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“Voor een gezond lijf hebben 
sporters een gezonde mond nodig”
Waar sportartsen, fysiotherapeuten en voedingsdeskundigen al jaren een 
vaste plek hebben binnen topsportteams, bleef de tandarts lang buiten 
beeld. Volgens Erik Reukers van de Nederlandse Vereniging voor Sport Tand-
heelkunde (NVvST) verandert dat nu snel. Mondgezondheid blijkt namelijk 
directe invloed te hebben op de prestaties van sporters.

TEKST: SUZANNE LOOHUIS

Waarom is sporttandheel­
kunde belangrijk?
Voor een gezond lijf hebben sporters 
een gezonde mond nodig. Daarbij 

gaat het niet alleen om zaken als on-
gelukken op het veld waardoor het 
gebit beschadigd wordt, maar vooral 
ook om de voorkant van het proces, 
om preventie. Als je een ontsteking 
hebt in het mondgebied, worden be-

paalde ontstekingsstoffen afgegeven. 
Daardoor kun je minder goed preste-
ren. De literatuur is hierover niet een-
duidig, maar er zijn onderzoeken die 
laten zien dat je 5 tot 7% minder goed 
presteert als je ontstoken tandvlees 
hebt. Dat is nogal wat. Zeker in de top-
sport is een paar procent heel veel.
Je moet als club of sportbond zorgen 
dat een sporter regelmatig naar de 
tandarts gaat. Dan kun je problemen 
voorzien en plannen wanneer je iets 
gaat doen, zodat de verstoring van 
trainingen of wedstrijden zo klein mo-
gelijk blijft. Bij veel jonge sporters zie je 
bijvoorbeeld dat verstandskiezen pro-
blemen geven. Kylian Mbappé heeft 
een Champions League-wedstrijd ge-
mist omdat zijn verstandskiezen eruit 
moesten. Dat soort ingrepen moet je 
natuurlijk proberen te plannen tussen 
competities door.
Ook psychologie speelt een rol. Zelf-
vertrouwen is heel belangrijk. Tegen-
woordig wil iedereen er netjes uitzien. 
Denk bijvoorbeeld maar aan Cristiano 
Ronaldo. Als een topsporter een stuk 
van zijn tand afbreekt en zich daar 
doodongelukkig door voelt, dan zal 
hij minder goed presteren.

Welke 
mondgezondheidsproblemen 
komen het meest voor bij 
sporters?
Bij professionele sporters komen zo-
wel cariës als tandvleesontstekingen, 
parodontitis en gebitsslijtage meer 
voor dan bij niet-topsporters. Een 
van de verklaringen is dat topsporters 
meer suikerhoudende producten bin-
nenkrijgen in de vorm van sportdrank-
jes. En dan bovendien in kleine hoe-
veelheden verspreid over de dag of 
over de training. De benodigde kennis 
over mondverzorging is bovendien 
niet altijd aanwezig, of er wordt ge-
woon geen tijd voor genomen. Top-

sporters hebben natuurlijk een heel 
druk schema, en bovendien vaak veel 
stress. Bewustwording is daarom heel 
belangrijk. Daarbij speelt niet alleen 
de sporter zelf een rol, maar ook de 
hele schil eromheen: de ouders, de 
coach, de sportarts. De hele omgeving 
van de sporter moet zich bewust zijn 
van het belang van een goede mond-
verzorging.

Heeft de stand van het 
gebit ook invloed op 
sportprestaties?
Ja, zeker. Er is bijvoorbeeld gekeken 
naar de occlusie. Bij een groep spor-
ters werd daarin kunstmatig een ver-
storing aangebracht. En dan zie je dus 
dat de performance gewoon minder 
wordt. Dat heeft directe gevolgen 
voor de praktijk. Als je een gebitsbe-
schermer maakt voor een topsporter, 
moet die netjes gebalanceerd zijn. Een 
beschermer die aan de ene kant hoger 
is dan aan de andere kant, kan de pres-
tatie aantoonbaar verslechteren.

Geldt dat voor zowel 
topsporters als recreatieve 
sporters?
Een gezonde mond is voor iedere 
sporter belangrijk. Wat goed is voor 
de topsporter, blijkt uiteindelijk vaak 
ook goed te zijn voor recreatieve spor-
ters, hoewel een paar procent minder 
goed presteren voor amateurs natuur-
lijk minder erg is. Ik kan me voorstellen 
dat ouders voor kinderen die nog vol-
op aan het wisselen zijn bijvoorbeeld 
geen op maat gemaakte gebitsbe-
schermer kopen. Maar zorg dan dat 
een bitje uit de winkel in ieder geval 
CE-gecertificeerd is.
Topsporters hebben hierin een belang-
rijke voorbeeldfunctie. Als een jonge 
hockeyer ziet dat zijn grote voorbeeld 
geen gebitsbeschermer draagt, dan 
denkt hij: dat hoeft dus niet. Maar als 
de topsporter dat wel doet, dan werkt 
dat door naar beneden.
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NOC*NSF wil 
mondzorg voor 
topsporters 
optimaliseren
Nationale sportkoepel NOC*NSF 
wil de mondzorg voor TeamNL-
sporters die meedoen aan de 
Olympische Spelen van Los Ange-
les in 2028 verbeteren. Momen-
teel worden de plannen hiervoor 
uitgewerkt.

In 2016 kregen alle Nederlandse 
deelnemers aan de Olympische 
Spelen in Rio de Janeiro een pre-
ventieve mondcheck. Deze scree-
ning werd mede opgezet door 
Eppo Wolvius en Lea Kragt, afde-
lingshoofd MKA-chirurgie Erasmus 
MC, en Maarten Moen, High Per-
formance Partner van NOC*NSF.

In de aanloop naar de Olympische 
Spelen van Los Angeles in 2028 
wordt gekozen voor een brede en 
doorlopende aanpak gericht op 
meer bewustzijn van het belang 
van de mondzorg onder de Team-
NL-sporters. In een volgende editie 
van Dental Tribune vertellen Wolvi-
us en Kragt hoe deze aanpak eruit 
gaat zien. 
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Strip, GC) en een n° 12 scalpel. Het polijs-
ten werd voltooid met siliconen spiraal-
wieltjes. Op de dag van de behandeling 
was posterieur de opening van de beet 
te zien, terwijl de occlusale contacten op 
alle fronttanden zoals gepland gelijk-
matig verdeeld waren (fi guur 6a-e).

De patiënt kwam om de twee maan-
den op controle en de occlusie werd 
gecheckt met articulatiepapier. Na 
acht maanden was de occlusie volle-
dig hersteld met alle achterste tanden 
in occlusie (fi guur 7a-c). Hierna werd 
een occlusale spalk aangemeten.

