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Kennis

Tandheelkunde mag nooit gereduceerd worden tot technisch
handelen, ook niet als deze technieken op het allerhoogste niveau

worden uitgeoefend. Het kan leiden tot lokale symptoombestrijding
die kostenverhogend werkt. Voordat tot herstelbehandelingen
wordt overgegaan, is kennis van de oorzaak van de problemen een
voorwaarde. Daarom moet een diagnose worden geformuleerd om

inzicht te krijgen in de individuele risicoprofielen die van invloed

Klinisch

kunnen zijn op de prognose. In deze bijdrage wordt een systematische
methodiek beschreven en samengevat in de formule cpo(moe)OMA.
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“erdoel van elke restauratieve behan-
deling is herstel van microbiclogisch
evenwicht en functionele-occlusale
stabiliteit. Hierbij wordt een onder-
houdsvriendelijke situatie gecreéerd

waarbij de gezondheid en het functioneren van het gehele

stomategnatische stelsel geborgd blijft. Om de gepresen-
teerde schade aan her kauwstelsel te begrijpen is het van
groot belang uit te zoomen (helicopterview), een diagnose
te stellen, een behandelplan op te stellen en niet louter ad
hoc in te grijpen. Lokale symproombestrijding biedt slechis
een geringe, kortstondige meerwaarde, of heeft zelfs een
negatief effect en werkt kostenverhogend, terwijl het
eindresultaar altjd onbevredigend zal zijn, doordat bij deze
aanpak de symptomen zullen persisteren.

Zonder een adequate diagnose van het probleem kan

er geen prognose gefarmuleerd worden. Om de juiste

prognose te kunnen realiseren moet aan een reeks rand-
voorwaarden voldaan worden die tot goede mondzorg
leiden: visie, het opstellen van een behandelplan, goede
communicatie, de juiste behandeling. een passend honao-
rarium, coaching van de patiént, protocollen en een goede
praktijkvoering (zie afbeelding 1).

Als aan deze voorwaarden voldaan wordt, zullen de symp-
tomen verdwijnen en creéren we een positieve meerwaar
de: maatschappelijk op patiéntenniveau, en voor onszelf
als zorgverlener.

Kortom: Als er geen of een foutieve diagnose wordt ge-
steld, zullen de symptomen persisteran. Om een diagnose
re stellen is het van belang om op individueel niveau de
risicofactoren en cofactoren te identificeren die het mi-
crobiologisch evenwicht en de occlusale stabiliteit van het

stomatognatisch stelsel bedreigen.

*
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Afbeelding 1. Wanneer bij bepaalde symptomen een diagnose geformuleerd wordt en
aan de randvoerwaarden wordr veldaan, zullen de symptomen verdwijnen en wordt er
een posifieve meerwaarde gecrederd. Word! er geen of een foutleve diagnose gesteld of
worden de randvoorwaarden niet ingevuld. dan persisteren symptomen en word! er geen
meerwaarde _QI_"‘LTE"E"-.'TH'

D¥NAMISCHE SYSTEMATISCHE DIAGNOSTISCHE METHODIEE

CAZES LIFESTYLE BMANAGEMENT GLAZUUE-DENTINE GRENS
PARGDORTITE BIOFLEA BAANAGERENT AR LIKE AANHECHTINGSVERLIES [4 MM
FITNESS

OCCLLSALE PROBLEMATIEE

FORCE MAMAGEMENT MIET SCHERP GEDEFIMIEERD

GUNETISCH oI FACIALL ANALYST
SYSTEMISCH SELUT CENTOGINGDALT ANALTSE
TOWCD-/FARMADOLONGISCH FUNCTIE ELEMENT AMALYSE

cnu!moel g! PEL

Afbeelding 2: Overzicht van de 3 risicofactoren, de cofactoren en de esthetische
initfator. De panént heeft zelfbeschikkingsrecht en mag zelf zijn behandelrichting kiezen
apbouwen, monitoren indien magelijk of afbouwen
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= Abductief denkproces

