Klinische avond MKA-CTM-DMO
’Na de hype’’ 
(een update van de nieuwe ontwikkelingen; wat ging er goed en wat niet)
Donderdag 18 mei 2017
--------------------------------------------------------------------------------------------------

Nieuwe ontwikkelingen gaan razendsnel in de Tandheelkunde.  Maar zijn nieuwe ontwikkelingen altijd verbeteringen of zijn de resultaten van nieuwe behandelmethoden soms enigszins teleurstellend?

Neem de distractie-osteogenese techniek, die  inmiddels een belangrijke plaats inneemt in de aangezichtschirurgie. Hoe zijn de resultaten? En wat kan er gezegd worden over stabiliteit  na orthodontische  behandeling met nieuwe behandelmethoden? Hoe functioneren patiënten met extreem verkorte tandbogen op implantaatgedragen frameprotheses? En hoe ziet het ontwerp eruit van een dergelijk frame?  Worden in de huidige Tandheelkunde de vruchten geplukt  van innovaties die destijds een  hype waren, of is er niet veel van over en moeten we constateren dat niet alle methodes goed gegaan zijn?

Op deze vragen zullen antwoorden gegeven worden tijdens de gezamenlijke  klinische avond die verzorgd zal worden door de afdelingen MKA-chirurgie, het CTM en de afdeling Orthodontie van het UMCG.  Deze onderwerpen worden omlijst door casuïstiek uit de dagelijkse praktijk.
U bent van harte welkom!
--------------------------------------------------------------------------------------------------

Programma

18.15 
Ontvangst en inschrijving met warm buffet
19.15
Opening 

19.20
De stand van zaken in de distractie-osteogenese in de MKA chirurgie: 

Erik Baas

Rode draad: Bij distractie-osteogenese  wordt nieuw bot gevormd door het geleidelijk uit elkaar 
bewegen van botfragmenten. De techniek wordt  sinds tientallen jaren toegepast in de 
orthopedie.  Sinds de jaren ’80 van de vorige eeuw werd het in toenemende mate gebruikt in de 
aangezichtschirurgie om in de jaren ’90 een stormachtige ontwikkeling door te maken. De voor- 
en nadelen van de techniek zijn inmiddels uitgekristalliseerd en de techniek heeft een vaste (maar 
minder grote) plaats gevonden in de aangezichtschirurgie en chirurgische orthodontie.  De 
tandarts-algemeen practicus zal er dan ook met enige regelmaat mee blijven worden 
geconfronteerd. 
De verlenging van de onderkaak is een van de meest voorkomende indicaties voor chirurgische 
orthodontie. Erik Baas, kaakchirurg te Zwolle, promoveerde in 2015 op het proefschrift ‘Bilateral 
Sagittal Split Osteotomy Versus Distraction Osteogenesis for Mandibular Advancements’ en zal 
vanuit zijn onderzoek de plaats van de distractie-osteogenese in de aangezichtschirurgie en 
chirurgische orthodontie toelichten.   
Doelstelling; de deelnemer  is na de lezing in staat om de volgende vraag te beantwoorden: 
“ Welke plaats heeft de distractie-osteogenese  in de MKA chirurgie in de 21e eeuw,  na de hype 
van de jaren’90?”

20.05
Pauze
20.35
Trends in de orthodontie; facts of hypes? 


Krista Janssen

Rode draad: in de orthodontie zijn trends waar te nemen: soms cyclisch en soms veelbelovend, 
een stille dood stervend. Zo kent de extractietherapie versus non-extractietherapie 
trendbewegingen. In welke valkuilen trappen we steeds opnieuw? Hoe staat het met de relapse 
bij de verschillende technieken? En wat te denken van conventionele twin brackets versus 
selfligerende bracketsystemen? En wat zijn de bevindingen bij linguale bracketsystemen?

Hoe zijn de ervaringen met tijdelijke skelettale verankeringssystemen: zijn TADs het antwoord op 
alle verankeringssystemen of voldoen headgears ook prima? Wanneer is er een indicatie voor 
activatoren en wanneer voor Klasse II correctoren? En is een autotransplantatie een 
trendgevoelige hype die het implantaat van zijn troon kan stoten? Wat zijn ongewenste 
bijwerkingen van de orthodontische behandeling? Wegen ze af tegen de voordelen van de 
behandeling?

Dit zijn allemaal vragen waarop getracht wordt antwoord te vinden, geïllustreerd met casuïstiek.