Hoewel de occlusie aanvankelijk wat 
vreemd aanvoelde, had de patiënt 
geen pijn en kon hij binnen de eerste 
maand weer normaal eten, ook al raak-
ten de achterste tanden elkaar niet. 
Herstel van de occlusie volgt door-
gaans een sequentie die begint met 
de tweede molaren, waarna de eerste 
molaren en ten slotte de premolaren 
volgen. De nieuwe contacten op de 
achterste tanden vertonen variatie, 
aangezien sommige op knobbelhellin-
gen liggen en andere op de punten van 
de knobbels of op marginale kammen 
liggen. Restauratiebreuken worden zel-
den waargenomen tijdens de Dahl-fa-
se, omdat de voorste composieten de 
spieractiviteit verminderen door hun 
deprogrammeringseffect. Tijdens de 
Dahl-fase had de patiënt geen pijn, on-
gemak of tandverschuiving (‘drifting’).

Het proces van het bespreken van de 
behandeling met de patiënt en zijn 
toestemming wordt geïllustreerd in 
tabel 2. De patiënt werd vijf jaar lang 
opgevolgd met minimaal onderhoud 
(fi guur 8a-d). De materiaaleigenschap-
pen van G-ænial Universal Injectable 
(zoals hoge buigsterkte en slijtvast-
heid) ondersteunen langdurige stabi-
liteit.5

De gouden standaard voor het be-
handelen van een casus met anterieur 
gelokaliseerde gebitsslijtage omvat 
uitgebreide orthodontie, gevolgd 
door additieve restauratieve tand-
heelkunde op de door slijtage getrof-
fen tanden.6-8 Het doel van dit artikel 
is te verduidelijken dat het vergroten 
van de occlusale verticale dimensie 
niet synoniem is met het herstellen 
van de hele tandenboog louter voor 
prothetisch gemak. Het Dahl-concept 
is een alternatief voor een volledige 
boogreconstructie, een orthodon-
tisch concept dat de niet aangetaste 
tanden spaart van behandeling. Het 
gebruik van injecteerbaar compo-
siet maakt minimaal invasieve res-
tauratie zonder preparatie mogelijk, 
waardoor de gezonde tandstructuur 
behouden blijft. Hoewel de techniek 
meerdere controles en een onzekere 
fi nale occlusie omvat, biedt deze een 
praktische en kosteneffectieve oplos-
sing voor de behandeling van lokale 
gebitsslijtage in de algemene tand-
artspraktijk. 
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Figuur 6a-e Onmiddellijk post-operatief.

Figuur 7a-c Occlusale contacten hersteld na acht maanden.

 Figuur 8a-d Follow-up na vijf jaar.
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Met Alpron + Bilpron naar betrouwbare sterilisatie van 
het bedrijfswater
Ons perfecte team met bactericide en conserverende werk-
ing voor veiligheid in de bedrijfswaterleidingen van medi-
sche en tandheelkundige behandeleenheden.

Alpron: Vloeibaar concentraat voor de permanente hand-
having van de waterkwaliteit.

Bilpron: Gebruiksklare oplossing voor de ontsmetting en 
verhindering van de vorming van biofilm. 

ALPRO– met de 
licentie tegen Biofilm
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Mendel Marantz is een arme joodse 
loodgieter die een vaatwasmachine 
heeft uitgevonden. Met hulp van in-
vesteerder Gassenheim probeert hij 
rijk te worden met deze uitvinding.

TEKST: HENK BRAND

Op een dag komt zijn zoon Jakie de 
werkplaats van Mendel binnen en ver-
telt dat zijn lerares heeft verteld dat 
zijn gebit niet gezond is. “Ze zegt dat ik 
ziek word als mijn tanden niet worden 
behandeld.” Zijn jongste zus stelt voor 
oudere zus Lilian hiervoor te laten be-
talen, omdat Lilian 500 dollar op haar 
bankrekening heeft staan.

De ouders willen een huwelijk regelen 
voor hun dochter Lilian en wenden 
zich tot twee koppelaars. Een kop-
pelaar noemt een tandarts als huwe-
lijkskandidaat. De moeder antwoordt: 
“Het beroep is goed, maar hoe zit het 

met de man?” De koppelaar vertelt 
dat de tandarts vanavond langskomt 
om haar dochter te ontmoeten. “Ze zal 
met mijn tandarts moeten trouwen: ik 
ben al jaren op zoek naar een vrouw 
voor hem.” Later die avond arriveert 
de koppelaar met tandarts Milton. De 
koppelaar vertelt dat Milton vanaf de 
dag dat hij diens tandartspraktijk bin-
nenstapte op zijn koppelaarslijst staat. 
Hij wijst naar zijn tanden: ‘Kijk, hier is 
de hij vulling die hij in mijn tand heeft 
aangebracht. Goud, zie je dat?’

Milton vertelt Lilians ouders dat hij 
eerst tandarts was, maar later besloot 
Diergeneeskunde te gaan studeren. 
Toen hij beide beroepen beu was, ging 
hij Rechten studeren. ‘Ik heb een enor-
me honger naar kennis.’ Met zijn ken-
nis van het recht kan Milton later Men-
del helpen, als die een confl ict krijgt 
met de investeerder over het patent 
op zijn uitvinding. 

The Heart of New York (1932)
geregisseerd door Mervyn LeRoy

Twee borstelvormen voor de verzorging en 
bescherming van de gingiva.

Er z� n geen signifi cante verschillen tussen conische 
en cylindrische interdentaal borstels op het gebied 
van totale plaqueverw� dering1

B�  middelgrote en grote interdentale
ruimten kan een cylindrische borstelvorm
beschadigingen aan de gingiva en papil
veroorzaken. Dit als gevolg van overdruk
op de gingiva die ontstaat t� dens het
inbrengen van het borsteltje in de
interdentale ruimte. De inbrengkracht b� 
cylindrische borsteltjes neemt toe naarmate
de borsteldiameter toeneemt.2

1. Larsen HC, Slot DE, Van Zoelen C, Barendregt DS, Van der We� den GA. The effectiveness of conically shaped 
compared with cylindrically shaped interdental brushes - a randomized controlled clinical trial. Int J Dent Hyg. 2017 
Aug;15(3):211-218. doi: 10.1111/idh.12189. Epub 2016 Jan 11. PMID: 26751602.

