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Diagnose TMD-pijn

soms een puzzel

VAN DE REDACTIE

AMSTERDAM Een patiént komt
uw praktijk binnen met chroni-
sche Kkiespijn, zonder dat er een
duidelijke oorzaak is aan te wijzen.
Wat te doen? Diagnostiek kan in
zo'n geval een lastige puzzel zijn,
mede omdat het behalve om den-
togene pijn ook om temporoman-
dibulaire disfunctie (TMD)-pijn
kan gaan.

Dr. Peter Wetselaar is gespe-
cialiseerd in TMD-pijn en noemt
in het interview in deze Dental
Tribune (zie pagina 7-9) vele ma-
nieren om de juiste oorzaak te
signaleren. Het vinden van een
passende oplossing is belangrijk,
want “langdurige pijn doet iets
met mensen,” aldus de tandarts-
gnatholoog.

Is er sprake van TMD-pijn, dan
dient deze behandeld te worden
als alle vormen van chronische
pijn: met een team en met serieu-

ze aandacht voor zowel fysieke als
mentale problemen. “Tandartsen
kunnen chronische pijnklachten
niet in hun eentje oplossen,” aldus
Wetselaar. Verder benadrukt hij
dat occlusie en articulatie niet of
nauwelijks een rol spelen bij TMD,
hetgeen vroeger wel gedacht werd,
maar in meerdere wetenschap-
pelijke publicaties onderuit is ge-
haald.

In een fragment uit het recent
verschenen AccreDidactprogram-
ma over TMD-pijn (pagina 10-11)
leest u over de diverse behandel-
mogelijkheden. Zo is aandacht
voor counseling, stabilisatieop-
beetplaattherapie en fysiothera-
pie. Deze reversibele therapievor-
men hebben de voorkeur boven
irreversibele ingrepen zoals chi-
rurgie of occlusale correcties, aldus
de auteurs.

Dat de invloed van occlusie en
articulatie nog steeds voer voor
discussie is, blijkt uit de reportage
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over de T-Scan (zie pagina 17). Dis-
tributeur en enthousiast gebrui-
ker Arjan Starrenburg houdt een
warm pleidooi voor deze nauw-
keurige meetmethode van de oc-
clusie en articulatie. Het miniem
‘afstoffen’ van een element zou
veel pijnklachten kunnen ophef-
fen, stelt de tandarts uit Honse-
lerdijk. “We kijken als tandartsen
veel te weinig naar de biomecha-
nische aspecten van het functio-
neren van het gebit, terwijl dit de
belangrijkste reden is waarom res-
tauraties kapotgaan.” Starrenburg
stuit soms op scepsis, aangezien de
T-Scan volgens critici onvoldoende
evidence based is. Desondanks zet
hij zijn missie voor een beter begrip
van articulatie en occlusie met veel
enthousiasme voort. “Over vijftig
jaar heeft de helft van de tandart-
sen een T-Scan in de praktijk, daar
ben ik van overtuigd.” Bl

Tandartspraktijk
van het jaar

Benieuwd naar de genomi-
neerden voor Tandartspraktijk
van het jaar 2017? In het unieke
magazine dat u bij deze Dental
Tribune ontvangt, presenteren
wij de acht praktijken die nog
in de race zijn. Op 23 juni wordt
de winnaar van deze eerste
editie bekendgemaakt tijdens
Klantpasta! in Amsterdam.

De behandeling van TMD-pijn is teamwerk, aldus dr. Peter Wetselaar (ACTA).

“TMD-pijn is multifactorieel.” FOTO: MIRLO
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Enorm overschot in aanmeldingen
tandheelkunde en mondzorgkunde

TEKST: BEN ADRIAANSE

Ook dit jaar blijken de opleidingen
voor banen in de mondzorg onge-
kend populair. De tandheelkun-
deopleidingen kregen gezamenlijk
maar liefst 1363 aanmeldingen, ter-
wijl er slechts 259 studenten wor-
den toegelaten. Voor mondzorg-
kunde is de situatie vergelijkbaar:
daar strijden 1691 aanmelders om
326 opleidingsplaatsen. Daarmee
behoren zij tot de sterkst over-
tekende opleidingen, zo blijkt uit
cijfers van de Volkskrant.

Beide opleidingen kennen een
numerus fixus. De opleidings-

plaatsen worden niet meer toege-
kend door middel van loting, maar
met een decentrale selectie waarbij
universiteiten zelf op kwaliteit en
geschiktheid selecteren. Vanwege
het enorme aantal aanmeldin-

Op ACTA worden ook komend jaar
de meeste tandheelkundestudenten
toegelaten (144).

gen is deze selectie voor universi-
teiten een zeer tijdrovende klus.
Een mogelijke verklaring voor het
hoge aantal aanmeldingen is dat
studenten zich vanaf dit jaar voor
twee studies mogen inschrijven,
aldus universiteitenkoepel VSNU.

