
steeds vaker naar het
buitenland uitwijken?

“Dit vind ik een angstaanjagende
ontwikkeling. Ook onder mijn pa-

tiénten zijn er mensen naar Hon-
garije of Turkije geweest. Laatst
kwam een patiént vlak voor een

Patiénten gaan zich
noodgedwongen
gedragen als klanten

vertrek naar India langs. Ik vroeg
hem of ik zijn situatie mocht be-
kijken, omdat ik niet wist of ik
na zijn behandeling in India de

nazorg kan of wil verzorgen. Ik
vind het opmerkelijk dat er veel
hoog opgeleide, goed verdienende
mensen zijn die zich in het bui-
tenland laten behandelen.”

Zullen de vrije tarieven meer
of minder aandacht voor
kleurbepaling in de hand
werken?

“Tandartsen konden vanwege de
werkdruk niet veel aandacht geven
aan kleurbepalen. Door de vrije
prijzen kan men kleurbepaling nu
binnen het kroontarief doorbe-
rekenen. Hierdoor zal er wellicht
meer aandacht voor komen.” m
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Confocaal microscopie-onderzoek van de
glazuren oppervlaktestructuur na bleken

Figuren 1a-f: Pre-operatief beeld van een van de snijtanden geselecteerd voor het onderzoek (a). Plat gemaakt opperviak (ongeveer 4<5 mm) gecreéerd door het herhaaldelijk polijsten
met zandpapier met een dichtheid van 1.200 grit (b). Een stuk waterresistente tape wordt aangebracht op de helft van een tand en opgepoetst (c). De hoek van de tape wordt afgeslo-
ten door een transparante nagellak (d). Bleekgel wordt aangebracht op het blootgestelde gebied (e). Diagrammatische representatie van de behandelde en de controlegebieden (f).

TEKST: PROF. DR. DANIEL C.N.
CHAN, PROF. DR. WILLIAM D.
BROWNING, PROF. DR. ALBERT
KWOK-HUNG CHUNG EN PROF.
DR. SO-RAN KWON, VS & ZUID-
KOREA

Tandenbleekmethodes worden
vaak geassocieerd met morfolo-
gische veranderingen in het gla-
zuuroppervlak. Al in 1993 kwam
uit een onderzoek van Shannon
et al. naar voren dat glazuren
platen significante topografische
oppervlakteveranderingen  la-
ten zien nadat zij zijn behandeld
met bleekmiddelen. Deze resul-
taten werden bevestigd in een on-
derzoek waarin 30% H O, werd
gemengd met PBS.> Tanden die
in vivo gebleekt waren met 35%
carbamideperoxide verloren hun
aprismatische glazuurlaag; deze
schade werd binnen go dagen
niet herstelds Een microscopisch
confocaal  laserscanonderzoek
toonde aan dat de microruwheid
van glazuuroppervlakten na de
bleekbehandelingen met 10% en
16% carbamideperoxide signifi-
cant hoger was dan bij controle-
oppervlakten.4

Een ander onderzoek stelde
echter dat er na het bleken geen
of nauwelijks veranderingen op-
traden in het glazuuroppervlak.
Leonard et al. analyseerden veer-
tien dagen lang afgietsels atkom-
stig van tanden die gebleekt wa-
ren met 10% carbamideperoxide
gedurende acht tot tien uur. Hij
constateerde geen of minimale
veranderingen in het glazuur-
oppervlaks Deze resultaten zijn
mogelijk te verklaren door de be-
perkingen van de onderzoeksme-
thodologie, die leidde tot een in-
adequate reproductie van kleine
glazuurveranderingen in de af-
druk. Andere onlangs verschenen
in vitro SEM-onderzoeken von-

Dr. Daniel C.N. Chan.

den ook geen glazuurveranderin-
gen na het bleken.®7

Over het algemeen overheerst
in de huidige literatuurstudies
de theorie dat een hoge concen-
tratie carbamideperoxide nade-
lig is voor de integriteit van het
glazuuroppervlak, terwijl bij lage
concentraties geen veranderingen
optreden.®" Een klinische impli-
catie van deze resultaten kan zijn
dat tanden vatbaarder zijn voor
externe verkleuring na het bleken
door een toegenomen oppervlak-
teruwheid.

