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Crannten lopens T Hilversum vertrekken de bussen 10 minuten voor
el heel en hall auar

e i
it heeecht
Vo Ehiversumg bij knooppunt Eemnes afslaan richting
Vcedoort (AT rechts aanhouden, direct de afslag Baarn Noord /Soest
et L nemeny by de verkeerslichten rechtsaf de Zandheuvelweg op;
na enpeveer 05 km hinksaf’ (Wildenburglaan ), ket ronde gebouw aan
i recherhand vipde u voorbij, direct na dir gebouw vindt u rechts de
e van her Bomencentrum,

Vit Ansterdam:
VEchemg, Amerstoort; bij knooppunt Eemnes afslag Baarn
Moo Saese tadrie 103 bij de verkeerslichten rechtsaf de Zandheuvel-

v o onpeveer 005 ki linksaf (Wildenburglaan ; dan verder als
Iwwen

Vane Amersloort:

MV ochog, Amsterdam: voor knooppunt Eemnes afslag Soest (afrit 10);
lndeat nchomg, Baarn Noord /Soest; bij T-kruising rechtsaf; bij de stop-
chten rechidoor; naongeveer 0,5 km linksaf (Wildenburglaan ); dan
virder als hoven,
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Dw. B. van der Kuijl, tandarts
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Borrel

Inleiding
Dr. JL.H.A. Bolhuis, dagvoorzitter

ledereen maakt in zijn leven kennis met de geneeskunde,
de wetenschap die zich bezighoudt met de gezondheid en
ziekte van ons mensen. Een wetenschap waarvan de
grenzen even oneindig zijn als die van het heelal. Binnen
de geneeskunde neemt de tandheelkunde maar een
bescheiden plaats in. Tandheelkunde is een overzichtelijk
vakgebied. Niet in het minst door de gedegen opleidings-
mogelijkheden, is het voor een sericuze en toegewijde
tandarts heel goed haalbaar een voorspelbaar en succesvol
resultaat te bereiken bij de uitoefening van zijn beroep.
Dit neemt echter niet weg dat er ook in de tandheel-
kunde uitzonderlijke deelgebieden bestaan. Onderdelen
van ons vakgebied waaraan in de reguliere opleiding geen
of weinig aandacht kan worden gegeven. Er zijn collegac
die op bijzondere wijze invulling geven aan deze minder
bekende maar niet minder interessante tandheelkundige
problematick. Zij tonen daarin een hoge mate van
deskundigheid, verkregen door niet bang te zijn voor
pionierswerk en door tomeloos enthousiasme. In de voor-
jaarsvergadering zullen zij hun ervaringen met ons delen.

Hierna kun je fluiten
Dys. ER.U. Bevkhout, tandarts

Curriculum Vitae

Frans Robert Berkhout (1950) behaalde in 1978 het
tandartsdiploma aan de universiteit van Amsterdam. [n
1997 is hij in Amsterdam een verwijskliniek voor implan-
tologie begonnen, waar inmiddels acht collega’s werk-
zaam zijn. Naast de implantologie heeft hij zich toegelegd
op de behandeling van blazers. Hij is controlerend
tandarts van de blazers van het Koninklijk Concert-
gebouworkest.

Frans Robert Berkhout is ook fagottist en speelde als
zodanig in diverse orkesten, waaronder het Koninklijk
Concertgebouworkest cn het Orkest van de Achttiende
Eeuw. Ook was hij enige jaren docent aan het
Conservatorium te Amsterdam.




Samenvatting

Voor bespelers van blaasinstrumenten zijn de mond en
liet pebit een wezenlijk onderdeel van het instrument.
[lee pehele complex van anatomische structuren rondom
e i de mond waarmee een blaasinstrument wordt
hespeeld, wordt “embouchure” genoemd. Dit

cimbouchure bepaalt de wijze waarop het geluid wordt
voortpebracht en stoornissen daarin - met name afwijkin-
pen aan pebitselementen - kunnen het spel en de klank

nadelig bemvloeden. Hoewel er — met name in harmonie-
cn fanhreorkesten — nog wel blazers spelen met een
pedeclielijke of volledige prothese, kan gesteld worden
dat hier op topnivean functioneren voor een professionele
blazer niet mogelijk is zonder een vaste dentitie.