2. Staehle H.J., Frese C., Sekundo C.: Mechanical plaque control of the interdental space with the “Heidelberg set” (2021), 
PMID: 33433083, DOI: 10.3290/j.qi.b872241

CYLINDRISCHE VORM 
zorgt voor optimale precisie in 
kleine interdentale ruimten.

CONISCHE VORM  
zorgt voor een betere toegankel� kheid 
in middelgrote en grote interdentale 
ruimten.

Scan de QR-code 
voor meer informatie
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Wat laat jouw lichaam je weten?     
“You got to make time for your wellness or your body will make time for your 
sickness.” Die uitspraak hoorde ik onlangs tijdens mijn werk als associate 
tandarts in Liverpool bij dr. Rez Dental. Een uitspraak die helemaal waar is 
en vaak wordt vergeten.

Het is ook een uitspraak waarvan je 
kunt denken: Inderdaad, het is tijd dat 
ik goed voor mezelf ga zorgen. Want 
als tandarts kun je pas goed voor an-
deren zorgen als je ook goed voor 
jezelf zorgt. Maar wat is dat precies: 
goed voor jezelf zorgen, jezelf in acht 
nemen? Als meerdere collega’s ziek 
zijn, de druk toeneemt, er veel van je 
gevraagd wordt, het werk nooit klaar 
is, er een spoedpatiënt tussendoor-
komt, er in het weekend nog mach-
tigingen liggen, herbehandelingen 
gedaan moeten worden, patiënten 
mondiger worden, regelgeving toe-
neemt, er schaarste op de arbeids-
markt is en je wel alles moet dragen?

Als tandarts ben je altijd druk in de 
weer. Van de buitenkant lijkt het al-
lemaal leuk. Tandarts-praktijkhouder 
zijn is mooi en geeft voldoening, maar 
ook veel druk. Zowel fysiek als men-
taal, met effect op je privéleven. Je 
staat altijd aan, hoe goed je ook kunt 
delegeren.

Het is hard werken. Patiëntenzorg gaat 
altijd voor en door. Vaak vergeet je je-
zelf. Vraag eens aan je collega’s hoe zij 
zich voelen. De meesten hebben pijn 
in nek en rug, zijn moe en hebben wei-
nig ruimte voor herstel.

Er is een nauwe relatie tussen stress en 
fysieke klachten. Het gaat niet altijd 
alleen maar om houding of ergono-
mie. Spanning en stress kun je voelen 
in je hele lichaam. Drukt de last van 

de praktijk op je schouders? Voel je 
bijna geen ademruimte en knellen de 
zorgen om je borst? Of rijd je met een 
knoop in je maag naar de praktijk?

Neem nu je dit leest even bewust de 
tijd. Een micro-pauze om echt te voe-
len wat je voelt. Wat voel je? Of doe het 
volgende straks of morgen, tussen de 
patiënten door. Even drie keer rustig 
ademhalen. Voel je stress? Zet dan de 
doorbloeding van je brein in actie. Ga 
twee minuten in de squatpositie staan 
of samen met je collega´s gezellig een 
minuut planken. #DentalFitnessJ

Kom in actie en investeer in je eigen 
wellness. Zodat het goed met je gaat. 
Leer datgene te doen wat echt bij je 
past. In een setting en richting die voe-
len als een warme jas en waarbij je het 
weer helemaal ziet zitten.

Voel je aan alles dat dit voor jou is? 
Laat het me dan weten of meld je 
last-minute aan voor de Dentist Ex-
perience MasterCourse die vrijdag 
17 april van start gaat. Meer info: 
www.dentistexperience.com. 

Column
Casper p. Bots

Meld je aan voor 
het laatste 

mondzorgnieuws!
Ontvang je de gratis nieuwsbrief van 

Dental Tribune Nederland al, met wekelijks het
laatste mondzorgnieuws uit binnen- en buitenland?

En ontvang je (zelf) al gratis deze papieren krant?

Ga naar nl.dental-tribune.com/account/newsletter 
en meld je aan!

Volg ons ook op Facebook, Instagram en Twitter!

“Leer datgene te doen 
wat voelt als 

een warme jas”
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Zzp of loondienst
De setting in het Dental Expo Theater 
was wat rustiger. Hier kreeg elke be-
zoeker een koptelefoon op. De lezing 
van Jan Willem Vaartjes over zzp’en was 
drukbezocht. Dicle Was, bijna-gediplo-
meerd mondhygiënist, volgde de lezing 
om te beoordelen of zzp-schap iets voor 
haar zou zijn. ”Ik wil graag weten waar-
mee ik rekening moet houden als ik voor 
mezelf wil werken. Met welke wet- en 
regelgeving heb ik dan te maken? Aan 
de andere kant: ik ken een aantal colle-
ga’s die als zzp’er werken en ik merk dat 
zij zich totaal geen zorgen maken. Zelf 
moet ik echt nog onderzoeken waar en 
in welke setting ik wil werken. Maar het 
leukst lijkt me wel om op verschillende 
plekken aan de slag te gaan. Dus dan ligt 
het toch wel voor de hand om zzp’er te 
worden. Daarnaast kijk ik hier natuurlijk 
goed rond welke producten ik mijn pa-
tiënten straks wil gaan aanbieden. Wel 
probeer ik ze zelf eerst uit.”

Snurken en OSA
Prof. dr. Ghizlaine Aarab hield in het 
Dental Expo Theater een verhande-
ling over de rol van de tandarts bij 
patiënten met snurkproblemen of 
obstructieve slaapapneu (OSA). Deze 
problemen worden beïnvloed door 
slapen op de rug, vermoeidheid (ge-
volg: slapper weefsel), veroudering, 
alcohol, medicijnen (slaapmiddelen), 
roken en maagzuur. Snurken en OSA 
worden bovendien sterk gestimuleerd 
door een zacht gehemelte en een (te) 
slappe huig. Volgens Aarab wordt dit 
keelgebied door tandartsen zelden 
meegenomen bij controles. Daarmee 
laten zij een belangrijke kans liggen 
om patiënten te helpen om de oorza-
ken van hun klachten te vinden. Aarab 
pleit ervoor dat tandartsen die deze 
problemen signaleren, zorgen voor 
een goede doorverwijzing.
Bij OSA, waarbij de luchtweg niet al-
leen vernauwt maar wordt afgesloten, 
is er een sterke invloed van obesitas, 
leeftijd, genetische en craniofaciale 
factoren. De duidelijkste indicatie voor 
OSA zijn de nachtelijke ademstops 
(meer dan 5 per slaapuur), meer dan 
normale slaperigheid (bij vrouwen: 
vermoeidheid) en ernstig snurken. 
Ook is er vaak relevante comorbiditeit: 
hart- en vaatziekte, diabetes type 2 of 
depressie. Een paar cijfers:
• 20-80% van de volwassenen snurkt;
• 5-10% van de volwassenen heeft OSA;
• 70% van de gevallen van OSA wordt 

pas na 4 jaar erkend.
Er bestaat een heldere OSA-richtlijn, 
met een verwijzingsstructuur die aan-
geeft dat de huisarts hier de spilfunc-
tie heeft. Aarab pleit er vooral voor 
dat tandartsen hun rol pakken in de 
vroege herkenning van sociaal invali-
derend snurken en OSA.