De veranderingen gaan moge-
liik dieper dan de oppervlakte.
Oltu en Giirgan deden een infra-
roodspectroscopische  analyse
en constateerden dat een in vitro
behandeling van geéxtraheerde
elementen met 35% carbamide-
peroxide gedurende dertig minu-
ten per dag, vier dagen lang, de
inorganische samenstelling van
de glazuurlaag veranderde. Con-
centraties van 10% en 16% ver-
anderden de samenstelling van
de glazuurlaag niet’> Cavalli et
al. toonden ook aan dat gebleekt
tandbeen anorganische compo-
nenten kan verliezen, wat leidt
tot ultrastructurele veranderin-
gen.’s

Onderzoek heeft een dyna-
misch proces aangetoond van de
interorale demineralisatie van

menselijk glazuur en heeft het
bestaan van (sub)oppervlaktepo-
rién in het glazuur bewezen.“ De
porién groeien en krimpen gedu-
rende het de- en remineralisa-
tieproces. Amorf calciumfosfaat
(APC) heeft bewezen het de- en
remineralisatieproces richting re-
mineralisatie te duwen, hetgeen
leidt tot een afname van het aan-
tal porién.s Er is getheoretiseerd
dat bleken (sub)oppervlaktepo-
rién veroorzaakt, waardoor som-
mige mensen gevoelige tanden
hebben na het bleken.

Onlangs hebben sommige be-
drijven ACP aan hun formules
toegevoegd. Er wordt gesugge-
reerd dat de toevoeging van ACP
tandgevoeligheid reduceert door
het aantal porién te verminde-
ren® Bovendien veroorzaakt ACP
bij het vullen van kleine onvol-
komenheden in het glazuur een
gladder en meer glimmend gla-
zuuroppervlak. Toch blijkt uit
een ander in vitro onderzoek bij
snijtanden van runderen dat flu-
oride in bleekmiddelen geen in-
vloed heeft op remineralisatie.”

MATERIALEN EN METHODE
Een plat oppervlak (ongeveer 4xs
mm) werd gecreéerd op het labi-
ale oppervlak van getrokken cen-
trale en laterale snijtanden (n=10)
door serieel wrijven met SiC-
zandpapier met een dichtheid van
1.200 grit (figuren 1a & 1b). Confo-
caal microcospie onderzoek biedt
meer voordelen voor onderzoek-
selementen die niet tot een glad
oppervlak kunnen worden ge-
wreven. Bij ons onderzoek hielp
het platte oppervlak om het aan-
dachtsgebied te vinden door een
vlak parallel oppervlak voor een
scherper beeld loodrecht te hou-
den ten opzichte van de optische
as.

De tanden werden ultraso-

noor schoongemaakt met gedes-
tilleerd water om viezigheid te
verwijderen. Een stuk waterre-
sistente tape werd bevestigd op
de helft van elke tand en gepo-
lijst (figuur 1c). De hoek van de
tape werd afgedicht met trans-
parante nagellak (figuur 1d). Het
blootgestelde gebied werd wil-
lekeurig ingedeeld in één van de
twee groepen. De eerste groep
(de ACP-groep) werd behandeld
met Nite White Excel 3 met ACP
(Discus Dental). De tweede groep
(OP-groep) werd behandeld met
Opalescence PF 10% (Ultradent).
De onbehandelde controle voor
beide groepen was het gebied on-
der de tape, waardoor elke tand
zijn eigen interne controle had.
De samenstelling van de bleek-
middelen is beschreven in tabel 1.

De bleekmiddelen van beide
groepen werden dagelijks zeven
uur aangebracht gedurende veer-
tien dagen. De materialen wer-
den aangebracht met een micro-
borstel, waarbij erop gelet werd
de substantie alleen op het juiste
gebied aan te brengen (figuur 1e).
Nadat het bleekmiddel aange-
bracht was, werden de tanden in
een plastic doos geplaatst. Deze
fungeerde als vloeistofbarriére en
zorgde ervoor dat het bleekmid-
del niet werd blootgesteld aan in-
vloeden van buitenaf.