Tot enkele decennia geleden leidde het verlies van gebits-
clementen bij beroepsblazers nogal eens tot arbeids-
onpgeschiktheid. Door de toegenomen kennis over het
parodontium is het verlies van tanden en kiezen door
parodontitis sterl teruggedrongen en dankzij de implan-
tologische mogelijkheden kunnen verloren gebitselemen-
ten weer vast vervangen worden. Tegenwoordig is de
“dental mind” onder beroepsmusici in het algemeen goed
ontwikkeld. Herstel van het embouchure kan verkregen
worden door behandelingen die variéren van het zeer
cenvoudig atronden van een scherp hoekje tot complexe
behandelingen als een volledige rehabilitatie met implan-
taten. Ruimtegebrek of spacing kan vaak orthodontisch of
prothetisch worden opgelost.

Duur en intensiteit van de behandeling zijn van groot
belang omdat blazers soms gedurende de behandeling
hun beroep niet kunnen uitoefenen. Goede timing en
overleg met een eventuele werkgever zijn noodzakelijk.
Bij uitgebreide of delicate behandelingen is het zinvol om
cerst zoveel mogelijk reversibel te werken om het resul-
taat van de behandeling te kunnen beoordelen. Hierbij is
het praktisch om de patiént het instrument mee te laten
nemen zodat een verandering aan het gebit direct “aan de
stoel” beoordeeld kan worden. Nuttig is het preventief
vervaardigen van gebitsmodellen om bij onverhoopt trau-
ma de originele stand van de elementen terug te kunnen
vinden.

Sport en tandheelkunde
Dy J.H.A. Bolbuis

Curriculum vitae

André Bolhuis begon zijn studie tandheelkunde in 1966
te Utrecht nadat hij het gymnasium had voltooid aan het
Baarnsch Lyceum. In 1972 studeerde hij af en trad direct
in dienst van de subfaculteit Tandheelkunde te Utrecht als
wetenschappelijk medewerker op de conserverende afde-
ling. Tevens werd ecen groepspraktijk gestart in dezelfde
plaats. In 1978 verhuisde hij naar de vakgroep protheti-
sche tandheelkunde om klinisch onderwijs te geven in het
vervaardigen van kronen en bruggen. In 1986 trad hij toe
tot de staf van de atdeling maxillo-faciale prothetiek. In
1987 promoveerde hij aan de Universiteit van Utrecht.
Vanaf de sluiting van de subfaculteit tot heden werke hij
in het UMC Utrecht op de afdeling Mondzickten,
Kaakchirurgie en Bijzondere Tandheelkunde. Op dit
moment werkt hij ook als praktiserend tandarts in De
Kliniek voor Tandheelkunde te Utrecht, Behalve in de
tandheelkunde is hij in diverse rollen actief geweest in de
nationale en internationale sportwereld.

Samenvatting

Hoewel sport in het algemeen gezien wordt als een
gezondheidsbevorderende bezigheid, zijn er veel situaties
die anders doen vermoeden. Sport kan sporen nalaten in
voorheen gezonde gebitten en, anderzijds, kunnen tand-
heelkundige problemen sportprestaties nadelig beinvloe-
den. Wanneer je als sportende tandarts met je team de
wereld rondtrekt of deelneemt aan grote internationale
evenementen zoals de Olympisch Spelen voel je je regel-
matig als een aandelenexpert op een verjaardagsfeestje.
Ingegaan zal worden op de tandheelkundige zorg dic op
cen dergelijke sportmanifestatic wordt gevraagd.
Zorgplicht is nict alleen een opdracht voor medici en
financiéle instellingen maar ook sportbestuurders krijgen
daar soms meer mee te maken dan ze lief is. In dit kader
speelt de gebitsbeschermer een belangrijke rol. De soms
verrassende opvattingen van de tandheelkundige professie
hicrover zullen met voorbeelden worden geillustreerd.
Verder zal worden getracht duidelijk te maken dat het



beoclenen van wedstrijdsport iets kan toevoegen aan het
uttoctenen van ons beroep als tandarts.

Sunvken en het obstructief slaapapnen
syndvoom

D, HLLLLM. van Heeswigk, tandarts

Curriculum vitae

Fric van Heeswijk is tandarts-dormoloog. Hij behaalde in
Nijmepen in 1979 zijn tandartsdiploma. Van 1979 tot
[98O werlde hij als tandarts op Curacao waar hij diverse
lincties vervulde binnen de Curacao Dental Society.
Vanal 1986 tot heden werkt hij in een groepspraktijk in
Amsterdam. Hij volgde tussen 1998 en 2000 in
Nijmegen de opleiding prothetische implantologie en is
vanal 2000 medewerker Centrum Bijzondere
Tandheelkunde.,

Samenvacting

Als bij cen snurker de adembhaling tijdens de slaap 5 of
meer keer per uur stoke of helemaal ophoudt, dan loopt
deze persoon, 2 of meer keer zoveel risico op een beroer-
te of plotscling overlijden dan een niet-snurkende leeftijd-
genoot, Snurken is niet altijd zo onschuldig als u denke.
et verschil tussen de slaapgerelateerde stoornissen, het
irritante snurken en het levensbedreigende slaapapneu
syndroom wordt u met behulp van een Power Point
demonstratie verklaard. Tevens wordt dieper ingegaan op
de rol van de tandarts.