Het grote aantal aanmelders
dat teleurgesteld wordt, zal niet al-
leen henzelf, maar ook mondzorg-
professionals en politici gemengde
gevoelens geven. Vanuit de politiek
en het werkveld klinkt steeds meer
kritiek op het lage aantal oplei-
dingsplaatsen voor tandheelkunde
en mondzorgkunde. Het tekort aan
tandartsen en mondhygiénisten
loopt in Nederland immers snel
op. De helft van de tandartsen die
momenteel in Nederland aan de
slag gaat, komt uit het buitenland,
werd tijdens het recente Kamer-
debat nog gemeld.

De veelbesproken taakherschik-
king mag voor dit probleem nau-
welijks een oplossing heten: hoe-
wel mondhygiénisten het tekort
deels kunnen oplossen, zou daar-
door het huidige tekort aan mond-
hygiénisten alleen maar meer ge-
voeld worden. Niet voor niets werd
in het Kamerdebat gepleit voor een
snelle uitbreiding van het aan-
tal opleidingsplaatsen. Op 15 april
heeft desondanks het overgrote
deel van de aanmelders een afwij-
zingsbrief ontvangen. M
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GRONINGEN De Nederlandse Zorg-
autoriteit (NZa) heeft een Groning-
se tandartspraktijk een boete van
maar liefst 200.000 euro opgelegd
voor verkeerd declareren. Het on-
derzoek was gestart naar aanlei-
ding van signalen van patiénten,
stelt de NZa.

Op basis van declaratieoverzich-
ten en patiéntendossiers conclu-
deert de NZa dat de praktijk in 2014
te veel declareerde. De tandarts
bracht bij patiénten een toeslag
van minimaal tweehonderd euro
in rekening voor het plaatsen van
een kroon. Indien patiénten hier-
van een nota kregen, bevatte deze
nota de uitleg ‘toeslag kwaliteit’
of ‘cosmetische behandeling’. Op
deze manier liet de tandarts zijn
patiénten meer betalen dan het

tariefsysteem voorschrijft. In totaal
hebben ruim driehonderd patién-
ten de vergoeding betaald, waarbij
een aantal van hen zelfs meerdere
malen. De NZa vindt dat de tand-
arts onterecht inkomsten heeft
ontvangen en legt hem daarom
deze megaboete op.

Niet-bestaande code

Patiénten kregen onder meer een
rekening waarbij door de tand-
artspraktijk de niet-bestaande
code K30 werd gebruikt. Het deel
van de behandeling waarvoor K3o
werd gebruikt, werd niet door de
zorgverzekering vergoed en kwam
daarmee voor rekening van de pa-
tiént. Deze werkwijze is in strijd
met de NZa-regels. In Nederland
is immers wettelijk vastgesteld

NZa slingert Groningse tandarts op de bon

wat mondzorgverleners in reke-
ning mogen brengen en wat (een
onderdeel van) een behandeling
maximaal mag kosten, benadrukt
de <zorgautoriteit. Zorgverleners
mogen naast de codes geen andere
zaken in rekening brengen, dus
ook geen aparte toeslag.

De NZa heeft burgers al eerder
gewaarschuwd voor mondzorg-
praktijken die mogelijk onterecht
een toeslag in rekening brengen
en verwijst naar het eigen meld-
punt hiervoor. Een eerdere oproep
vanuit de zorgautoriteit om de
tandartsrekening goed te contro-
leren, leidde tot kritiek van tand-
artsen: de wantrouwende toon zou
tot imagoschade voor de beroeps-
groep leiden, stelde de ANT medio
2016. H

TEKST: BEN ADRIAANSE

Nederland behoort tot de landen
met de laagste ‘tandartsendicht-
heid’ binnen de Europese Unie. Al-
leen Slowakije, Malta en Polen tel-
len minder tandartsen per hoofd
van de bevolking. In Crieken-
land is nog steeds op vrijwel elke
straathoek een tandarts te vinden,
suggereren cijfers van Eurostat
over 2014. In de gehele EU zijn
momenteel 345.000 tandartsen
werkzaam.

Cegeven de lopende discussie
over een Nederlands tandartsen-
tekort is de positie van Nederland
binnen de statistieken van Eurostat
niet verrassend. Toch geeft het te
denken dat ons land in 2014 ‘slechts’
52 tandartsen per 100.000 inwoners
telde, terwijl het aantal werkzame

2014
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phasmacists and plysotherapists.
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tandartsen sindsdien is gedaald. In
andere welvarende Europese landen
is sprake van een tandartsendicht-
heid tussen 64 en 85 tandartsen per
100.000 inwoners, aanzienlijk meer
dan in Nederland.

EU-breed ontwikkelde het
aantal werkzame tandartsen per
hoofd van de bevolking zich tussen
2009 en 2014 nauwelijks. In Litou-
wen, Roemenié en Hongarije nam
het aantal met ongeveer 30% toe,
maar in landen als Denemarken,
Frankrijk en ook ‘koploper’ Grie-
kenland was juist sprake van een
afname.

