
S
ofie (28) komt als nieuwe patiënt bij 
mij in de praktijk en wil graag wat 
aan de witte vlekken (zogenaamde 
‘white spots’) op haar voortanden la-

ten doen (foto 1). Ze vraagt zich af of dit 
ook zal lukken zonder te boren, want bo-
ren in gave voortanden vindt ze maar niets; 
ik besluit haar te behandelen.   

Foto 1. De witte fluorose vlekken op de 11 en 
21 zijn goed zichtbaar. Sofie heeft overigens 
een laag incisiefpunt waardoor ook in rust de 
vlekken zichtbaar zijn.

Fluorosis dentalis is relatief veel voorko-
mend en ontstaat door een teveel aan flu-
oride gedurende de tandformatie (1 – 8 
jaar). Fluoride zorgt voor de inhibitie van 
afbraakenzymen. Hierdoor blijven amelo-
genine eiwitten te lang aanwezig tijdens de 
maturatie en ontstaat hypomineralisatie 
van het glazuur. Dit zorgt voor porositeiten 
die zichtbaar zijn als witte vlekken. 

In meer ernstige gevallen bevat het glazuur 
meer porositeiten en ontstaan zelfs putjes 
en/of bruine vlekken. Hypomineralisatie 
zorgt vanzelfsprekend voor verzwakking 
van het glazuur. Belangrijk dus om de 
blootstelling aan fluoride in de eerste le-
vensjaren nauwlettend in de gaten te hou-
den. 

Bij Sofie is sprake van een milde vorm 
van fluorosis. Het oppervlakkige glazuur 

is goed gemineraliseerd en de porositeiten 
bevinden zich in het glazuur net daar on-
der (foto 2-3). 

Foto 2. Bij nader inzien blijken ook de 22 en 
12 iets aangedaan, maar in overleg met Sofie 
heb ik besloten deze (nog) niet te behandelen 
evenals de incisale rand van de 21.

Foto 3. Detailopname van de ‘white spot’ op 
de 11 ten gevolge van hypomineralisatie door 
fluorose. Het oppervlakkige glazuur lijkt goed 
gemineraliseerd. 

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 bre-
kingsindex heeft gelijk aan die van glazuur 
zullen de witte vlekken verdwijnen. Maar 
hoe kunnen we die porositeiten infiltreren? 

Figuur 1. Door de aanwezigheid van porositeiten 
wordt meer licht weerkaatst; een witte vlek is 
zichtbaar. 
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Behandeling
De behandeling van de fluorose bestaat uit 
het infiltreren van de porositeiten met Icon 
Infiltrant (DMG). Maar alvorens te beginnen 
met infiltreren moeten de porositeiten eerst 
toegankelijk gemaakt worden. Ik besluit 
daarvoor microabrasie met Opalustre (Ul-
tradent) toe te passen.  

Allereerst maak ik een lichtfoto van de be-
ginsituatie, het belangrijkste ijkpunt. Dit 
is vaak erg handig; gaandeweg het proces 
kun je kijken of er al verbetering is opge-
treden en je kunt voor en na goed vergelij-
ken (foto 4).
 
Voordat ik ga beginnen met de micro-abra-
sie breng ik een OptraDam (Ivoclar) aan 
(foto 5). Hierdoor zijn de buurelementen 
beschermd, blijft het goed droog en voor-
komt men onnodig contact van de weke 
delen met monomeren en zuren.
 
Daarna pas ik microabrasie toe met 
Opalustre (Ultradent). Met een borstel-ver-
sterkt rubber cupje en een middelmatige 
druk wordt een ronddraaiende beweging 
over het te behandelen glazuur gemaakt 
gedurende 60 seconden (foto 6). Daarna 
grondig spoelen (20 seconden). Bij onvol-
doende effect herhaal ik het bovenstaande. 
Pas wel op want je verwijdert al snel rede-
lijk wat glazuur. (foto 7).
 