Deductie en inductie zijn bekende vormen van wetenschap-
pelijk redeneren en vormen het fundament van ons hande-
len; ‘evidence based dentistry’. Het stellen van een tandheel-
kundige. medische diagnose is een abductief denkproces.
Hierbij wordt een mogelijke verklaring voor een verschijnsel
als de juiste gekozen. Door verschillende abducries af te
wegen, ontstaat ‘inferance to the best explanation’ Vaor dit
diagnostisch praces is hetinschatten en vaststellen van de
individuele risicoprofielen van de patiént van primordiaal
belang, zowel voor de behandeling als voor de achteraf te
leveren nazorg. Bij het volgen van de juiste stappen wordt
het stellen van een tandheelkundige diagnose een inzichte-
lijk proces. Tevens is het een handig communicatiemiddel,
enerzijds richting de patiént, die zo ook zijn eigen verant-
woordelijkheid dient op te nemen, en anderzijds binnen het
tandheelkundig team, waar elk teamlid zijn bijdrage kent.
Op deze wijze komt de patiént centraal te staan in het zorg-
proces en krijgt deze gerichte zorg op maat,

© Risicoprofiel

Er zijn drie risicoprofielen te onderscheiden: cariés (c),
parodontitis (p) en occlusale problematiek (o) (zie afbeel-
ding 2). Cariés is het eerste risicoprofiel met een duidelijle
microbiologische component is, Te vaak wordt cariés
curatief benaderd. zonder aandacht te besteden aan

het herstel van de microbiologische balans in de mond.
Om hierover bewustzijn te creéren bij onze patiént dient
voorlichting gegeven en aandacht besteed te worden aan
‘lifestyle management” Hier ligt een grote taak voor de
mandhygiénisten en preventie-assistenten in de praktijk.
Coaching van de patiént vraagt een hoge mate van com-
municatieve vaardigheld. Taalbarrigres, zowel bij patiénten
als bij zorgverleners. kunnen hier grote vitdagingen op-
leveren. De pathologische grens waarop wij vaak in actie
komen ligt rond de glazuur-dentinegrens, waarbij cavitatie
een belangrijke indicator is.

Als tweede risicoprofiel valt parodontitis te bencemen. In
essentie is dit het optreden van aanhechtingsverlies ten
gevolge van een lokaal afweerprobleem, vaak geasso-



cieerd met comorbiditeit. De therapie van parodontitis om-
helst ‘biofilm management’ en het boosten van de ‘immune
fitness?,

Een derde risicoprofiel dat we kunnen identificeren is
occlusale problematiek waarbij de zwakste schakel breekt:
dat kan het parodontium, het endodontium, het TM|, de
musculatuur, het glazuur, het dentine of het element zelf
zijn. De behandeling hiervan is ‘force management”; de
pathologische grens is minder scherp gedefinieerd dan bij
cariés en parodontitis.

= Co-factoren

Cofactoren die van invloed kunnen zijn op de behandeling
zijn medisch, orthodontisch en esthetisch van aard (zie
afbeelding 2). Focus op cariés, parodontitis en occlusale
problematiek leidt tot odontocentrisme: de diagnose is niet
compleet en kan in een restauratief traject, of daarna in
de te leveren nazorg, tot 'failures’ leiden, omdart we alleen
naar tanden kijken (zie afbeelding 7). Het is een illusie

te denken dat alle problemen in de mond tandheelkun-
dig epgelost kunnen worden, Er zijn medische factoren
[genetische, systemische, farmacotoxicologische) die een
bepalende bijdrage kunnen leveren aan een antwrichting
van de balans in de mond (zie afbeelding 3). Syndromen
kunnen bijvoorbeeld ten grondslag liggen aan oligodontie,
onderliggende comorbiditeit kan van invloed zijn op paro-
dontitis, polyfarmacie leidt tot xerostomie met een hoger
cariésrisico tot gevolg,

Ook orthedontische en orthopedische problemen, op ske-
letaal, dentaal en myofunctioneel niveau dragen bij aan de
stabiliteit van de mondgezondheid! (zie afbeelding 4). Zo
lan het verwijderen van 1 element op lange termijn leiden
ot een ‘posterior bite collaps’ en de krachtenverdeling in
de mond ernstig verstoren. Wanneer gepoogd wordt een
skeletaal probleem in de mond dentaal te compenseren,
kan een ‘restricted envelop of function’ ontstaan, met slij-
rage van de antagonisten tot gevolg. Macroglossie veroor-
zaakt een open beet, met mogelijk overbelasting van de
distale elementen als gevolg: dit kan bijvoorbeeld schade
aan het endodontium van deze elementen veroorzaken,
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Afbeelding 4: De

stomatognatisch stelsel

invloed van orthodonosche factoren op de balans in het
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= Initiator