Overigens zeggen deze cijfers
niet alles over een tandartsen-
tekort in Nederland. Een overschot
of tekort hangt immers ook af van
bijvoorbeeld de vraag naar mond-
zorg per inwoner en de efficiency

Healthcare personnel in the EU

Europese ranglijst bevestigt Nederlands
tandartsentekort

waarmee in een land gewerkt
wordt. Zo verricht in veel lan-
den de tandarts (nog) vaak admi-
nistratieve taken en doet hij het
praktijkmanagement erbij, terwijl
in Nederland steeds meer tand-

Ons land telde in 2014
52 tandartsen per
100.000 inwoners

arts- en preventieassistenten en
praktijkmanagers de tandarts on-
dersteunen. Ook speelt het aantal
werkuren per week en een - als
gevolg van taakherschikking -
belangrijker positie van mond-
hygiénisten een rol. B
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&

De cijfers van Eurostat, met links het aantal werkzame tandartsen per 100.000 inwoners. (bron: Eurostat)
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ACTA op achtste plaats in
internationale ranglijst

LONDEN Het Academisch Cen-
trum Tandheelkunde Amsterdam
(ACTA) staat in de lijst van vijftig
beste tandheelkundeopleidingen
op de achtste plaats. De QS World
University Rankings by Subject 2017
wordt samengesteld op basis van
de onderzoeksimpact, de academi-
sche reputatie en de reputatie als
werkgever. De Radboud Universi-
teit vinden we terug op plaats 41.
De Rijksuniversiteit Croningen
staat niet in de lijst.

De Universiteit van Hong Kong
gaat in de begin maart gepubli-
ceerde ranglijst aan kop, gevolgd
door de Universiteit van Michigan

en de Universiteit van Tokio. Van
de 25 beste opleidingen komen er
acht uit de Verenigde Staten en
vier uit het Verenigd Koninkrijk.
Denemarken en Zweden komen elk
tweemaal voor.

De hoge notering voor ACTA is
opvallend, omdat de Amsterdamse
tandheelkundeopleiding voor het
eerst in de lijst voorkomt. Evenzeer
opmerkelijk is dat uit de Nationale
Studenten Enquéte eind vorig jaar
een ander beeld naar voren kwam:
studenten bleken juist meer te
spreken over de tandheelkunde-
opleidingen in Croningen en
Nijmegen. ®

Parodontitis kan wijzen op

diabetes

AMSTERDAM Een slechte conditie
van het tandvlees kan een signaal
zijn voor een lichamelijke ziekte. Zo
kan parodontitis wijzen op diabetes
mellitus. Als regiehouders binnen
de mondzorg zouden tandartsen
zich daar beter bewust van moeten
zijn, zodat zij een rol kunnen spelen
in het signaleren van diabetes. Dat
stelt ACTA-onderzoeker Wijnand
Teeuw op basis van zijn promotie-
onderzoek.

Teeuw richtte zich in zijn onder-
zoek op de aanwezigheid van niet-
gediagnosticeerde diabetes mellitus
onder parodontitispatiénten. Door
de afwezigheid van klachten in het
beginstadium, wordt de ziekte in
de regel pas na jaren vastgesteld.
Op dat moment heeft de ontregelde
bloedsuikerspiegel vaak al tot on-
herstelbare schade geleid aan bloed-
vaten en organen. Aanwijzingen die
alin een vroeg stadium duiden op de
aanwezigheid van diabetes, zijn dan
ook meer dan gewenst. “Omdat pa-
rodontitis een van de complicaties
is van diabetes, zou de aanwezig-

heid ervan kunnen fungeren als een
vroege aanwijzing,” vertelt Teeuw.

Met behulp van een nieuwe ge-
valideerde vingerprik-methode
mat Teeuw de geglycosyleerde
hemoglobine (HbA1c)-waarden bij
in totaal 313 parodontitispatiénten
bij ACTA: 126 met een milde vorm,
78 met ernstige parodontitis en 109
patiénten zonder de aandoening. Bij
1 op de 5 mensen vond Teeuw ver-
hoogde HbA1c-waarden, wat duidt
op de aanwezigheid van diabetes.
De patiénten waren hier niet van op
de hoogte.

Op Dbasis van zijn bevindingen
concludeert Teeuw dat een tand-
heelkundige praktijk een goede plek
kan zijn voor het screenen op deze
volksziekte, Mensen met aanwijzin-
gen voor (pre-)diabetes kunnen zich
vervolgens via de huisarts nader la-
ten onderzoeken, en als inderdaad
de diagnose diabetes wordt gesteld,
met de behandeling starten.