Na twee keer Opalustre ben ik tevreden 
met het resultaat. Het infiltrant moet nu 
(naar verwachting) zonder problemen door 
kunnen dringen in de porositeiten (foto 8). 
Vervolgens 2 minuten etsen (foto 9) met 
Icon-Etch (DMG) en daarna grondig spoe-
len (30 seconden). In plaats van Opalustre 
vooraf te gebruiken kan men ook Icon-
Etch vaker appliceren (maximaal 5 keer) 
en tussendoor controleren met Icon-Dry 
(zie onder).
 
Om het oppervlak goed te drogen (ook in 
de porositeiten) wordt Icon-Dry gebruikt 
(foto 10). Dit moet 30 seconden inwerken 
en tijdens het inwerken kan men al beoor-
delen of de porositeiten goed toegankelijk 
zijn; de witte vlekken zullen dan verdwij-
nen. Ondanks dat bij Sofie de witte vlek-
ken toch nog iets zichtbaar blijven besluit 
ik niet nogmaals te etsen. 

Wel kies ik ervoor om de Icon-Infiltrant 
(DMG) langer in te laten werken; 5 in 
plaats van 3 minuten (foto 11). Tijdens de 

Foto 4. Foto van de beginsituatie als eerste 
ijkpunt voor de behandeling. 

Foto 5. Isolatie onder cofferdam met behulp van 
een OptraDam (Ivoclar).

Foto 6. Applicatie van Opalustre (Ultradent) om 
iets van het oppervlakkige glazuur op microa-
brasieve wijze te verwijderen

Foto 7. Resultaat na de eerste keer 60 secon-
den Opalustre (Ultradent). Vergeet niet grondig 
te spoelen na applicatie (20 seconden).
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Foto 8. Resultaat na tweede keer Opalustre (Ultradent) 
voor 60 seconden met middelmatige druk en rond-
draaiende beweging. 

Foto 9. Applicatie van Icon-Etch voor 2 minuten, daar-
na grondig spoelen (30 seconden). 

Foto 10. Na Icon-Etch (DMG) wordt Icon-Dry gebruikt. 
Helaas heb ik geen opname gemaakt wanneer de Icon-
Dry nog niet is vervlogen, je kunt dan goed beoordelen 
of de porositeiten toegankelijk zijn.

Foto 11. Tijdens de applicatie van Icon-Infiltrant (DMG) 
is de inwerktijd het allerbelangrijkste. Hoe langer te 
inwerktijd hoe groter de kans dat het infiltrant ook de 
dieper weg gelegen porositeiten zal bereiken.

procedure met Icon-Infiltrant moet het 
werkveld zo goed mogelijk afgeschermd 
worden van licht, gelijk aan een normale 
composiet-procedure. Daarna 40 seconden 
uitharden. Overmaat eventueel verwijde-
ren met een wattenrol.
 
Vervolgens wordt nog een keer Icon-In-
filtrant aangebracht. Hierna gebruik ik 
glycerine gel om de zuurstofinhibitielaag 
zo goed mogelijk te elimineren. 
Overmaat kan eenvoudig met floss wor-
den verwijderd voordat de rubberdam 
wordt weggehaald. Na verwijdering van 
de rubberdam zijn nog goed de onregel-
matigheden van de Icon-Infiltrant te zien 
(foto 12). 
De laatste stap is het polijsten van bei-
de voortanden. Ik heb dat gedaan door 
eerst heel licht een Brownie (Shofu) te 
gebruiken, daarna een Greenie (Shofu) 
en vervolgens Enamelize (Cosmedent) 
met Flexibuff (Cosmedent); dat zijn een 
aluminiumoxidepasta en met vilt bedekte 
schijfjes om tot op hoogglans te polijsten. 
Resultaat na polijsten wordt ook gefoto-
grafeerd om voor en na goed te kunnen 
vergelijken (foto 13-15). 