Kindvriendelijk
In haar lezing over kindvriendelijke 
behandeltechnieken benadrukte kin-
dertandarts Lina Jasulaityte dat cariës-
ontwikkeling nauw samenhangt met 
gedrag. Dat gedrag moet worden aan-
gepakt en behandeld als ziekte, alleen 
dan kan cariës gestopt worden, aldus 
Jasulaityte. Dit vraagt om een ande-
re aanpak: niet enkel boren en vullen, 
maar een gedragsverandering teweeg-
brengen. Van cure naar care kortom, of 
van behandelen naar coaching.
Jasulaityte ging in haar lezing verder 
zeer praktisch en concreet in op de di-
agnostische middelen en de mogelij-
ke behandelingen, zoals Hall-kronen, 
ART-restauraties en NRCT. Ook besprak 
ze het gebruik van zilverdiaminefluori-
de (SDF). Volgens haar zijn twee zaken 

noodzakelijk om kindvriendelijk te (be)
handelen: een degelijk ziektemanage-
mentsysteem en minimaal invasieve be-
handelingen. “Er zijn tegenwoordig veel 
meer keuzes dan vroeger; geef die keu-
zes ook aan iedereen,” aldus Jasulaityte.

Teamversterking
In de Edin Dental Academy pakte Pieter 
Schram een nijpend en groeiend prak-
tisch probleem bij de kop: hoe kom je 

als praktijk aan nieuwe medewerkers? 
Het antwoord zat al opgesloten in de 
titel van zijn voordracht: ‘Boeien, Bin-
den, Behouden’. Schram somde een 
stevig aantal factoren op om poten-
tiële toekomstige medewerkers te 
boeien. Salaris en arbeidsvoorwaarden 
horen daarbij, maar staan lang niet op 
de eerste plek. Veel belangrijker zijn 
volgens Schram de groei- en ontwik-
kelingsmogelijkheden voor medewer-

kers. Bedrijfscultuur, werksfeer en de 
reputatie en waarden van de praktijk 
tellen ook sterk mee. Het werk moet 
als uitdagend en zinvol worden erva-
ren. Flexibiliteit en de werk-privéba-
lans worden ook steeds belangrijker.
Hoe en waar zoek je naar nieuwe me-
dewerkers? Vraag je om ‘de meeste 
volleerde preventieassistent’, dan pluk 
je die ongetwijfeld bij een collega 
vandaan. Zo ontstaat volgens Schram 

een “tombola van rondtrekkende me-
dewerkers” die niets bijdraagt aan de 
oplossing voor het personeelstekort in 
de branche. Zoek dus buiten de eigen 
kring en vraag naar een geïnteresseer-
de ‘toekomstig tandartsassistent’, die 
je zelf een opleidingstraject voorlegt. 
Waarmee nog maar eens verduidelijkt 
werd dat de mondzorgbranche zich 
van binnenuit ontwikkelt én zich kan 
verrijken met bronnen van buiten. 
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Het Dahl-concept wordt al ongeveer vijftig jaar gebruikt voor het herstel 
van gebitsslijtage, voornamelijk in Noord-Europa. Hoewel het wereldwijd 
misschien minder bekend is, kan deze aanpak dienen als een minimaal in-
vasief en kosteneffectief alternatief voor uitgebreidere tandheelkundige 
behandelingen, mits toegepast in de juiste klinische context. Het houdt in 
dat bij lokale slijtage alleen de aangetaste tanden worden hersteld, waarbij 
de tanden worden gespaard die geen restauratie vereisen. Het is conceptu-
eel een orthodontische modaliteit, voor het eerst beschreven als 'Relatieve 
axiale tandbeweging' door Krogstad en Dahl in 1975.1-4

TEKST: DR. KOSTAS KARAGIANNOPOULOS

De gemene deler in bijna alle slijta-
gegevallen is het gebrek aan herstel-
ruimte. Dento-alveolaire compensatie 
zorgt ervoor dat antagonisten en al-
veoli naar elkaar toe migreren naar-
mate de tanden worden weggesleten. 
Dit betekent dat afgesleten tanden in 
occlusie in de verkeerde positie zitten. 
Voor lokale gebitsslijtage zijn de opties 
om restauratieve ruimte te creëren en 
het volume verloren door de slijtage 
weer toe te voegen de volgende:
•  orthodontische intrusie van de afge-

sleten tanden gevolgd door additie-
ve restauraties bij dezelfde occlusie;

•  verhoging van de occlusale verticale 
dimensie en herstel van alle tanden 

in de boog (ongeacht of ze afgesle-
ten zijn of niet);

•  verhoging van de occlusale verticale 
dimensie en herstel van enkel de af-
gesleten tanden, waarbij de niet-af-
gesleten tanden worden gespaard.

Bij deze laatste optie wordt doorgaans 
binnen een gemiddelde periode van 
twee tot negen maanden een nieuwe 
occlusie vastgesteld na de hieronder 
beschreven veranderingen (fi guur 1):
•  intrusie van herstelde tanden;
•  eruptie van niet-herstelde tanden;
•  mandibulaire herpositionering waar-

bij het met composiet opgebouwde 
front fungeert als een permanente 
deprogrammeerder die de condylen 
in een centrische relatie plaatst.

Casusrapport
Een 45-jarige man werd doorverwe-
zen vanwege aanzienlijke slijtage van 
het bovenfront. De patiënt was niet 
geïnteresseerd in uitgebreide zorg 
(inclusief orthodontie) en maakte zich 
alleen zorgen over de achteruitgang 
van zijn bovenste voortanden. De ver-
sleten tanden waren allemaal in occlu-
sie en er was duidelijk een gebrek aan 
restauratieve ruimte (fi guur 2a-e).
Het overeengekomen plan was om 
de zes bovenste voorste tanden te 
herstellen met composiet en daar-
bij de verticale dimensie te verhogen 
volgens het Dahl-concept. Intra-orale 
scans, beetregistratie en klinische foto's 
werden gemaakt als referentie voor de 
diagnostische opwas (fi guur 3a-c).