Teeuw ontving voor zijn proef-
schrift financiéle steun van Philips
Oral Healthcare. (bron: ACTA) B

Papieren formulieren
verdwijnen voor patiént in
langdurige zorg

ZEIST Tandartsen, mondzorghygi-
enisten en zorgkantoren hoeven
vanaf 1 juli geen papieren mach-
tigingen of declaraties meer te
gebruiken. Deze wijziging geldt

Eerst wordt een
proef uitgevoerd

enkel voor patiénten in instellin-
gen voor langdurige zorg. Dat heb-
ben de brancheorganisaties in de
mondzorg afgesproken met Zorg-
verzekeraars Nederland (ZN).

De afspraken komen voort uit
het traject vermindering van Ad-
ministratieve Lasten Mondzorg,
zo meldt ZN. Per 1 juli aanstaande
vinden alle machtigingen en de-
claraties plaats via het digitale
portaal VECOZO. Mondzorgpro-
fessionals en zorgkantoren kun-
nen deze formulieren vanaf dan
daar invullen voor patiénten die

in een Wlz-instelling (Wet langdu-
rige zorg) verblijven en een indica-
tie voor verblijf met behandeling
hebben.

Voordat de verandering defini-
tief plaatsvindt, wordt in juni nog
een proef uitgevoerd. Gedurende
deze maand kijken alle betrok-
ken partijen naar het functione-
ren van de nieuwe werkwijze, met
name binnen het betalingsproces.
Een stuurgroep bestaande uit het
ministerie van Volksgezondheid,
Zorginstituut Nederland, Centraal
Administratie Kantoor en ZN zal
de test monitoren. W
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Endodontische complicaties
centraal op 22 september

Om alvast in uw agenda te note-
ren: vrijdag 22 september vindt
het volgende congres van Bureau
Kalker plaats in Amsterdam RAL
Na het zeer succesvolle ‘Kinder-
tandheelkunde2017’ staat de vol-
gende editie in het teken van en-
dodontische complicaties.

De kanaalbehandeling gaat vaak
goed. Alle kanalen netjes gevon-
den, gereinigd en afgesloten en
het element mooi gerestaureerd:
met recht een tweede leven voor
een tand of kies. Maar soms zit het
tegen. Dat kan al voor de behande-
ling het geval zijn, als de diagnose
moeilijk te stellen is. Moeten we
nu wel of niet ingrijpen? Of het
gaat stroef tijdens de behande-
ling: kanalen zijn lastig te vinden,
de kromming is niet meer goed te
volgen of de wortel is zelfs geper-
foreerd. Maar ook na afloop kan de
kanaalbehandeling nog  voor
hoofdbrekens zorgen. Een periapi-
cale laesie die niet geneest, napijn
of zelfs een wortelfractuur. Proble-
men en complicaties die de kanaal-
behandeling, voor zowel tandarts
als patiént, in sommige gevallen
een zenuwenklus maken.

Het congres Endodontische com-
plicaties is geheel gewijd aan zaken
die de kanaalbehandeling Ilas-
tig maken. Zaken die een goed be-
handelresultaat in de weg staan
en aanleiding kunnen geven tot
frustratie, ergernis, pijnklachten
of zelfs tuchtrechtelijke stappen.

Marga Ree en Michiel de Cleen
zullen beurtelings de voordrach-
ten tijdens dit congres verzorgen.

Boetes bij ver-
keerd titelgebruik
orthodontie

UTRECHT Beugelspecialisten en or-
thodontologen opgelet: de Inspec-
tie voor de Gezondheidszorg (IGZ)
gaat vanaf 1 juli 2017 de nieuwe
regels voor het correct titelgebruik
rondom orthodontie handhaven.
Bij een overtreding kan de inspec-
tie dan direct een boete opleggen.
Onlangs hebben de beroeps-
verenigingen ANT en KNMT,
de Nederlandse Vereniging van
Orthodontisten (NVvO) en de
Orthodontische Vereniging van
Algemeen Practici (OVAP) intercol-
legiale afspraken gemaakt. Die zijn
bedoeld om duidelijkheid te geven
aan de patiént over de status van
de behandelaar en elke verwarring
over titelgebruik te voorkomen.
Tandartsen die beugelbehande-
lingen uitvoeren duiden zich voort-
aan aan als ‘tandarts voor ortho-
dontie’. Titels als orthodontoloog,
beugelspecialist, orthodontisch
specialist en tandarts-orthodontist
gaan daarmee tot het verleden be-
horen. Patiénten kunnen zo dui-
delijk onderscheid maken tussen
deze groep tandartsen en ortho-
dontisten. (bron: KNMT) ®

De twee tandartsen-endodontolo-
gen laten aan de hand van talloze
praktijkvoorbeelden zien dat veel
endodontische valkuilen al voor de
behandeling te herkennen zijn. Ook
komt het voorkémen van problemen
tijdens de behandeling aan de orde,
evenals het met goed gevolg corrige-
ren van complicaties achteraf,

De volgende lezingen staan op
het programma:

De levensduur van een

endodontisch behandeld

gebitselement

Hoe gaan we om met gecal-

cificeerde wortelkanalen?