Gebitsslijtage is deels een pathologisch, deels een fysiolo-
gisch proces. Vaak ontstaat er behandelbehoefte bij de pa-
tiént als de esthetiek in het front gecompromitteerd raakt
(zie afbeelding 5). De planning gebeurt dan ‘facially driven’,
gecombineerd met een 'backward planning’ op dentogin-
givaal niveau en elementniveau=*, Als alle risicofactoren en
cofactoren geidentificeerd zijn, wacht ons nog een linguis-
tische oefening en moet alles in 1 zin geformuleerd worden
ivolgens de voorgestelde vorm, zie afbeelding 6).

= Zelfbeschikkingsrecht

Al onze patiénten hebben zelfbeschikkingsrecht. Na het
presenteren van de diagnose kunnen zij zelf kiezen voor
de behandelrichting: Opbouwen, Monitaren (nazorg) of
Afbouwen (DMA).

Herstel van microbiologisch evenwicht en occlusale
stabiliteit vereist in de eerste plaats voorlichting, Hierbij is
het van belang de patiént op zijn eigen verantwoordelijk-
heden te wijzen en ongezonde gewoonten bij te stellen. De

behandelstrategieén zijn geformuleerd in afbeelding 8.

© Dominant biomedisch model

Het beschreven model is duidelijk biomedisch van aard.
Aandacht voor de psychosociale aspecten mag niet uit

het oog verloren worden. Want persoonlijkheidsaspecten
alsook psychopathologische ziektebeelden kunnen van
invloed zijn op de mondgezondheid®, In de mond kunnen
zich ook zogenaamde ALK's (aanhoudende lichamelijke
klachten) voordoen, Deze ontstaan door een disfuncrione-
rend stressresponssysteem, en worden ook steeds beter
fysiologisch begrepen®. De ervaring leert dat mensen met
de grootste behoefte aan restauratieve tandheelkunde hier
het minst voor in aanmerking komen. ‘Life events’. maar
aok psychopathologische ziektebeelden hebben invloed
ap de therapietrouw en de haalbaarheid van behandeltra-
jecten. Dok is er een associatie met de risicofactoren zoals

verzameld in afbeelding g.



© Endat was hetdan..?

Vaak wordt er met meerdere medewerkers onder 1 dak ge-
werkt. Communicatie tot in de haarvaten van een argani-
satie is extreem belangrijk, zodat alle zorgverleners op de
hoogte zijn van het behandelplan en -traject. Bij de nazorg
dient het oorspronkelijke risicoprofielin het achterhoofd
gehouden te worden. Hier moet de focus op liggen (zie
afbeelding 10). De kracht van herhaling is van grote waarde
en preventieve maatregelen moeten telkens opnieuw
benoemd en benadrukt worden,

= Conclusie

Restauratieve tandheelkunde is een differentiatie die
herstel van de functies van de mond voor ogen heeft. De
meeste mensen die hier de grootste behoefte aan hebben,
komen er het minst voar in aanmerking. Door het stellen
van een juiste diagnose, het informeren van de patiént

en het aanleren van gezond gedrag is een keerpunt in de
negatieve spiraal zeker mogelijk. Dit vraagt om duidelijke

communicatie, restauratie en nazorg. ©
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overtuigend wetenschappelijk bewijs

e risicofactoren te reduceren, Vo

voorhanden. Voor het concept van ‘mutual

tection’ is geen sluitend wetenschappelijk

bewilfs maar her belang van contrele over her blomechanische krachrenspel in de mond
waordt na meer dan 100 joar nog steeds onderschreven?
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Afbeelding 9: Psychosociale en persoonliikheidsfactoren spelen een belangrijke rol bij de
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10: Tijdens de nazorg (monitaren), moet de focus lliggen op het (del

wkelijk wa sfgesielde risicoprafiellen
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