Een additieve restauratieve aanpak is 
aangewezen in de meeste gevallen 
van gebitsslijtage en maakt het mo-
gelijk om esthetiek, occlusale aanpas-
singen, patiëntcomfort en fonetiek te 
testen via een intraorale proefopstel-
ling (mock-up) met behulp van een 
dual-cure composiet (TEMPSMART 
DC, GC; fi guur 4a-d). Bovendien heb-

ben patiënten vaak de voorkeur voor 
additieve tandheelkunde, aangezien 
ze de tandpreparaties die nodig zijn 
voor indirecte restauraties gewoonlijk 
liever mijden.

De moulding injection technique 
(MIT) werd gebruikt om de zes afge-
sleten voorste tanden te herstellen, 
waardoor de vooraf bepaalde mor-
fologie en beet nauwkeurig konden 
worden gerepliceerd. Een glashelde-
re, onder druk vervaardigde siliconen 
stent (EXACLEAR, GC) werd gemaakt 
van de opwas. Het veld werd afgezon-
derd met rubberdam, de tanden ge-
zandstraald met 29-micron alumina, 
gevolgd door het plaatsen van PTFE-
tape op basis van de alterneren-
de techniek (fi guur 5a-d). MIT werd 
toegepast met een universeel één-
stapsadhesief (G-Premio BOND, GC) 
en een fl owable restauratief compo-
siet met hoge vullingsgraad (G-ænial 
Universal Injectable, Shade A2, GC).

Alle composietrestauraties waren ge-
maakt uit één kleur en afgewerkt met 
metalen proximale strips (New Metal 

Het Dahl-concept: praktische inzichten 
gebaseerd op vijf jaar follow-up

Contra-indicaties voor het 
Dahl-concept
•  Algemene gebitsslijtage:

vereist volledige boog- en volle-
dige mondrestauraties

•  Crowding:
zou baat hebben bij pre-
restauratieve orthodontie

•  Voorste en achterste open 
beet:
vertoont een gebrek aan eruptie-
ve potentie

•  Restauraties op implantaten:
vertonen geen eruptie

•  Falende posterieure 
restauraties: 
neigen naar volledige boog-
restauraties

•  Parodontale aandoeningen, 
meerdere ontbrekende tan-
den, scheefstand van molaren 
en diepe overbeet:
zijn minder voorspelbaar met het 
Dahl-concept

Te bespreken onderwerpen 
in het patiëntgesprek
•  Alleen de afgesleten tanden zul-

len hersteld worden.
•  De beet zal veranderen door de 

behandeling en deze verandering 
wordt getest bij de testopstelling 
(‘mock-up’).

•  De nieuwe beet doet geen pijn en 
je raakt er na 3-4 weken aan ge-
wend.

•  Geleidelijk (over een periode van 
2-9 maanden) zullen de achterste 
tanden naar elkaar toe migreren.

•  In 5 procent van de gevallen zal 
de occlusie niet spontaan herstel-
len, waardoor restauratief herstel 
nodig zal zijn.

•  Zodra de beet volledig tot stand is 
gekomen, wordt een opbeetplaat 
verstrekt.

Figuur 1 Een diagnostische opwas die de dynamiek 
van het Dahl-concept toont. De aanwijzing voor het 
gebruik van het Dahl-concept is lokale tandslijtage 
met bewijs van dentoalveolaire compensatie. De 
contra-indicaties zijn vermeld in tabel 1.

Figuur 2a-e Preoperatieve foto's met aanduiding 
van ‘ideale’ tandposities.

Figuur 3a-c Een additieve, hybride, diagnostische opwas met was op 3D-geprinte modellen.

Figuur 4a-d Diagnostische proefopstelling.

Figuur 5a-d Voorbereiding op de moulding injection technique (MIT).

Cv dr. Kostas Karagiannopoulos
Dr. Kostas Karagiannopoulos is een 
ervaren restauratief tandarts, aca-
demicus en onderzoeker. Sinds 
2008 is hij actief in de academische 
wereld, en hij is nu klinisch docent 
aan University College London. Hij 
leidt Bio-Emulation in het Verenigd 
Koninkrijk, een internationale groep 
tandartsen met als gemeenschap-
pelijk doel tandweefsels te behou-
den en herstellen met de natuur als 
leidraad. Hij was medeoprichter van 
Prosthoworks. Zijn interessegebie-
den zijn volledig geleide samen-
stellingen, het beheersen van het 
versleten gebit en natuurlijk ogende 
protheses. Hij werkt ook in een prak-
tijk die zich beperkt tot prothetiek in 
de regio Londen. 

Meer informatie: www.prosthoworks.
co.uk / www.drkostas.co.uk
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De praktijk van biologisch tandarts Maartje Brands opende ruim een jaar 
geleden zijn deuren. Een royaal pand (850 m2) in Amsterdam-Oost herbergt 
naast vier behandelkamers voor mondzorg ook kamers voor acupunctuur, 
ademtherapie, voedingsadvies, psychologische hulp en coaching, plus een 
‘gym’. Wat drijft Brands? En wat bepaalt haar aanpak, binnen en rondom de 
mondzorg?

TEKST: KEES ADOLFSEN

De grootte van het pand laat 
een flinke ambitie zien. Waar 
komt die vandaan?
De realisatie van deze praktijk is een 
droom die uitkomt. Ik vroeg me af: 
zou het mogelijk zijn om veel discipli-
nes die ik waardevol vind om te raad-
plegen onder één dak te hebben? Ge-
woon even bij elkaar binnenlopen en 
meekijken in plaats van steeds maar 
appen, bellen en mailen. Daar kwam 
een praktisch gegeven bij. Ik was en-
kele jaren terug door een bank bena-
derd met de vraag of ik een dag wilde 
sparren over de tandartspraktijk van 
de toekomst. Daarop vroeg ik: willen 
jullie dan met mij meedenken over de 
realisatie van mijn praktijk? Die uitruil 
is goed uitgepakt, zodat ik een oud 
crèche-gebouw kon herinrichten voor 
onze doeleinden.

Waarom wil je naast 
tandheelkunde zo veel meer 
bieden aan patiënten?
Dat heeft veel met mijn persoonlijke 
ervaringen te maken. Tussen mijn 20ste 
en 26ste heb ik chronisch last gehad 
van prikkelbare-darmsyndroom (PDS). 
Ik had een parasiet opgelopen en kreeg 
een dikkedarmontsteking. De bood-
schap van de specialist was: ik kan niks 
doen aan je probleem, je moet er maar 
mee leren leven. Jaren later vertelde 
een nieuwe arts me, op basis van een 
aangepast protocol, dat er mogelijk 
iets te verbeteren was via acupunctuur. 
Ik vond een heel goede acupuncturist 
en binnen een jaar was ik helemaal 
klachtenvrij en van mijn pijn af.