- Afgebroken instrumenten:
laten zitten of verwijderen?

- Behandeling van perforaties

- Paro-Endo of Endo-Paro: hoe
beide elkaar beinvloeden

- Invasieve cervicale resorptie:
extractie of behoud?

Nadere informatie over het con-
gresprogramma is te vinden op
www.endocomplicaties.nl. B

complicaties

problemen | herkennen

endodTntische

woarkamenen oplossen

Marga

Ree
Michigl

di Clagn

Vrifday 22 september 2017 Rl Congrescentrum Amsterdam

Michiel de Cleen en Marga Ree, de sprekers tijdens het congres Endodontische
complicaties. FOTO: ROSALIEN DERKINDEREN

*De aanbieding loopt tot en met 31 augustus 2017.
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IDS 2017 trekt recordaantal bezoekers

KEULEN Meer dan 155.000 men-
sen uit 157 landen bezochten dit
jaar de International Dental Show
(IDS), volgens de laatste cijfers van
organisator Koelnmesse. Dit is een
stijging van 12 procent vergeleken
met de editie in 2015. Daarnaast is
het aantal internationale deelne-
mers met 20 procent gestegen tot
maar liefst 60 procent. Ook was er
een lichte stijging in bezoekers uit
Duitsland zelf.

Er was een significante toe-

name in het aantal bezoekers
uit bijna alle regio’s: Midden- en
Zuid-Amerika (+52,9 procent), Oost-
Europa (+43 procent), het Midden-
Oosten (+31,9 procent), Afrika (+31,7
procent) en Azié (+28 procent).
Het aantal deelnemers uit Noord-
Amerika (+15,7 procent) en de rest
van Europa (+12,6 procent) steeg
ook aanzienlijk.

Een enquéte onder bezoekers
wees uit dat ongeveer driekwart
van de respondenten tevreden tot

zeer tevreden was met de IDS 2017.
De meerderheid van de onder-
vraagden (9o procent) zou de IDS
aanbevelen aan zakelijke partners,
en 70 procent is van plan de IDS in
2019 weer te bezoeken.

Op de Dbeurs exposeerden
2.305 bedrijven uit 59 landen (in
vergelijking: 2.182 bedrijven uit
56 landen twee jaar geleden) op
een oppervlakte van 163.000 m?
(158.200 m? in 2015). Van de meer
dan 155.000 bezoekers uit 157

FOTO: KOELNMESSE

landen (138.000 Dbezoekers uit
151 landen in 2015) kwam meer
dan 60 procent (ten opzichte van
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51 procent in 2015) uit het buiten-
land.

IDS 2017 richtte zich op digitale
productie en diagnostiek, intel-
ligente netwerkoplossingen voor
praktijken en laboratoria, slimme
diensten voor tandartsen en tand-
technici, evenals de verdere verbe-
tering van patiéntenzorg en dus
mondgezondheid wereldwijd.

Devolgende IDS vindt plaats van
12 tot 16 maart 2019. (bron: Dental
Tribune International) M

Hongkong en
Singapore zien
tandartsen-
tekort stijgen

HONGKONG/SINGAPORE In Neder-
land is het een bekend probleem,
maar ook in Hongkong en Singapore
dreigt de komende jaren een serieus
tekort aan tandartsen. Daarvoor
waarschuwen experts. Oorzaak van
het tekort is de groeiende populatie
en de vergrijzing. Met het huidige
aantal lokaal opgeleide tandartsen
zijn beide regio’s onvoldoende toe-
gerust om de veranderde vraag van
een steeds oudere populatie aan te
kunnen.

In de komende tien jaar zal in
Hongkong een tekort ontstaan aan
tandartsen en andere medische be-
roepen, blijkt uit een rapport van de
overheid dat in de komende maan-
den zal verschijnen. Dat schrijft de
South China Morning Post. Een van de
maatregelen die de commissie in
het rapport adviseert, is om meer
gekwalificeerd medisch personeel
uit het buitenland toe te staan. Voor
deze groep gelden nu nog beperken-
de maatregelen. Hoewel het over-
grote deel van de bevolking zich in
een enquéte negatief uitsprak over
het aantrekken van medisch perso-
neel uit het buitenland, wordt van
deze mogelijkheid inmiddels veel-
vuldig gebruik gemaakt.

Meer medici aantrekken uit het
buitenland lost echter slechts een
deel van het probleem op in Hong-
kong en Singapore. Met een steeds
ouder wordende populatie veran-
dert niet alleen de vraag naar tand-
heelkundige zorg, maar is er ook
meer behoefte aan complexe zorg
vanuit de geriatrische patiént.