Chivurgische veconstructie van kank en
Jezicht

Dy. R.].J. van Es, kaakchirurg

Curriculum vitac

Robert J.J. van Es behaalde in 1985 en 1990 resp. zijn
tandarts- en artsexamen aan de rijksuniversiteit Utrecht,
werkte als arts-assistent op de afdeling KNO van het
Militair Hospitaal dr. A. Mathijsen in Utrecht en op de

afdeling Kaakchirurgie van het St. Radboud Ziekenhuis in
Nijmegen. Kaakchirurg werd hij in 1996 in het
Universitair Medisch Centrum Utrecht (UMCU). In het
Mt. Vernon Hospital (Londen) deed hij klinische ervaring
op in de microchirurgische en reconstructieve chirurgie.
In 2001 promoveerde hij op de ontwikkeling van een
procfdiermodel voor behandeling van hoofd-hals kanker.
Momenteel hij staflid op de afdeling Mondziekten, Kaak-
en Aangezichtschirurgic van het UMCU en het
Diakonessenhuis Utrecht. Speciale interesse is er op her
gebied van craniofaciale ontwikkelingsstoornissen en
maxillofaciale oncologie. Hij is secretaris van het
Collegium Chirurgicum Neerlandicum (CCN) en
bestuurslid van de Nederlandse Werkgroep voor Hoofd-
Hals Tumoren(NWHHT).

Samenvatting

Aandoeningen die weefselverlies en mutilatie veroorzaken

in het gebied van mondholte en gelaat bestaan vooral uit:

- Aangeboren afwijkingen, met name schisis;

- Traumata, vaak verkeersongevallen, soms schotverwon-
dingen;

- Infecties, vooral osteomyelitis van de mandibula en

- Gezwellen, voornamelijk maligne, soms benigne
tumoren.

Behandeling ervan bestaat klassick uit de ‘R-Trias’

- Rescctic van defecte /aangetaste weefsels, Reconstructie

van verloren gegane anatomie en Rehabilitatie van ver-

loren functies. Binnen de kaak- en aangezichtschirurgie

heeft de chirurgische wederopbouw van dergelijke aan-

doceningen bijzondere aandacht. Het betreft herstel van

cosmetiek en functie met uiteindelijk doel verbetering

van kwaliteit van leven. Chirurgische wederopbouw

wordt ingedeeld naar toenemende complexiteitsgraad:

Primaire sluiting: direct approximeren van weefsel;

Vrij transplantaat: transplanteren van ongevasculariseerd

weefsel naar goed doorbloed wondgebied;

Locale lap: weefsel nit de directe omgeving van het

defect wordt voor reconstructie gebruikt. Drie typen

weefselverplaatsing worden onderscheiden: de transposi-

tie-, de rotatie- en translatie-techniek;

Regionale lap: weefsel wordt van een afstand naar defect

toe gebracht. Hierbij is steeds sprake van cen gesteelde

'

'



lap die wordt ‘ingezwaaid’ in het receptorgebied. Het
heleendste voorbeeld is het reconstructieve ‘werkpaard’
it de jaren "70-"80, de myo-cutane pectoralis major
swaailap;
Viij pevasculariseerde lap: donor-weefsel met een eigen
vaatvoorziening wordt in het defect met hulp van
micro-chirurgic opnicuw aangesloten op in het receptor
pebied aanwezige bloedvaten. Frequent in de kaakchi-
rurpic toegepaste vrije lappen zijn: de fascio-cutane
onderarm lap, de fibulalap en de bekkenkamlap.
Type en vitgebreidheid van chirurgische wederopbouw
hanpt al’ van:
Patient-factoren. Hoe is de lichamelijke conditie en wat
ziin wensen mbt functie en esthetiek?
Defect-factoren. Wat is de aard en omvang van het
defect en hoe is de wondgenezings-capaciteit?
Donorweetsel-factoren. Welke denorweefsels zijn
beschikbaar en hoe is de te verwachten donor-morbidi-
teit?
Momenteel wordt getracht het mutidimensionele begrip
levenskwaliteit” te omschrijven in een aantal items die
aspecten als pijn, emotie, depressie, zeltbeeld, maar ook
vrijetijdsbesteding, werk en sociale interactiec omvatten.
Middels vragenlijsten kan door patigénten zelf een waarde
aan deze verschillende items worden toegekend.
Daarnaast bestaan er verschillende tests om objectief
aspecten als tastzin, kauwrendement, slikfunctie en
fonctick te meten. Zo kan in de toekomst een beter
wetenschappelijk onderbouwd oordeel worden gegeven
over welke specificke wederopbouw in welke situatie
optimaal herstel van functie en cosmetiek kan geven.