Die wetenschap nam je mee 
naar de tandheelkunde?
Na mijn studie op ACTA heb ik een 
uitstekende start gehad in een re-
guliere praktijk, waar ik veel heb ge-
leerd. Maar aan de binnenkant van 
mijn kastjes had ik ook grafieken en 
modellen hangen uit de Chinese ge-
neeskunde. Ik kreeg een patiënt met 
een trigeminusneuralgie. Op basis van 
mijn universitaire kennis van ACTA had 
ik deze patiënt moeten melden dat-ie 
er maar mee moest leren leven. Maar 
ik heb de patiënt voorgelegd dat er 
ook andere opties zijn. Zo zijn we bij 
‘mijn’ acupuncturist terechtgekomen, 
die het probleem wist te elimineren. 
Met die twee kennisgebieden naast el-
kaar werd het leuker voor mij, ik kreeg 
extra handvatten om puzzels op te 
lossen. Studiegenoten op ACTA vroe-
gen me wel eens of ik een beetje gek 
geworden was, maar het is toch heel 
logisch om drieduizend jaar onveran-
derde medische inzichten niet totaal 
te negeren?

Hoe heeft dat je visie als 
medicus gevormd?
Laat ik vooropstellen dat wij als tand-
artsen een bijzondere positie hebben. 
In tegenstelling tot de huisarts en het 

ziekenhuis zien wij patiënten half-
jaarlijks, dus ook als ze gezond zijn. 
Dat maakt het zo veel makkelijker de 
zorg te sturen vanuit preventie. Om 
gezond te blijven, moet je werken aan 
je immuniteit. Ik vergelijk het met een 
emmertje, dat meer of minder gevuld 
kan zijn met drie soorten stressoren: 
emotionele, fysieke en chemische. Bij 
die laatste horen voedingsgewoon-
ten, roken en drinken, maar voor een 
aanzienlijk deel ook tandheelkundige 
ingrepen. Ons instituut heeft alles in 
huis om die emmer te vergroten, zodat 
je meer stressoren aankunt, en om die 
emmer leger te krijgen.

Wat heeft Instituut Marie 
daarvoor allemaal in huis?
We hebben drie functioneel genees-
kundigen, die voornamelijk intakes 
doen. Deze discipline is in het buiten-
land veel bekender dan in Nederland 
en kijkt naar symptomen en de oorza-
ken daarachter die ertoe leiden dat je 
lijf niet goed functioneert (eten, poe-
pen, slapen, energiek voelen). We heb-
ben voedingsdeskundigen, die ook op 
bloedtestniveau uitzoeken wat een 
patiënt aan voedings- en bouwstof-
fen tekortkomt. Daarnaast hebben we 
ademhalingstherapeuten, die belang-
rijk kunnen zijn binnen de mondzorg, 
een chyropractor, een psycholoog en 
een personal coach. We hebben bo-

vendien een gym, ook voor mensen uit 
de buurt, en we hebben apparaten die 
kunnen helpen om te ontspannen, zo-
als een energiebed met vrije elektro-
nen. Al onze tandartsen zijn biologisch 
tandarts, de meesten van hen heb ik 
de afgelopen drie jaar met collega Ar-
jan Starrenburg zelf opgeleid – er is in 
ons land verder geen opleiding op dit 
gebied.

Zijn er beperkingen in 
behandelingen vanuit 
biologisch oogpunt?
We doen alle behandelingen, alleen 
wortelkanaalbehandelingen slechts 
hoogst zelden. Veel onderzoek geeft 
aan dat die een enorme belasting be-
tekenen voor je immuunsysteem. Ze 
worden ook vaak in verband gebracht 
met chronische ziekten. Eigenlijk is 
dat het gros van wat we hier oprui-
men. Onze patiëntenpopulatie is best 

‘gekleurd’: veel patiënten zijn al van 
het kastje naar de muur gestuurd en 
hebben zich ingelezen, zodat ze weten 
dat ze geen wortelkanaalbehandeling 
meer willen. We leren op de universi-
teit dat het element bij een wortelka-
naalbehandeling in principe dood is of 
dat de zenuw aan het afsterven is. Dat 
krijg je voor 80 procent schoon, maar 
20 procent zit in kleine zijkanaaltjes. 
De acuutheid van de ontsteking haal 
je eruit. Zo hoeft het lijf niet meer zo’n 
groot abces te creëren dat de kaak 
de kies eruit duwt. Maar er blijft wel 
degelijk iets achter in je lichaam. Niet 
voor niets zeggen patiënten vaak dat 
ze altijd last van zo’n kies hebben als ze 
bijvoorbeeld grieperig zijn.

Maar zo’n element kan 
functioneel blijven, dus 
je wilt het toch graag 
behouden?
Daar benoem je een essentieel ver-
schil tussen de reguliere en de biolo-
gische, of integrale tandheelkunde. De 
reguliere tandheelkunde wil zo lang 
mogelijk de tanden behouden. Dat 
willen wij ook: zo intact mogelijk, met 
optimaal kauwvermogen. Maar is het 
wel gezond om daarvoor wortelka-
naalbehandelingen toe te passen? Ik 
vergelijk het wel eens met amalgaam: 
technisch nog steeds de beste vulling, 
maar lichamelijk de slechtste. En neem 
nikkel, dat we nog steeds in spalkjes 
en brackets mogen gebruiken omdat 
het medisch materiaal is, terwijl het in 
oorbellen al jaren verboden is. Nikkel 
veroorzaakt hyperplasie, zwelling van 
alle weke delen tot en met de darmen, 
wat leidt tot reductie van het darm-
wandoppervlak en dus tot slechtere 
voedselopname. Niet voor niks heb-
ben kinderen na 2,5 jaar beugelen 
nogal eens prikkelbare darmen.

Een materiaal zoals nikkel 
gebruik je dus niet?
We gebruiken sowieso geen meta-
len, alleen keramiek. Gelukkig zijn de 
succes- en survivalrates daarvan even 
goed als van titanium. Ook gebruiken 
we geen composieten waarin nog BPA 
zit, die plasticweekmaker. Hiervan is 
aangetoond dat het een groot effect 

heeft op het oestrogeenniveau. Daar-
naast gebruiken we geen anesthesie 
met articaïne. Een op de twintig men-
sen heeft geen enzym om dat af te 
breken. Wordt een patiënt daar ziek 
van, dan kun je als tandarts natuurlijk 
zeggen: ‘Vervelend dat je daar zo op re-
ageert.’ Lidocaïne werkt even goed, al-
leen iets langzamer. Dan kies ik ervoor 
om even drie seconden langer met mijn 
patiënt te kletsen. Ik doe er alles mee: 
extraheren, implanteren, opereren. En 
de lijst met bijwerkingen is echt veel 
korter. Ik probeer de dingen voor me-
zelf gewoon logisch te houden.