Met het oog op de vergrijzing zijn
er nu te weinig tandartsen gespe-
cialiseerd in geriatrische zorg. Om
dit tekort aan te pakken is het mi-
nisterie van Gezondheid in Singa-
pore gestart met het aanbieden van
beurzen om studenten te laten spe-
cialiseren in tandheelkundige zorg
voor ouderen of mensen met een
handicap. Ook met het openen van
een speciale tandartskliniek gericht
op de geriatrische patiént, afgelo-
pen juni, hoopt de overheid beter te
kunnen voldoen aan de toekomstige
vraag naar tandartsen gespeciali-
seerd in ouderenzorg. (bron: DTI) W
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Met plezier schreef tandarts-gnatholoog dr. Peter Wetselaar mee

aan het recent verschenen AccreDidactprogramma over TMD-pijn.
Tandartsen weten over het algemeen best veel over TMD, maar kennis
beklijft pas door herhaling, aldus de Chef de Clinique van de afdeling
Orale Kinesiologie (ACTA). Zijn boodschap: behandel TMD-pijn zoals

je alle vormen van chronische pijn zou moeten behandelen — met een
team en met serieuze aandacht voor zowel de fysieke als de mentale
problemen die bij pijn horen. “Langdurige pijn doet iets met mensen.”

Weten tandartsen voldoende
over TMD-pijn?

Ik denk dat tandartsen over alle
deelgebieden voldoende kennis
hebben, maar de inzichten veran-
deren en het is belangrijk die bij te
houden. Het AccreDidactprogram-
ma is naar mijn idee een mooie
manier om dit te doen. Het is een
online cursus, er is toetsing en er is
een naslagwerk om alles na te lezen.

Op welke manier is de kennis
over TMD-pijn veranderd?

Eerst werd gedacht dat occlusie
en articulatie een belangrijke rol
speelden bij TMD-klachten. In-
middels weten we dat dat niet zo
is. Er is de afgelopen decennia een
omslag in het denken over TMD
geweest, onderbouwd met veel be-
wijslast. Zo'n paradigmashift is al-
tijd bijzonder. De kennis die je eerst
had, wordt onderuitgehaald. Men-
sen blijven daardoor soms ontred-
derd achter of blijven op een heel
aparte manier hun oude stand-
punten verdedigen. Dat is wel een
polemiek. We dachten dat we deze
paradigmashift achter de rug had-
den, want al tientallen jaren sta-
pelt de bewijslast zich op dat oc-
clusie en articulatie geen rol spelen
bij TMD. Maar op de een of andere
manier blijven oude standpunten
hardnekkig de kop opsteken, zowel
in Nederland als in het buitenland.

Blijven vooral oudere tand-
artsen vasthouden aan deze
denkbeelden?

Ik denk niet dat je kunt zeggen
dat leeftijd hier zo'n rol in speelt.
Ik ben ook een oudere tandarts en
heb op de universiteit geleerd dat
occlusie en articulatie een belang-
rijke rol speelden bij het ontstaan
van TMD-pijn. Toch heb ik me kun-
nen aanpassen. Tandheelkunde is
een ambacht dat we met weten-
schap proberen te onderbouwen.
Dus ook jonge tandartsen worden
getraind in wetenschappelijk on-
derbouwde tandheelkunde, maar
ze kunnen na de opleiding in een
setting terechtkomen waarin be-
paalde gedachtes toch de overhand
hebben. Het overgrote deel van de
tandartsen is prima in staat ge-
weest die omslag te maken. Even-
goed kunnen jonge tandartsen die
een goede start maken, toch verleid
worden om terug te vallen in oude
denkbeelden.

Wat wordt nu gezien als de
belangrijkste oorzaak van
TMD-pijn?

TMD is eigenlijk een parapluterm
voor pijn vanuit spieren of het ge-
wricht, moeite met bewegen en ge-
wrichtsgeluiden. Vaak is er sprake
van een disbalans tussen belasting
en belastbaarheid. De belasting kan
zijn toegenomen of de belastbaar-

heid van de patiént is afgenomen.
Reumapatiénten en fibromyalgie-
patiénten zijn Dbijvoorbeeld ont-
vankelijker voor kaakgewrichtspijn
of kauwspierpijn. Die groepen zijn
kwetsbaar. Met stip op één krijgen
tandartsen het vaakst te maken
met dentogene pijn, maar daarna
volgt pijn vanuit het kauwstelsel.
Patiénten kunnen het ook allebei
hebben. Het onderscheiden van
deze soorten pijn kan lastig zijn.

Wat is het lastige aan de
diagnostiek van TMD-pijn?

Als de pijn acuut is, kun je over het
algemeen goed een diagnose stel-
len. De patiént kan de pijn aanwij-
zen en het verhaal is meestal vrij
eenduidig. Als de pijn chronisch
van aard is, is diagnostiek lasti-
ger, zowel bij dentogene pijn als
bij TMD-pijn. Hoe langer de klacht
bestaat, hoe diffuser de klachten
worden en hoe moeilijker de oor-
zaak is op te sporen. Dat kan voor
ons als sectie Orale Kinesiologie op
ACTA ook nog lastig zijn. We zitten
soms met het hele team te puzze-
len waar de pijn vandaan komt,

Bij welke symptomen moeten
alarmbellen afgaan dat er wel-
licht sprake is van TMD-pijn?
Er zijn drie zaken waar je op moet
letten: over het algemeen is TMD-
pijn mild of matig van aard, het is
fluctuerend en het allerbelangrijk-
ste: het is functie-athankelijk. Als
je het kauwstelsel niet gebruikt,
kun je dus geen TMD-pijn hebben.
Dat is een groot verschil met den-
togene pijn.