Tandheelkundige identificatie:
teamwerk van algemeen practicus en
forensisch odontoloog

Dr. B. van der Kuijl, tandarts

Curriculum Vitae

Bart van der Kuijl werd geboren op 7 juli 1959 te Den
Helder. Hij studeerde tandheelkunde aan de
Rijksuniversiteit Groningen, waar hij in 1983 zijn

tandartsdiploma behaalde. In 1992 promoveerde hij, ook
in Groningen, tot doctor in de geneeskunde, op basis van
7ijn proefschrift “ITemporomandibular Joint — Evaluation
of Imaging Techniques’.

Reeds tijdens zijn studie werd hij geconfronteerd met
vraagstellingen op het gebied van de forensische odonto-
logie. Tijdens zijn aanstelling (1983-2001) bij de afdeling
Mondziekten, Kaakchirurgie en Bijzondere
Tandheelkunde van de subfaculteit Tandheelkunde, later
van het Academisch Zickenhuis Groningen, kreeg hij de
gelegenheid het vakgebied van de gerechtelijke tandheel-
kunde - dat in Groningen destijds niet meer vertegen-
woordigd was - opnieuw tot ontwikkeling te brengen.
Zowel de dienstverlening aan politie en justitie als het
onderwijs aan studenten tandheelkunde werden nieuw
opgezet.

In 1986 werd hij benoemd tot vast beédigd gerechtelijk
deskundige aan het Gerechtshof te Leeuwarden. Van
1989 tot 2004 was hij als extern deskundige verbonden
aan het Rampen Identificatie Team van de Nederlandse
politie. Van der Kuijl is als gastdocent verbonden aan de
medische faculteit te Groningen en de politicacademie te
Zutphen.

Naast de forensische odontologie is Van der Kuijl klinisch
actief als maxillo-faciaalprothetist, sinds 2004 verbonden
aan het Centrum Bijzondere Tandheelkunde van het
Medisch Spectrum Twente, en werkzaam in zijn cigen
algemeen-tandheelkundige praktijk te Enschede.

Samenvatting

Forensische odontologie (gerechtelijke tandheelkunde)
wordt formeel gedefinieerd als het deel van de tandheel-
kunde dat zich, in het belang van de gerechtigheid,
bezighoudt met de professionele behandeling en het
onderzock van tandheclkundig bewijsmateriaal, en met de
deskundige interpretatie en documentatie van de gedane
bevindingen. De belangrijkste werkgebieden zijn de
identificatie van onbekende personen en het beetspoor-
onderzoek.

In cen aantal gevallen zijn bij de identificatie van onbe-
kende personen de 'conventionele' identificatiemethoden
nict meer toepasbaar, doordat er zodanige invloeden op
het lichaam of de overblijfselen daarvan hebben ingewerke



dat al de normaliter gebruikte karakteristieken (signale-
ment, kdeding, sieraden, documenten, dactyloscopie,
latocapes eleetera) verloren zijn gegaan. Dit is onder
andere her geval bij slachtoffers van verbranding, verdrin-
king, of ernstigy mutilerende (verkeers- of industriéle)
franmata, et gebie blijkt in de meerderheid van deze
pevallen een nog, goed bruikbare en betrouwbare bron
van informatic, terwijl tandheelkundige behandelgegevens
in hetalgemeen goed worden geregistreerd en daarmee
vadleals vergelijkingsinformatie beschikbaar zijn.

Spreckt bij het beetspooronderzoek de door de ene mens
in de andere toegebrachte beet vaak sterk tot de verbeel-
ding, zeer illustraticf zijn ook de gevallen van beetsporen
in voedingsmiddelen, door de daders van misdrijven op
de plaaes van het delict (PD) achtergelaten. Hier kan
verpelijking van het gebit van de verdachte met de veilig-
pestelde en zonodig bewerkte sporen de aanwezigheid
van de verdachte op de PD bewijzen, en daarmee een
belangrijke rol spelen in de totale bewijsvoering.

Naast identificatie- en beetspooronderzoek is er nog cen
scala aan andere onderzocksvraagstellingen waaraan de
forensisch odontoloog een bijdrage kan leveren.

In de presentatie zullen met name de grondbeginselen en
de procedure van de tandheelkundige identificatic worden
tocgelicht, en aan de hand van praktjkvoorbeelden
worden geillustreerd.
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