Krijg je vaak het commentaar 
dat je in behandelingen 
niet altijd evidence-based 
tandheelkunde toepast?
Dat is steeds minder geworden. Ook 
omdat collega’s mijn werk kennen, we 
zijn een verwijspraktijk. Ik combineer 
gewoon zo veel mogelijk kennisgebie-
den, waardoor we nogal eens prachti-
ge en onverwachte resultaten boeken. 
Er verschijnt bovendien heel veel on-
derzoek op dit gebied, alleen wordt 
dat in ons land minder goed gelezen. 

Dat ik meridianen bijvoorbeeld niet 
minder belangrijk vind dan bloedva-
ten en zenuwbanen, zal binnen de re-
guliere tandheelkunde niet acceptabel 
zijn. Mij maakt dat niet uit. Ik heb geen 
missie om de wereld te verbeteren, 
maar wel om zorg te verlenen waar-
aan mijn patiënten in de volle breedte 
van hun gezondheid iets hebben. En 
alle meridianen staan nu eenmaal in 
verbinding met tanden en kiezen, die 
kennis kun je gebruiken.

Kun je voorbeelden geven 
van die integrale toepassing?
Soms gaat het om niet meer dan sig-
naleren. Een kerngezonde vrouw die 
nog nooit gaatjes had gehad, kwam 
naar de praktijk met twee gaatjes in 
haar kleine bovenkiezen. Deze kie-
zen staan in verbinding met verdriet. 
Ik wist dat haar vader drie jaar gele-
den was overleden. Uiteraard heb ik 
de gaatjes gerepareerd, maar ik wees 
haar ook op die verbinding, waarop ze 
erg hard moest huilen en erkende dat 
ze de dood van haar vader nog steeds 
geen plek had gegeven.
Enkele maanden geleden kwam een 
jonge patiënte met een wortelkanaal-
behandeling en een uitstekend ge-
plaatste kroon op een kies rechtsonder, 
die in verbinding staat met de long en 
de dikkedarmmeridiaan. Ze had long-
problemen en een stekende darmpijn. 
Na negen maanden ziekenhuisbezoe-
ken werd ze naar ons verwezen. Er was 
een bacterie bijgekomen en een her-
infectie opgetreden, maar niet in de 
kaak. Ik heb de kies eruit gehaald en 
een dag later waren de klachten weg.
Een vlotte vent van rond de vijftig – 
geen kinderen meer die gaten in de 
slaap veroorzaken – werd moeier en 
moeier. Hij begon bij onze voedings-
specialist: zat het in de spijsvertering, 
at hij te snel? Daarna ging ik meekijken. 
Hij had al drie keer een beugel gehad, 
maar alles was helemaal teruggelopen. 
Hij ademde door zijn mond. Met een 
zeer smalle bovenkaak was de occlusie 
minimaal, met een enorme open beet. 
Onze voedingscoach heeft hem enzy-
men gegeven, omdat hij zijn voedsel 
niet goed kon vermengen met speek-
sel. De ademhalingscoach trainde neus-
ademhaling bij hem met behulp van 
een myobrace en mondtape voor de 
nacht. Zijn vrouw is blij omdat hij niet 
meer snurkt. En hij geeft aan dat hij met 
het bitje in extra gefocust kan werken.

Zie je voldoende ruimte voor 
jouw instituut, ook in de 
toekomst?
Ik vind het absoluut spannend, omdat 
we pas ruim een jaar open zijn. We 
begonnen min of meer als nulpraktijk, 
maar hadden binnen een jaar 2500 
patiënten. Daar komen er elke maand 
zo’n 100 bij, ook gewoon gezinnen uit 
de buurt. Een groot pluspunt vind ik 
dat er steeds breder erkenning komt 
voor de mond als toegangspoort tot 
de rest van het lichaam. Het belang van 
mondgezondheid en de keuzes die wij 
op dit gebied maken, neemt dus toe. 
Preventie wordt een steeds groter on-
derdeel van ons zorgsysteem. Met de 
manier waarop wij elkaar binnen Insti-
tuut Marie aanvullen, kunnen we naast 
de huisarts en het ziekenhuis een der-
de pijler zijn. 

Instituut Marie: biologische tandheelkunde 
in een brede paramedische setting

“Ik wil zorg verlenen 
waaraan mijn 

patiënten in de 
volle breedte van 

hun gezondheid iets 
hebben”
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Dental Expo ’26: gevarieerd aanbod 
voor elke mondzorgprofessional
Van wereldwijde leveranciers tot jonge start-ups. Van studenten tot door-
gewinterde professionals. En van wetenschappers tot fiscaal adviseurs. Ze 
waren er allemaal, op 5, 6 en 7 maart jl. Dental Expo vond dit jaar voor het 
eerst plaats in Evenementenmal Gorinchem. Een tikje compacter dan voor-
heen. Mogelijk iets rustiger. Maar sfeervol genoeg!

TEKST: KEES ADOLFSEN EN ANNE DOELEMAN
 
Zoals vanouds was ook deze Dental 
Expo weer de grootste dentale beurs 
van Nederland, ditmaal   met zo’n 200 
exposanten. Uiteraard waren grote 
bedrijven als Straumann, Vertimart 

en Dentalair van de partij. Maar in de 
speciale Start-up Avenue was ook plek 
voor – de naam zegt het al – kleine 
startende bedrijven.
Een van de deelnemers in dat deel van 
de beurs was Marcel Versteeg. Met 
zijn bedrijf Natuurscherm.com stond 
hij voor het eerst op Dental Expo. Ver-
steeg maakt natuurpresentaties voor 
boven de behandelstoel of op wacht-
kamerschermen in (mond)zorgprak-
tijken. Ook maakt hij natuurfoto’s als 
wanddecoratie. Hij werkte eerder in de 
ICT-sector en maakte natuurfoto’s als 
hobby. “Natuur geeft rust, herkenning 
en ontspanning. Dat past ook goed bij 
een tandartspraktijk, waar patiënten 
vaak stress ervaren.” Natuurscherm.
com biedt geen producten die mond-
zorgprofessionals even in een middag-
je beurs kopen. “Tandartsen zoeken er 
niet naar op een beurs en je moet ze 
echt even aanspreken,” zegt Versteeg. 
Bovendien waren de donderdag en 
vrijdag op de beurs behoorlijk rustig, 
geeft hij aan, al had hij wel een hoop 
leuke gesprekken en was er veel inte-
resse.
Nog een bedrijfje op Startup Avenue 
was IR MEDIA. Praktijkhouder Isaiah 

Ramautar wil mondzorgpraktijken 
helpen nieuwe patiënten aan te trek-
ken, meer naamsbekendheid te krij-
gen of nieuw personeel te werven. “Ik 
ga heel persoonlijk te werk,” vertelt 
Ramautar. Hij bekijkt samen met de 
praktijkhouders wat nodig is om zicht-

baarder te worden, zoals Google Ads, 
social media of webdesign. Inmiddels 
heeft hij zo’n honderd praktijken ge-
holpen om te groeien.
 