Wat doe je bij vermoedens van
TMD-klachten?

Je moet een twee- of drietrapsraket
hebben. Als je op basis van de drie
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karakteristieken vermoedt dat er
sprake is van TMD-pijn, kun je het
verkorte functieonderzoek uitvoe-
ren. In het ideale geval is de puzzel
dan helemaal ingevuld en kun je
als algemeen practicus aan de slag.
Als er nog onduidelijkheden zijn,
kun je het uitgebreide functieon-
derzoek doen of iemand verwijzen

&

Interview met dr. Peter Wetselaar (ACTA)
“TMD-pijn is
multifactorieel”

naar een tandarts-gnatholoog. Ik
denk dat dat laatste wel verstandig
is. Wie geen affiniteit heeft met het
behandelen van TMD-klachten,
kan het verkorte functieonderzoek
overslaan en meteen verwijzen.

Lees verder op pagina 9»
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Wat zouden voor tandartsen
minder leuke aspecten aan

de behandeling van TMD-
Klachten kunnen zijn?

Het is misschien niet zo tandheel-
kundig. Sommige tandartsen vin-
den het prettig om te handelen:
kronen en bruggen maken, vul-
lingen leggen; het ambachtelijke
aspect van de tandheelkunde. Bij
TMD moet je bovendien multidis-
ciplinair samenwerken. Sommige
tandartsen vinden dat niet aan-
trekkelijk.

Wat maakt het voor u wel
interessant om met patiénten
met TMD-pijn te werken?

Het oplossen van de puzzel. Een
goede diagnose stellen is soms las-
tig en daardoor een uitdaging. Om
die puzzel in een multidisciplinair
team aan te pakken vind ik erg
mooi.

Komt TMD vaker voor bij
patiénten met reuma of
fibromyalgie dan bij gezonde
patiénten?

Dat is moeilijk te zeggen. Be-
langrijk bij deze groep patiénten
is wel om samen te werken met
de behandelend medisch specia-
list. Langdurige pijn doet iets met
mensen. Als je je been breekt, weet
je dat je er misschien zes weken of

Er is een paradigmashift
geweest in het denken
over TMD

drie maanden mee behept bent,
maar dat er een einde aan komt.
Als dat niet gebeurt, doet dat iets
met je. Je kunt chagrijnig worden
of bezorgd, misschien angstig. La-
ter kunnen mensen er depressief
van worden. Als pijn lang genoeg
aanhoudt, gaat dat bij iedereen
een rol spelen. Dat is heel logisch.
Bij het behandelen van TMD-pijn
moet je daarom niet alleen het
gewricht behandelen, maar ook
de zaken rondom chronisch ziek-
zijn. Als je dat niet doet, kun je een
patiént niet goed helpen.

Spelen psychosociale factoren
een rol bij het ontstaan van
TMD-pijn?

Mensen met bijvoorbeeld reuma
of posttraumatische klachten zijn
ontvankelijker voor TMD-pijn. Dan
neemt de belastbaarheid af. Ook
stress heeft invloed op het lichaam,
want er is voldoende bewijs dat het
afweermechanisme wordt belast
door chronische stress. We weten
ook dat bruxisme, een van de facto-
ren is die kan bijdragen aan TMD,
onder invloed van stress kan toene-
men. Dan heb je dus twee factoren:
stress zorgt voor een lagere belast-
baarheid en een toename van de
belasting door klemmen en knar-
sen. Maar het is natuurlijk nooit zo
dat stress alleen leidt tot TMD, het
is multifactorieel.

Zijn er veel vooroordelen over
TMD? Het idee van ‘het zit
tussen de oren’?

Ja, en dat is onterecht. Dat ben je
patiénten op een onterechte en
onnodige manier aan het wegzet-
ten. We moeten patiénten dui-
delijk uitleggen waarom we een
psycholoog bij onze behandeling
betrekken. De meeste patiénten

reageren defensief - “ik ben niet
gek!” - en dat begrijp ik, dat zijn
ze ook zeker niet. We kunnen heel
makkelijk uitleggen waarom we
de psycholoog nodig hebben bij
de behandeling. Onze psycholoog
gaat de patiént niet ondersteboven
keren, maar hem helpen bij het ac-
cepteren van de pijn en het verla-
gen van de stress. Psychologische
ondersteuning van pijnpatiénten
dus. Daarin is TMD niet uniek: het
gebeurt ook bij bijvoorbeeld chro-
nische lage-rugklachten.