Doelstelling; de deelnemer is na de voordracht op de hoogte van de mogelijkheden en 
onmogelijkheden van verschillende orthodontische behandelstrategieën die vaak veelbelovend 
zijn, maar in de praktijk niet altijd leiden tot optimale behandelresultaten.

21.10
Een frame prothese op implantaten: een nieuwe hype?

Charlotte Jensen

Rode  draad: Bij patiënten met een extreem verkorte tandboog in de onderkaak en een volledige 

prothese in de bovenkaak, die de wens hebben om de functie en/of esthetiek te verbeteren door

 deze boog aan te vullen, hebben we jarenlang gekozen tussen een conventionele frameprothese 

of de restdentitie opofferen om vervolgens een volledige gebitsprothese te maken. De 

dubbelzijdig vrij-eindigende frameprothesen hebben vaak tot wanhopige patiënten en tandartsen 

geleid, terwijl de opoffering van de laatste natuurlijke tanden vaak een behoorlijke impact blijkt  te 

hebben op patiënten. Met de komst van tandheelkundige implantaten zijn er meer 

mogelijkheden gekomen om een extreem verkorte tandboog te behandelen. Een vaste

voorziening op implantaten werd een hype maar bleek kostbaar en ook niet altijd de oplossing. 

Sinds het begin van de 21e eeuw is er steeds meer bekend over het afsteunen van frameprotheses 

op implantaten, een mooi alternatief. Maar functioneren patienten daarmee goed? En hoe ziet 

het ontwerp eruit van een dergelijk frame? En waar kun je de implantaten het beste plaatsen? Is 

deze behandeling kosten-effectief?

Charlotte Jensen-Louwerse zal haar proefschrift verdedigen op 19 april 2017, getiteld: ‘Implant-

supported Removable Partial Dentures in the Mandible’ en zal haar bevindingen met jullie delen 

Doelstelling; de deelnemer is na de lezing op de hoogte van alle ins en outs van een dubbelzijdig 

vrij-eindigende frameprothese op implantaten in de onderkaak.

21.50
Discussie
22.00
Afsluiting


Borrel

Sprekers:
Drs. E.M. Baas, kaakchirurg, afd. MKA-chirurgie, Isala Klinieken, Zwolle
Mw. drs. K.I.. Janssen, orthodontist, afd. Orthodontie, UMCG
Mw.dr. C. Jensen-Louwerse, tandarts , Centrum voor Tandheelkunde en Mondzorgkunde, UMCG.
Organisatie
Het Centrum voor Tandheelkunde en Mondzorgkunde UMCG in samenwerking met de afdeling MKA-chirurgie, de afdeling Orthodontie, de Postgraduate School of Medicine van het Wenckebach Instituut  en de Stichting PAOT-NN.

Sponsoren

De klinische avonden in 2017 worden gesponsord door: Dentsply Sirona, Henry Schein, Ivoclar, Straumann B.V. en Voco.
Accreditatie
Accreditatie wordt aangevraagd bij KRT en KRM.
Doelgroepen

Tandartsen kaakchirurgen, orthodontisten, mondhygiënisten, tandtechnici,  aios vanuit genoemde vakgebieden en andere geïnteresseerde zorgprofessionals.
Plaats

De klinische avond vindt plaats in het UMCG.

Ontvangst: Personeelsrestaurant. 

Programma: Blauwe Zaal.

(intern UMCG-adres: Winkelstraat 1). 

Kosten

Deelname aan de klinische avond kost € 95,- voor tandartsen, mondhygiënisten en tandtechnici,  € 25,-  voor studenten tandheelkunde. Inclusief koffie, thee, buffet en borrel.

Parkeren

U kunt de auto parkeren in Parkeergarage Noord. U ontvangt alleen voor deze parkeergarage een kortingskaart. Van daaruit volgt u de bewegwijzering naar ‘Ingang UMCG’. 

Maakt u gebruik van het openbaar vervoer raadpleeg dan www.9292ov.nl.
Inschrijving

U kunt zich tot 11 mei  2017 inschrijven via onze website www.wenckebachinstituut.nl. U kunt betalen via IDeal of creditcard. U ontvangt een bevestiging van inschrijving. Annulering van uw inschrijving is mogelijk tot 11 mei 2017. Bij annulering na deze datum is geen restitutie van uw inschrijfgeld mogelijk. Bij verhindering kan een vervanger uw plaats innemen.
Meer informatie

UMCG Postgraduate School of Medicine (t) 050-3613307 (e) paot@wenckebach.umcg.nl, http://www.wenckebachinstituut.nl 