Opalustre
Opalustre (Ultradent) is een slurry met 
6.6% zoutzuur (HCl) en siliciumcarbide 
(SiC) micropartikels in een water oplosba-
re pasta. Hierdoor heeft Opalustre zowel 
een mechanische als chemische abrasieve 
werking. Belangrijk is het effect van de bij-
geleverde borstel-cupjes ten opzichte van 
een normaal cupje; het abrasieve effect is 
aanzienlijk hoger. 

Icon (DMG)
Icon (DMG) is een infiltratiesysteem, 
oorspronkelijk bedoeld voor het non-in-
vasief behandelen van cariëslaesies, maar 
kan ook zeer succesvol gebruikt worden 
voor de infiltratie van gehypominerali-
zeerd glazuur. Icon-Etch (DMG) is een 
15% zoutzuur (HCl). Met name de diepte-
werking van zoutzuur is belangrijk voor 
de infiltratie. Icon-Dry is een op ethanol 
(99%) gebaseerde vloeistof dat gebruikt 
wordt om het oppervlak goed te drogen, 
ook in de porositeiten. Doordat Icon-Dry 
doordringt tot in de porositeiten wordt 
de brekingsindex veranderd en zullen de 
witte vlekken minder goed zichtbaar zijn. 
Zo niet, dan wordt geadviseerd om nog-
maals te etsen (na gebruik van Opalust-
re ben ik hier voorzichtig mee). Daarna 
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wordt Icon-Infiltrant (DMG) toegepast, 
dat bestaat uit een kunstharsmatrix ge-
baseerd op methacrylaat. Hoe langer de 
infiltrant de kans krijgt om in te werken, 
hoe beter de porositeiten (ook in de diep-
te) opgevuld zullen worden. Met name de 
inwerktijd na de eerste applicatie is be-
langrijk: DMG adviseert minimaal 3 mi-
nuten. De tweede applicatie is 1 minuut, 
maar dan zal het infiltrant waarschijnlijk 
ook niet meer dieper in de porositeiten 
trekken.

Nabeschouwing
Na de behandeling is Sofie erg blij met 
het resultaat (foto 14-15). Ook na drie 
maanden is de situatie stabiel en zie ik 
geen verkleuringen of vlekken ontstaan. 
Elementen zijn niet gevoelig geweest na 
behandeling. Met de micro-abrasie heb 
ik gezond glazuur weggehaald en dat is 
te zien aan de oppervlaktestructuur (foto 
16). Wellicht was het zonder microabra-
sie ook gelukt, maar of ik dan alle poro-
siteiten had bereikt blijft de vraag. Al 
met al toch een fraai resultaat met een in 
mijn ogen zo minimaal invasief mogelij-
ke behandelmethode.

De tijd die uitgetrokken dient te worden 
voor een behandeling met Icon (eventu-
eel gecombineerd met Opalustre) moet 
men niet onderschatten. Ik plan meest-
al 30 tot 45 minuten. Succes!
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Foto 12. Na verwijdering van de overmaat 
en cofferdam is duidelijk de onregelmatige 
structuur van het infiltrant zichtbaar. Polijsten is 
noodzakelijk.

Foto 13. De onregelmatigheden zijn eenvoudig 
te polijsten met Brownies (Shofu) en Greenies 
(Shofu). Als laatste kan het beste Enamelize 
(Cosmedent) samen met Flexibuff (Cosmedent) 
gebruikt worden.

Foto 16 (links). Detailopname van de 11. Het 
incisale deel lijkt iets gelig door te schemeren, 
wellicht omdat er toch nog teveel glazuur ver-
loren is gegaan tijdens de microabrasie. Verder 
een fraai resultaat.

Foto 14. Resultaat na behandeling. Op de 21 is 
nog een klein plekje van de ‘white spot’ zicht-
baar, maar verder lijken de porositeiten goed 
geïnfiltreerd. 

Foto 15 (boven). De patiënt is gelukkig erg te-
vreden met het eindresultaat, de markante witte 
vlekken zijn zo goed als verdwenen. 