Na elke dagelijkse bleekbehan-
deling werd het overtollige bleek-
middel verwijderd met een scho-
ne microborstel. Daarna werd
het gebied schoongemaakt met
water en gedroogd met vloeipa-
pier. Ten slotte werden de tan-
den gedurende twintig seconden
met waterspray gespoeld. Daar-
na werd een cyclische behande-
ling toegepast. Niet-actief behan-
delde tanden werden bewaard in
kunstmatig speeksel (Saliva Sub-
stitute, Roxane Laboratories). Tot

de microscopische analyse bleef
de tape intact op het controle-
groepgebied (figuur 1f).

Voor de confocale microscopi-
sche analyse werden de tanden
gedurende 24 uur in Texas Red-
kleurstof met Dextran gedoopt.
Een twee-foton-microscoop werd
gebruikt om de fluorescentie vast
stellen onder een Argon 488 laser
(figuur 2a). Elk gebied werd on-
derzocht tot een diepte van 100
pm. Het platte glazuuroppervlak
werd loodrecht opgesteld ten op-
zichte van de laserstraal met lijm
en alle tanden werden onder wa-
ter geplaatst in een Petrischaal
(figuur 2b). De monsters werden
bekeken met een 5X/0.16 objec-
tief, waarbij gefocust werd op 5
tot 100 pm onder de oppervlak-
te. De beelden werden gekop-
peld aan een computer, waarna
aanvullende beelden werden ge-
maakt (10X/0.3 objectief). Hier-
door werden confocale microsco-
pische beelden in hoge resolutie
verkregen.

RESULTATEN

Figuren 3-6 laten representatieve
micrografische opnamen van de
behandelde en onbehandelde ge-
bieden zien. Figuur 3a laat tot 6
pm onder het tandoppervlak van
het 10% carbamideperoxide-con-
trolegebied zien en figuur 3b 10
pm onder het tandoppervlak van
het controlegebied. In figuur 3b
is een scheur in dit gebied waar-
neembaar. Zoals blijkt uit de fi-
guren 3a, 44, 5a en 6a namen ook
de gebieden van de controlegroep
kleurstof op.

Uit onze observaties bleken
geen significante poreusheden
onder het tandoppervlak tot een
diepte van 100 pm, de grens van
onze methodologie. Naarmate de
diepte van de observatie toenam,
nam het verband tussen breuken
in de glazuurlaag en het toebren-
gen van kleurstof toe. De perife-
rie van het suboppervlakte gla-
zuurprisma laat een verhoogde
opname van de kleurstof zien,
wat erop kan wijzen dat het oxi-
datieproduct zo door de glazuur-
laag heen gaat. Algemene obser-
vaties laten zien dat de kleurstof
inherente scheuren volgde in die-
pere gebieden onder het glazuur-
oppervlak (figuren 3b, 4a, 6a &
6b).

DISCUSSIE

Terwijl de meeste onderzoeken
zich richten op het effect van tan-
den bleken op veranderingen in
het glazuur en tandbeen, stond
in dit onderzoek de betekenis van
onder het tandoppervlak gele-
gen porién en defecten centraal.
In ons onderzoek constateerden
we geen significante poreushe-
den tot 100 pm diepte. Moge-
lijk heeft de cyclische behandel-
methode, waarbij de tanden 17
uur lang in kunstmatig speeksel
werden bewaard, een deel van
de door het bleken veroorzaakte
schade hersteld. We vonden ook
geen verschil tussen de APC- en
de OP-groepen. Opalescence PF
10% bevat fluoride en potassium-
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Figuren 2a & b: Experimentele set-up voor een confocale microscopie (a). Plat gemaakt
oppervlak van een snijtand in loodrechte hoek ten opzichte van de laser (b). Tandmon-
ster ondergedompeld in gedestilleerd water.

Figuren 3a & b: OP-controlegebied 6 pm onder het opperviak (a). OP-behandeld gebied
10 ym onder het opperviak (b). De pijl laat de scheur zien.

Figuren 4a & b: OP-controlegebied 28 um onder het oppervlak (a). De kleurstof is via de
scheur gepenetreerd. Op-behandeld 24 ym onder het oppervlak (b).

