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Erik-Jan Muts

Nano-infiltratie bij 
witte vlekken

Mogelijkheden, resultaten en tips

natie hydrochloridezuur (15%) (Icon Etch, 
DMG) met puimsteen. Na meermaals etsen 
(Icon Etch, DMG), goed spoelen en contro-
leren met ethanol (99% voor 30 sec) (Icon 
Dry, DMG), kan geïnfiltreerd worden met 
een nano-methacrylaat (TEGDMA) (Icon 
Infiltrant, DMG). De brekingsindex van het 
nano-methacrylaat (Icon Infiltrant, DMG) 
is 1.52 en dat van glazuur 1.62, hierdoor 
verdwijnt dus de witte vlek voor het zicht. 
Het nano-infiltrant dringt met behulp van 
een zogenaamde capillaire werking tot on-
geveer 0.6mm door in het glazuur.

Ervaringen tot nu toe
In de Dentista zomer 2014 verscheen een 
artikel van mijn hand over de behandeling 
van witte vlekken op de voortanden van 
Sofie. Inmiddels is het 4 jaar geleden dat 
ik haar heb behandeld en het resultaat lijkt 
nog steeds stabiel. Na behandeling was een 
klein gedeelte van het vlekje op de 21 nog 
zichtbaar, maar dat is qua grootte gelijk 
gebleven (afbeelding 1-3). Resultaten met 
de nano-infiltratie techniek lijken voor-
spelbaar. Inmiddels heb ik ruim 100 ele-
menten behandeld en zie bij alle elementen 
duidelijk verbetering. Er zijn gevallen waar 
de witte vlek nauwelijks terug te vinden 
is op de eindfoto’s (afbeelding 4-5). Daar 

W itte vlekken in het gebit kunnen 
door patiënten als zeer storend wor-
den ervaren, zeker wanneer ze aan-

wezig zijn op de voortanden. Om de start 
van een restauratieve cyclus te voorkomen, 
wordt vaak terecht afgezien van invasieve 
behandeling met veneers van composiet 
of porselein. Het betreft immers vaak ‘ge-
zond’ glazuur. Door gebruik te maken van 
een nano-infiltratie techniek kunnen de 
porositeiten in het glazuur opgevuld wor-
den. Op deze manier wordt non-invasief 
gewerkt en kunnen de witte vlekken toch 
behandeld worden, doorgaans met zeer 
goed en langdurig resultaat. 

Werking
De witte vlekken ontstaan door een verschil 
in brekingsindex tussen gezond glazuur en 
glazuur met porositeiten door hypomine-
ralisatie (figuur 1). Door de porositeiten 
te infiltreren met een infiltrant dat een 
brekingsindex heeft gelijk aan die van gla-
zuur zullen de witte vlekken verdwijnen. 
De porositeiten moeten eerst toegankelijk 
gemaakt worden voordat geïnfiltreerd kan 
worden.  Ik pas hiervoor eerst micro-abra-
sie met hydrochloridezuur (6,6%) en sili-
ciumcarbide (Opalustre, Ultradent) toe. 
Een meer krachtige variant is de combi-
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Afbeelding 1. Initiële situatie. Hypomineralisatie 
van het glazuur (waarschijnlijk ten gevolge van 
een trauma) zorgt voor de verschijning van twee 
witte vlekken op de 11 en 21. 

Figuur 1. Door de aanwe-
zigheid van porositeiten 

wordt meer licht weerkaatst; 
hierdoor wordt een witte 

vlek zichtbaar.
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Afbeelding 2. Situatie direct na infiltratie (1). Een 
mooi resultaat waarbij de luchtbelletjes in het 
glazuur zijn opgevuld met de kunsthars infiltrant. 

Afbeelding 3. Resultaat na 4 jaar (2). Situatie 
lijkt nog steeds stabiel en het resultaat lijkt niet 
veel af te wijken van het resultaat direct na 
behandeling.

Afbeelding 4. Initiële situatie. Een cervicale 
composiet restauratie gecombineerd met een 
infiltratie behandeling zijn werden geïndiceerd.

Afbeelding 5. Resultaat na behandeling (4). De 
witte vlek is niet meer zichtbaar op de foto; een 
enorm fraai resultaat.

Afbeelding 6. Uitgangssituatie. Witte vlekken zijn 
behoorlijk prominent aanwezig.

Afbeelding 7. Resultaat na behandeling (6). 
De contouren van de witte vlekken zijn nog 
steeds zichtbaar ondanks behandeling volgens 
protocol.

