Bent u op de hoogte van het feit dat het
ministerie van VWS bezig is met de afbake-
ning van de cosmetische behandelingen? Dat

ESTHETISCH 1 ‘ ' . Door drs. Franca van der Smit, cosmetisch, orthomoleculair en anti-aging arts Welke esthetische bebandelingen voert

u uit in het periorale gebied?

Ik herstel of verbeter de vorm, stand en/ men van TMD of bruxisme (zoals hoofdpijn, deze m9gelijk in de .toekomst alleen door
of positie van tanden en kiezen, waarbij de stijve spieren en afgesleten tanden) dient cosmetisch artsen uitgevoerd mogen worden?
functie en de esthetiek van de weke delen naar mijn mening altijd eerst een tandarts Ja, de meeste tandartsen die injectables

Erik-Jan Muts (RUG, 2013) werkt momenteel
in de familiepraktijk MP3 Tandartsen

te Apeldoorn. Hij geeft regelmatig lezingen
en schrijft voor tandheelkundige vakbladen.
Erik-Jan is bestuurslid van de Dutch Academy
of Esthetic Dentistry (DAED) en zit in de
Raad van Raadgevers voor de Associatie
Nederlandse Tandartsen (ANT).

Functie en aandachtsgebieden van de specialist

Tandarts met specialisatie in reconstructieve en esthetische tandheelkunde.

Ik houd me met name bezig met het herstellen van afgesleten tanden en kiezen (dentitie).

Om de juiste vorm, stand en/of positie te kunnen bepalen is uitgebreide kennis

van esthetiek noodzakelijk.
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belangrijke richtlijnen zijn om de behande-
ling te kunnen plannen. Kennis van estheti-
sche parameters is hierbij van het grootste
belang. In een flink aantal gevallen zijn ook
aanpassingen van weke delen nodig, zoals
het tandvlees of juist de zichtbaarheid
daarvan.

Op welke manier kunnen injectables

(botuline toxine en fillers) en behande-

lingen die u verricht elkaar versterken?
Soms is (ingrijpende) chirurgie nodig om een
gummy smile te kunnen behandelen. In een
aantal gevallen kan botuline toxine dan een
goed alternatief zijn, zodat in het geval van
een hypermobiele bovenlip deze minder
wordt opgetrokken en er minder tandvlees

met expertise op dat deelgebied geconsul-
teerd te worden. Het is erg onverstandig om
alleen de symptomen te behandelen zonder
kennis genomen te hebben van mogelijke
oorzaken en de gevolgschade nauwkeurig
in kaart te hebben gebracht. Ook voor de
behandeling van een gummy smile moet
naar mijn mening eerst een uitgebreid
tandheelkundig onderzoek plaatsvinden om
een juiste diagnose en behandelplanning

op te kunnen stellen. Vanuit daar kan dan
uiteindelijk besloten worden om injectables
toe te passen.

Deze toepassingen vallen naar mijn mening
echt onder de vakbekwaamheid van een
tandarts (specialist).

toepassen zijn hiervan op de hoogte denk
ik. De NVDFE (De Nederlandse Vereniging
voor Dento Faciale Esthetiek) doet haar
best en boekt zeer veel progressie. lk ga
ervan uit dat het zo ver niet gaat komen en
zie meer in een samenwerking. Overigens
komt het bovengenoemde hokjes-denken
de zorg voor de patiént in ieder geval niet
ten goede.

Zoals eerder aangegeven zijn veel van de
plekken waar geinjecteerd wordt, plekken
waar tandartsen regelmatig injecteren.
Tevens gebruiken we soms een filler voor
het opvullen van tandvlees. Het is voor
mij in ieder geval volkomen logisch dat
het in mijn pakket zit!

zichtbaar is tijdens het lachen.

Wanneer er te weinig tandvlees aanwezig
is tussen twee tanden (zgn. ‘black triangle’)
kunnen fillers een uitkomst bieden om het

Op het moment is een discussie gaande
over welke artsen de cosmetische
behandelingen uit zouden moeten voeren.

Welke indicaties behandelt u?
De eerder besproken indicaties (TMD,

Wat is uw visie op de samenwerking tussen
cosmetisch artsen en specialisten uit uw
vakgebied? Heeft u meer behoefte aan
samenwerking?

tandvlees stap voor stap iets in volume te
doen toenemen.

Bij klachten aan het kaakgewricht (TMD:
temporomandibulaire dysfunctie) kan in
sommige gevallen botuline toxine worden
gebruikt en ook om de intensiteit van het
knarsen (een van de oorzaken dat tanden
en kiezen slijten) te verminderen kan botu-
line toxine goed werken.