Figuren 5a & b: ACP-controlegebied 12 yim onder het opperviak (a). ACP-behandeld

gebied 48 ym onder het oppervlak (b).

Figuren 6a & b: ACP-controlegebied 46 um onder het oppervlak (a). ACP-behandeld

gebied 46 um onder het oppervlak (b).

nitraat, maar het is onbekend of
deze ingrediénten hetzelfde de-
sensibiliserende effect hebben
als ACP.

Iwamoto et al. toonden ver-
gelijkbare resultaten aan toen
zilvernitraat werd gebruikt als
kleurstofmateriaal. In die studie
werd bij geen van beide groepen
penetratie in het glazuur waarge-
nomen.® Toch constateerden we
wel penetratie van de kleurstof in
de periferie van het glazuurpris-
ma bij zowel de behandelde als
de gecontroleerde groep bij bei-

de kleurstoffen. Deze verhoogde
opname komt mogelijk door het
verwijderen van organische com-
ponenten uit de diepere glazuur-
lagen door het bleekmiddel. De
opname van kleurstof in de con-
trolegroep was onverwacht. Deze
kan mogelijk verklaard worden
doordat het glazuur aan de op-
pervlakte aan constante aanval-
len wordt blootgesteld. De ver-
zwakte porién zijn misschien de
toegangsweg voor chromoforen
en peroxide.

De penetratie van de kleurstof

was vooral zichtbaar toen we op-
pervlaktescheuren volgden tot
een diepte van 100 pm (figuur 4a).
De opname van kleurstof door
de scheuren is mogelijk klinisch
significant, omdat het verklaart
waarom sommige patiénten juist
gevoelig zijn voor bleken. Als ver-
spreiding van de kleurstof door
de intercrystallineruimtes de
enige oorzaak van gevoeligheden
was, zou je een hogere incidentie
van hevige gevoeligheid verwach-
ten.® Maar als subklinische de-
fecten/scheuren de oorzaak zijn,
kan het klinische beeld van hevi-
ge gevoeligheid rond de 4% beter
begrepen worden. Van glazuur-
scheuren en ribbels wordt ge-
suggereerd dat er cariés kan ont-
staan.*°

Zoals te zien in figuur 4b wordt
in de periferie van het glazuur-
prisma een verhoogde hoeveel-
heid kleurstof opgenomen. Dit is
mogelijk een route voor het oxi-
datieproduct om zich te versprei-
den door de glazuuroppervlakte.
Naar aanleiding van onze bevin-
dingen poneren we de hypothe-
se dat peroxide eerst door de
glazuur-intercrystallineruimten
komt en dan de verbinding tus-
sen het glazuur en het tandbeen
en het tandbeen zelf bereikt. In
vitro experimenten, door meer-
dere onderzoekers uitgevoerd,
toonden aan dat vijftien tot dertig
minuten na aanbrengen van klei-
ne hoeveelheden peroxide, van
een scala aan peroxideproducten
en oplossingen, de stof in de pul-
pakamers van getrokken tanden
penetreert. Men zou verwachten
dat de diffusie van peroxide door
intercrystallineruimtes makke-
lijk is voor peroxide, aangezien
de Dextran-kleurstof die we ge-
bruikten een hoog moleculair ge-
wicht heeft van 3000 tot 70.000
terwijl dat van een hydroxylradi-
cale slechts 17 is.

We hebben in ons onderzoek
geen bewijs gevonden dat ACP
tandgevoeligheid vermindert
door de porién te verkleinen. Een
andere studie die de simultane
toebrenging van mengseloplos-
singen van citroenzuur en sodi-
umfluoride onderzocht, ontdekte
de formatie van CaF -druppeltjes
op de glazuuroppervlakte. Deze
CaF, druppels leken echter niet te
kunnen voorkomen dat de apa-
tietstructuur veranderde gedu-
rende verdere blootstelling aan
zure middelen. Er zijn geen aan-
wijzingen gevonden voor het her-
stel van de apatietstructuur ten
gevolge van fluoridegebruik. Wat
betreft de vraag of ACP de porién
gelijktijdig kan veranderen, heb-
ben eerdere onderzoeken uitge-
wezen dat het herstel van aange-
tast glazuur enkele maanden in
vivo duurt.>4 Het is onwaarschijn-
lijk dat ons onderzoek, dat veer-
tien dagen in beslag nam, zicht-
baar herstel had laten zien.