Afbeelding 8. Een gewone opname van de 
situatie voor behandeling. Het flitslicht geeft re-
flecties. Deze reflecties kunnen de waarneming 
van sommige kleuren verstoren.

Afbeelding 9. Een cross-polarisatie opname van 
dezelfde situatie als bij afbeelding 8. De locatie 
en intensiteit van de witte vlekken is met deze 
opname veel duidelijker. 

Afbeelding 10. Evaluatie na behandeling met 
een gewone opname.
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Afbeelding 11. Evaluatie na behandeling met 
een cross-polarisatie opname. Een fraai resul-
taat, maar op deze opname is nog wel verschil 
in kleur waarneembaar. Beter waarneembaar 
dan op een gewone opname.
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Afbeelding 12. Cross-polarisatie opname van 
de initiële situatie met extra kleurintensiteit. De 
restjes composiet van de beugel zijn ook nog 
zichtbaar.

Afbeelding 13. Cross-polarisatie opname direct 
na behandeling.

Lotte (20) meldt zich bij mij in de praktijk met de vraag om wat te doen aan haar voortan-
den. Ze wil graag 6 facings. Ze vindt haar tanden te donker, de witte vlekjes lelijk en haar 
lateralen te klein (afbeelding 14). De lateralen zijn kegeltandjes opgebouwd met compo-
siet. Ik leg haar uit dat ik het geen goed idee vind om op deze jonge leeftijd 4 gave tanden 
te gaan beslijpen voor facings en stel voor om eerste te bleken (afbeelding 15), daarna de 
witte vlekken te infiltreren (afbeelding 16) om vervolgens twee nieuwe composiet facings 
te maken op haar lateralen (afbeeling 17). Lotte is enorm blij met het resultaat, maar uit-
eindelijk ook blij dat we niet aan haar gave tanden hebben hoeven slijpen.
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Afbeelding 14. Initiële situatie bij Lotte. Witte 
vlekken zijn duidelijk zichtbaar en de lateralen 
zijn wat klein.
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Afbeelding 15. Gecombineerde afbeelding. 
Links situatie voor thuisbleken (A3) en rechts 
situatie na thuisbleken (A1).
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Afbeelding 16. Resultaat na infiltreren van de 
witte vlekken op de centralen en cuspidaten.
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Afbeelding 17. Eindresultaat direct na vervan-
ging van de laterale composiet facings.

tegenover zijn er ook situaties waarin de 
witte vlekken wel minder worden, maar 
toch nog zichtbaar zijn na behandeling 
(afbeelding 6-7). Meestal is er sprake van 
een kleurverschil en is de contour van de 
oorspronkelijke witte vlek nog zichtbaar. 
Het protocol dat men volgt speelt hierin 
wel een belangrijke rol.

Cross-polarisatie
Soms is de situatie lastig te beoordelen 
met het blote oog, loupe en/of microscoop. 
Een lichtfoto zonder weerkaatsing van het 
flitslicht (een cross-polarisatie opname) 
kan dan uitkomst bieden. Zowel het uit-
gaande licht (flitslicht) als het inkomen-
de licht (lens) wordt gepolariseerd. Het 
gebruik van cross-polarisatie maakt dat 
verschil in kleur veel duidelijker wordt 
weergegeven (afbeelding 8-11). De locatie 
en intensiteit van de witte vlekken is hier-
door beter zichtbaar. Eventueel kun je nog 
iets spelen met de kleurgevoeligheid van de 
camera (afbeelding 12-13). Hierdoor krij-

Casus 1
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Fleur (19) wil iets gedaan hebben aan 
de witte vlekken op haar voortanden (af-
beelding 18-19). Na het maken van een 
cross-polarisatie opname blijkt dat de wit-
te vlek op de 11 geel verkleurd is. De witte 
vlekken op de 12, 11, 21, en 23 lijken het 

meest prominent. Omdat een gele vlek kan 
betekenen dat er meer aan de hand is dan 
alleen porositeiten in het glazuur (kan dui-
den op achtergebleven pigmenten van de 
ameloblasten), is het verstandig om vooraf-
gaande aan de behandeling te kijken of de 
gele vlek behandeld kan worden. Ik besluit 
daarom eerst micro-abrasie (Opalustre, 
Ultradent) bij Fleur toe te passen, gevolgd 
door twee weken thuisbleken (10 en 16% 
carbamideperoxide (Evolution, Enligh-
ten)) (afbeelding 20). Met de micro-abrasie 
hoop ik de porositeiten beter toegankelijk 
te maken voor het oxidatieproces.
Na bleken blijkt de gele vlek goed mee ge-
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Afbeelding 18. De situatie zoals Fleur zich bij mij 
presenteert tijdens de intake. Gelige verkleuring 
van de 11 is reeds zichtbaar.
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Afbeelding 19. Voor een nog betere waarneming 
maak in een cross-polarisatie opname. Op deze 
foto is het (helaas) niet goed zichtbaar, maar ter 
plaatste van de gele vlek bevindt zich ook een 
klein defect en is het glazuur iets aangetast.