Daarnaast kan het opvullen van de lippen
een enorme boost geven aan het tandheel-
kundige werk.

Kunt u een voorbeeld (of meerdere) noe-
men van behandelindicaties waarbij be-
handelopties vanuit meerdere vakgebieden
elkaar kunnen aanvullen?
Zijn er behandelvragen waar u mee gecon-
fronteerd wordt, waar u niets mee kunt en
die u zou willen doorverwijzen naar een
cosmetisch arts?

Met name behandelvragen aangaande
uitgebreide huidverbetering. Er zijn in
Nederland een behoorlijk aantal tandartsen
die injectables toepassen in hun praktijk.

Ik ben daar één van en ik gebruik de injec-
tables met name als aanvulling op mijn
behandelingen. Wanneer behandelvragen
zich verder uitbreiden en/of zich richten op
uitgebreide huidverbetering zou ik graag
de hulp van een cosmetisch arts in willen
schakelen. Mijn corebusiness blijft tand-
heelkunde.

Zijn er indicaties die u graag

doorgestuurd zou krijgen vanuit de
cosmetisch arts?

Wanneer botuline toxine gebruikt wordt
voor het verminderen van enkele sympto-

bruxisme, gummy smile en tandvlees) en
afhangende mondhoeken, neus-lippenplooi,
mimiekrimpels en volume geven aan wangen
of lippen behandel ik in de praktijk. Eigenlijk
alleen maar eenvoudige situaties, omdat ik
uitgebreid vorm- en volumeherstel graag
overlaat aan de cosmetisch arts.

Welke indicaties horen uws inziens bij de
tandarts en welke bij de cosmetisch arts?

Als reconstructief tandarts behandel ik pa-
tiénten vaak aan de hand van een uitgebreid
plan. Een dergelijke behandelplanning voor-
ziet in een stappenplan naar een gezonde,
functionele en esthetisch fraaie dentitie.
Om zoiets te kunnen bereiken is kennis en
kunde nodig vanuit verschillende expertise
gebieden binnen de tandheelkunde. |k werk
daarvoor bijvoorbeeld nauw samen met

o0.a. een orthodontist en een parodonto-
loog. Ik zie injectables ook als een expertise
binnen de tandheelkunde waarmee ik mijn
behandelresultaten soms nog verder kan
verbeteren. Om die verbetering te kunnen
halen is uitgebreide tandheelkundige kennis
nodig. Mijns inziens hoort behandeling van
bruxisme, TMD, gummy smile en tandvlees
absoluut thuis bij de tandarts. Hiervoor is
specifiek tandheelkundige kennis nodig. De
overige toepassingen van injectables in het
periorale gebied kunnen door zowel een
tandarts als een cosmetisch arts uitgevoerd
worden. Waarbij ik denk dat het verschil met
name zit in de behandelvraag van de pati-
ent. Een vraag naar uitgebreide behandeling
is waarschijnlijk beter op zijn plek bij een
cosmetisch arts.
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Ik denk dat samenwerking tussen tandart-
sen en cosmetisch artsen zeer vruchtbaar
kan zijn. Als tandartsen zien we onze
patiénten (met name gezonde patiénten)
met meer regelmaat dan welke zorgverle-
ner dan ook. De tandarts kan (indien op de
hoogte van de mogelijkheden) een zorg-
vraag makkelijk onderscheppen. Indien een
tandarts zelf geen injectables toepast is
doorverwijzing een logisch vervolg. Indien
de tandarts wel zelf injectables toepast
zijn er de uitgebreidere behandelingen

die doorverwezen kunnen worden.

Heeft u nog suggesties voor een betere
samenwerking in de toekomst?

Samenwerking in de toekomst is essenti-
eel om een zo goed en compleet mogelijk
behandelplan voor de patiént op te kunnen
stellen. Voor een succesvolle samenwer-
king is voor beide partijen kennis op zo-
wel tandheelkundig als cosmetisch gebied
in de periorale zone van groot belang.

De kennis over cosmetische mogelijkheden
onder de tandartsen in het algemeen lijkt
momenteel onvoldoende om een goede
samenwerking tot stand te brengen.

Aan de andere kant is er bij de cosmetisch
arts te weinig kennis over de tandheelkun-
de en het werkgebied van de tandarts.

Aan dit kennis tekort wordt overigens
door de tandartsen wel gewerkt; de behan-
delmogelijkheden met injectables maken
steeds vaker onderdeel uit van de tand-
heelkundige nascholingsprogramma’s.
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