Hypothetisch gezien kan ACP
gevoeligheid verminderen als het
de porién verkleint. Maar een ver-
kleining van de porién zou ook de
efficiéente diffusie van hydroxy-
le radicalen, die voor het bleken
zorgen, voorkomen. ACP zou
daarentegen wel via andere me-
chanismen kunnen werken, bij-
voorbeeld door het type anionen
en radicalen dat gevormd wordt
te beinvloeden. Hydrogene per-
oxide kan een aantal verschil-
lende actieve oxygene soorten
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vormen, afhankelijk van de reac-
tiecondities, zoals temperatuur,
pH, licht en de aanwezigheid van
transitiematerialen. Of het ene
type anion of radicaal minder tot
gevoeligheid leidt dan het andere,
vergt verder onderzoek.

Er is ook gesuggereerd dat ACP
mogelijk de zenuweinden direct
depolariseert.>s Bovendien ont-
staat bij de generatie van ACP
door calciumnitraat en potassi-
umfosfaat te combineren 0,25%
potassiumnitraat.® Een recente
studie naar bleekmiddelen die
erom bekend staan een lage ge-
voeligheid tot gevolg te hebben
deed de vraag rijzen of de kleine
hoeveelheid potassiumnitraat die
als bijproduct ontstond, klinisch
relevant was.>
Klinische studies hebben aan-
getoond dat ACP effectief was in
het terugbrengen van gevoelig-
heid.®>s Een recente in vivo ana-
lyse van 9% H_O, strips op vijftig
subjecten liet zien dat het dage-
lijks gebruik van een caseine-fos-
fopeptide-amorf calciumfosfaat
in combinatie met een tanden-
bleekmiddel een minimaal ef-
fect had op tandgevoeligheid ten
opzichte van een placebopas-
ta. Onze bevindingen roepen de
vraag op of ACP zijn desensibili-
serende effect misschien bereikt
door een ander mechanisme dan
door het verkleinen van de opper-
vlakteporién.

Ons onderzoek is beperkt door
de kleine hoeveelheid monsters
en doordat we alleen het glazuur-
oppervlak hebben bekeken. He-
vige gevoeligheid kan begonnen
zijn door blootgesteld tandbeen-
substraat. Een ander kritiekpunt
kan zijn dat de scheuren, die ge-
toond werden in deze studie,
door trekkrachten zijn ontstaan.
Er is verder onderzoek nodig om
het proces van desensibilisatie
door ACP beter uit te leggen.

CONCLUSIE

De opname van kleurstof door
intercrystallyneglazuurruimtes
komt voor bij zowel de behan-
delde als de gebleekte (glazuur)
groep. Bleekproducten met en
zonder ACP leken de grootte van
deze ruimtes niet te veranderen.
Subklinische  glazuurdefecten/
scheuren kunnen de oorzaak zijn
van hevige gevoeligheid als ge-
volg van bleken.
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Het onderwerp van dit boek, porseleinen facings,

wordt steeds populairder, aangezien de techniek

— in tegenstelling tot die van volledige kronen —
weefselbesparend is. Bovendien worden porseleinen
facings vaak in relatie gebracht met het bewerkstelligen
van een mooie glimlach en daarom kiezen patiénten hier
steeds vaker voor. Niettemin is het belangrijk om bij het
indiceren en het vervaardigen van porseleinen facings
uiterst zorgvuldig te werk te gaan.

Alle aspecten het indiceren en het vervaardigen van
porseleinen facings van worden in dit boek gedetailleerd
besproken. Ze worden systematisch, in een goed
doordachte volgorde aan de lezer gepresenteerd,
waardoor hij na het lezen van dit boek het gevoel zal
hebben niets van een onderwerp gemist te hebben.

Het allerbelangrijkste zijn de klinische stappen, die zo
overzichtelijk beschreven en afgebeeld zijn dat ze letterlijk
de volgende dag in de praktijk kunnen worden toegepast.
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