24
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20. Voorafgaand aan het thuisbleken wordt 
eerst micro-abrasie toegepast. De carbamide-
peroxide moet doordringen tot in de gele vlek.

21

21. Resultaat na bleken. 

22

23

22. Cross-polarisatie opname na bleken. De 
gele vlek is een witte vlek geworden. Twee 
weken na het bleken kan begonnen worden met 
het infiltratie proces.

23. Eind resultaat na behandeling. De witte 
vlekken 12, 11, 21, en 23 zijn behandeld. Het 
defect op het glazuur ter hoogte van de gele 
vlek is opgevuld met een glazuur composiet.

24. Cross-polarisatie opname van het eindre-
sultaat.

Casus 2

bleekt te zijn (afbeelding 21-22). Helaas is 
het op de beschikbare opnames niet goed 
zichtbaar, maar ter plaatse van de gele 
vlek zit een klein defect in het glazuur; 
de hypomineralisatie heeft hier ook het 
oppervlak aangetast. Na twee weken rust 
worden de hierboven genoemde elementen 
geïnfiltreerd. Door de aantasting op de 11 
ontstaat na infiltratie iets een ‘deukje’ in 
het glazuur. Dit kan na infiltratie goed op-
gevuld worden met een glazuurcomposiet 
(Asteria Estelite NE, Tokuyama) (afbeel-
ding 23-24).
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25. Initiële situatie tijdens intake. Patiënt geeft 
aan binnenkort te willen bleken en daarom is 
voorafgaand aan de nano-infiltratie een bleek-
behandeling (thuisbleken) gestart.

27. Resultaat na infiltratie van de 11 en 21, twee 
weken nadat de bleek behandeling is afgerond.

26. Resultaat na bleken. Elementen zijn duidelijk 
verkleurd.

Tips 

Ook al lijkt de behandeling eenvoudig en 

levert DMG een duidelijke handleiding 

mee, de behandelingen zijn techniek 

gevoelig. 

Tip 1 Werk altijd met cofferdam en 

test vooraf of je cofferdam niet oplost in 

contact met het infiltrant. 

Tip 2 Gebruik puimsteen in combinatie 

met de Icon Etch (DMG), voor een groter 

micro-abrasief effect. 

Tip 3 Pas de etsprocedure toe, totdat 

bevochtiging met Icon Dry (DMG) een 

positief resultaat weergeeft. Maximaal 5 

keer 120 seconden etsen. 

Tip 4 Laat Icon Infiltrant lang inwerken 

(minimaal 5 min.) en dek het goed af 

tegen licht. 

Tip 5 Laat patiënten vooraf bleken bij 

gele vlekken, of indien gewenst. 

Tip 6 Gebruik een glazuurcomposiet 

om aansluitend oneffenheden in het 

glazuuroppervlak op te vullen.

gen de kleuren meer intensiteit en wordt 
het verschil tussen kleuren nog duidelijker.

Bleken
Vaak wordt voorafgaande aan de behande-
ling gebleekt. Dit kan belangrijk zijn om-
dat er gele in plaats van witte vlekken aan-
wezig zijn (casus 1-2), of omdat de patiënt 
van plan is binnenkort te gaan bleken. Lo-
gischerwijs moet men namelijk verwach-
ten dat na infiltratie het bleekresultaat 
gecompromitteerd zal zijn. In verband met 
de oxidatieve reacties tijdens het bleken 
wordt 2 weken gewacht alvorens te gaan 
infiltreren (afbeelding 25-27).

Composiet
In enkele gevallen kan een licht deukje of 
defect in het glazuur van het element ont-
staan. Dit komt enerzijds door het proces 
van micro-abrasie en anderzijds door ver-
zwakkingen in het glazuur als gevolg van 
de hypomineralisatie. Een glazuurcom-
posiet (casus 2) kan dan gebruikt worden 
om de glazuurlaag te herstellen. Een klein 
‘rest’-defect kan zo ook nog bedekt worden, 
waardoor het minder zichtbaar zal zijn. 
Het composiet kan direct aangebracht wor-
den op het infiltrant. Indien gewenst kan 
ook nog een adhesief gebruikt worden. 
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