Mondzorgalliantie Lounge
Nieuw deze editie: de Mondzorgallian-
tie Lounge. De KNMT, NVM-mondhy-
giënisten en de ONT hadden midden 
op de beursvloer een gezamenlijke 
plek waar bezoekers elkaar en afge-
vaardigden van de drie beroepsver-
enigingen konden ontmoeten. Met 
een lekker hapje en drankje erbij en 
bovendien genoeg te doen, variërend 
van lezingen tot een dagelijkse pub-
quiz. Die quiz bestond uit dertig vra-
gen over de mondzorg, variërend van 
‘Hoeveel procent van de 75-plussers 
heeft geen eigen dentitie meer?’ tot 
‘Welke muzikant kon ook met zijn tan-
den goed gitaar spelen?’ en ‘Wat vond 
tandarts William Morrison uit?’ Deze 
laatste was overigens niet de uitvinder 
van de elektrische stoel. Die werd be-
dacht door een andere tandarts: Alfred 
Southwick. Morrison bedacht de sui-
kerspinmachine, ook een opvallende 
uitvinding voor een tandarts.
Op donderdag werd de pubquiz ge-

wonnen door drie eerstejaarsstuden-
ten Mondzorgkunde in Utrecht. Semel 
Alahmar, Radhika Hira en Fleur Gro-
tenhuis gingen naar huis met mooie 
prijzen, zoals een e-reader en een mu-
ziekboxje. Zo werd de dag voor hen 
nog mooier, terwijl ze al heel enthousi-
ast waren over Dental Expo. “Heel inte-
ressant,” vonden de drie vriendinnen. 
Ze waren in het begin een beetje over-
weldigd door de drukte, grootte en 
de vele indrukken van de beurs, maar 
vonden het vooral heel leuk. Ook voor 
studenten was er volgens hen vol-
doende te zien en te doen. Het beste 
product dat ze op Dental Expo zagen, 
was voor hen duidelijk de loepbril. Die 
hadden ze nog niet eerder gebruikt, 
maar gaan ze over een paar jaar zeker 
aanschaffen – met studentenkorting. 
“We nemen veel kennis mee en komen 
over twee jaar met liefde terug,” aldus 
de studenten.
 
Rico Verhoeven
Dental Tribune sprak nog meer en-
thousiaste bezoekers, zoals preven-
tieassistent Inge van Dijk. “Ik zit vanaf 
1987 in de mondzorg. Je bent nooit te 
oud om te leren. Ik vind op de beurs 
nog steeds genoeg om mijn vak be-
ter en leuker te maken. Vooral op het 
gebied van preventie en voorlichting 
neem je altijd dingen mee waarmee je 
in de praktijk je voordeel doet.”
Tandarts Bart Fox bezocht de beurs 

om twee redenen. “Ten eerste heb ik 
een eigen praktijk in Den Bosch en ik 
hik tegen een verbouwing aan. Ik werk 
solo en heb nu drie kamers, maar wil 
naar vijf. Ik heb wel wat basistekenin-
gen gemaakt, maar ik vind hier alles 
wat ik nodig heb om het concreter 

te krijgen en vergelijkingen te maken 
qua mogelijkheden en kosten. En ik 
ben hier ook vanwege Clik.Fit, een 
jong bedrijfje dat gebitsbescherming 
op maat maakt. Daar heb ik een nau-
we band en samenwerking mee, en 
ik doe er wat promotie voor.” Scholts 
voegt de daad bij het woord en zo be-
landen we bij de niet al te opvallende 
stand van Clik.Fit. Na zes jaar ontwik-
kelen is het bedrijfje sinds 2023 actief 
op de Europese markt. In Nederland 

wordt samengewerkt met onder meer 
TeamNL Karate, TeamNL Boksen en de 
Olympische hockeyers. Een aantal we-
ken terug belde niemand minder dan 
kickbokser Rico Verhoeven: “Geweldig 
dit. Waarom hebben jullie het 18 jaar 
geleden niet op de markt gebracht?”  

Kennistheaters
Naast stands van leveranciers was er 
een doorlopend programma in drie 
kennistheaters en in de lounge van 
de Mondzorgalliantie. De setting per 
theater was verschillend. In het Kar-
ma Dentistry Theater bedienden de 
sprekers publiek aan twee kanten van 
het podium. Dr. Luuk Crins hield er 
bijvoorbeeld een helder betoog over 
composietrestauraties. “Nothing else 
matters,” volgens Crins, om duidelijk 

te maken dat we hier met de corebusi-
ness van de tandarts te maken heb-
ben. Als tandarts en wetenschappelijk 
medewerker van het Radboudumc 
weet Crins praktijk en theorie goed 
te combineren. Aangezien de mond-
zorg het behoud van een gezonde en 
functionele dentitie voor het leven na-
streeft, is het van groot belang welke 
factoren het meest bepalend zijn voor 
de duurzaamheid van restauraties. 
Tandartsen hechten vaak sterk aan het 
materiaal waarvoor ze eenmaal ge-
kozen hebben. Crins betoogt, mede 
aan de hand van literatuuronderzoek, 
dat materiaalkeuze een overschatte 
factor is. Bij geen enkel materiaal ligt 
het faalpercentage boven de 2% per 
jaar. De mediaan voor het behoud van 
een restauratie ligt zelfs op 14 jaar. Dit 
betekent volgens Crins dat veel meer 
belang gehecht moet worden aan an-
dere factoren, namelijk cariës en pa-
rafuncties, zoals bruxisme. In die fac-
toren heeft de persoon van de patiënt 
een grotere rol dan de materiaalkeuze 
van de tandarts. 
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