TMD-pijn treft vooral vrouwen
tussen de 35 en 44 jaar. Is
bekend wat daar de oorzaak
van is?

Nee, maar het is opvallend dat er
een geslachtsverschil is. Je kunt op
twee manieren een verklaring zoe-
ken. Dat vrouwen gevoeliger zijn,
een lagere pijndrempel hebben en
ontvankelijker zijn voor pijn. Of
dat vrouwen slimmer zijn en eer-
der hulp zoeken. Ik laat de patiént
altijd kiezen. Wellicht is er sprake
van een hormonaal verschil, maar
dat is nog niet bekend. Ook over de
leeftijd is nog niets duidelijk.

Wat kunnen patiénten zelf
doen aan TMD-pijn?

De tandarts of de fysiotherapeut
kan oefeningen geven. Het grote
voordeel daarvan is dat mensen
die oefeningen iedere dag kun-
nen doen, in plaats van slechts en-
kele malen bij de fysiotherapeut of
tandarts. En het moet een mindset
worden bij de patiént. Sommige
patiénten geven aan: “Ik heb een
probleem en jij lost het op.” Maar
als een patiént zelf meewerkt aan
de behandeling, zal deze succes-
voller zijn.

Welke rol speelt de stabilisatie-
opbeetplaat in de behandeling?
We denken dat een opbeetplaat het
kauwstelsel ontlast of ieder geval
zorgt voor een andere belasting.
Het gewricht kan niet meer he-
lemaal in elkaar gedrukt worden
en spieren kunnen niet maximaal
aanspannen, waardoor ze geen
grote druk meer kunnen zetten.
We merken wel dat stabilisatie-
opbeetplaten met enige regelmaat
te dun worden gemaakt. De plaat
moet enkele millimeters dik zijn.
Ik leg altijd uit aan patiénten dat
als je de hele dag achter je com-
puter zit, het heel prettig is om je
even uit te rekken en achterover te
zitten. De opbeetplaat doet eigen-
lijk hetzelfde.

Dat is de mechanische verkla-
ring, maar die is niet voldoende
voor een optimaal effect. De tand-
arts-patiéntrelatie en aandacht
geven aan de patiént blijkt ook van
belang. Daarom is het van groot
belang dat de tandarts niet enkel
de opbeetplaat vervaardigt, toe-
stuurt en “succes ermee” zegt. De
patiént moet vertrouwen hebben
in de behandeling en begrijpen
wat deze inhoudt. Een enkele keer
maken we mee dat de patiént geen
idee heeft waarom de stabilisatie-
opbeetplaat is vervaardigd. Dat is
jammer. Daarom hebben we in het
AccreDidactprogramma benadrukt
dat uitleggen, praten en het bege-
leiden van de patiént erg belangrijk
is voor een optimaal resultaat.

Is dat dan een placebo-effect?

Zo zou je dat kunnen noemen. Daar
is niets mis mee, temeer daar we
een reversibele ingreep doen. Als

de pijn maar weggaat. Ik ben er-
van overtuigd dat het beide mee-
speelt. Je doet iets mechanisch in
het kauwstelsel en begeleidt een
patiént naar pijnvermindering.
Ceweldig! Die coachende rol van
arts en tandarts is totaal veran-
derd. Vroeger was er een verticale
verhouding, waarbij de arts zonder
uitleg aangaf wat er moest gebeu-
ren en de patiént ernaar luisterde.
De patiént is tegenwoordig mondig
en zich bewust van zijn rechten.
Dat is heel goed, dat betekent dat je
moet samenwerken. Bij patiénten
met chronische pijnklachten is die
counseling wellicht belangrijker,
maar ook bij het leggen van een
vulling ontkom je niet meer aan
uitleg en een goede voorlichting
aan de patiént,

Ontbreekt het soms aan uitleg
en goede voorlichting?

We zien het nog weleens. Dat is
misschien niet onlogisch: ik weet
dat in de algemene praktijk wei-
nig tijd is. Die ervaring heb ik zelf
ook. Je kunt er daarom ook voor
kiezen een tweede afspraak met
de patiént te maken, een verkort
functieonderzoek te doen of even-
tueel te verwijzen. Daarin is de
TMD-patiént niet anders dan een
ingewikkelde paropatiént of een

complexe wortelkanaalbehande-
ling, waarbij je verwijst naar een
gedifferentieerd tandarts. Het is zo
mooi geregeld in Nederland.

Mijn boodschap is wel om altijd
in teamwerk te denken. Bij chro-
nische TMD-pijn moet je niet al-
leenn meer een opbeetplaat maken,

maar ook de fysiotherapeut en de
psycholoog erbij betrekken. Wie
dat niet doet, heeft wel heel lang-
durig niet opgelet. Dan vind ik dat
de tandarts een te grote broek aan-
trekt. Tandartsen kunnen chroni-
sche pijnklachten niet simpelweg
in hun eentje oplossen. B
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