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Heden ten dage staan de clinicus verschillende technie-
ken ter beschikking om vlekken en porositeit in het 
glazuur te behandelen. Denk hierbij aan micro-abrasie 

(speciale schurende pasta’s, zuren of zandstralen), bleken, 
nano-infiltratie en restaureren met composiet. Door al deze 
technieken te combineren en in de juiste volgorde toe te 
passen kunnen hinderlijke vlekken op een minimaal invasieve 
manier behandeld worden met een esthetisch fraai en duur-
zaam resultaat. In veel gevallen blijkt dat er nauwelijks poreus 
glazuur verwijderd hoeft te worden. 

Achtergrond

Porositeit van het glazuur
Witte vlekken worden veroorzaakt door porositeit in het 
glazuur. Door de aanwezigheid van luchtbelletjes verandert 
de brekingsindex van het glazuur, met als gevolg een witte 
vlek. De porositeit van het glazuur kan op twee manieren ont-
staan. Allereerst kan de porositeit van buitenaf ontstaan door 
cariogene activiteiten (witte vlekken). De porositeit kan ook 
tijdens de ontwikkeling optreden, als de ameloblasten lokaal 
(door trauma) of gegeneraliseerd (fluorose) zijn beschadigd. 
Bij kaasmolaren (gehypomineraliseerde eerste molaar) zijn 
ongeveer in de helft van de gevallen ook de centrale snijtan-
den aangetast.8 Een gele en/of bruine vlek kan ontstaan door 
celresten van de ameloblasten of door kleurpigmenten uit 
voedsel. Door deze porositeit op te vullen met nanokunsthars 
kunnen de optische eigenschappen worden hersteld. 

Locatie van de porositeit
Afhankelijk van de locatie van de porositeit in het glazuur is 
deze makkelijk of moeilijk voor het nanokunsthars te berei-
ken. Een porositeit van cariogene aard zal relatief makkelijk 
te bereiken zijn. Door toepassing van micro-abrasie wordt de 
weg vrijgemaakt voor het kunsthars/het infiltrant. Afhankelijk 
van de locatie van de porositeit moet relatief veel of weinig 
micro-abrasie worden toegepast. (Zie tabel 1)

Micro-abrasie in verschillende vormen
Micro-abrasie kan toegepast worden met een speciale schu-
rende pasta (Opalustre, UltraDent), zandstralen (Aquacare 
Twin, Velopex) of 15% zoutzuur (Icon Etch, DMG). Al deze 
methoden hebben als doel de porositeit zo goed mogelijk 
toegankelijk te maken. 

Als er sprake is van een gele of bruine verkleuring wordt 
eerst milde micro-abrasie toegepast, bijvoorbeeld 2-maal 
2 minuten met Opalustre (6,6% zoutzuur met siliciumcarbide-
partikels) alvorens 10 dagen te bleken (thuisbleken met 10% 
of 16% carbamideperoxide). In enkele gevallen zijn de resul-
taten na bleken zo goed dat van verdere behandeling wordt 
afgezien. 

Na isolatie met een volledig gesloten cofferdam (uitge-
breide casuïstiek en uitleg volgt verderop in dit artikel) wordt 
micro-abrasie toegepast totdat voldoende toegankelijkheid 
tot de porositeit is verkregen. In de eerste stap kan de micro-
abrasie of lichte preparatie (als oppervlakkiger verkleuringen 
aanwezig zijn of de porositeit diep in het glazuur ligt) uitge-
voerd worden met een zandstraler of fijne diamant. Daarna 
wordt 15% zoutzuur gebruikt, eventueel met puimsteen voor 
extra abrasiviteit. 

Icon Etch neemt in 120 seconden ongeveer 50 µm glazuur 
af.5 De abrasiviteit van 15% zoutzuur blijkt een stuk groter 
dan die van 37% fosforzuur. Daarnaast gaat de penetratie van 
nanokunsthars beter door glazuur dat geëtst is met zoutzuur 
dan met fosforzuur.6 Door toepassing van 99% ethanol (Icon 
Dry, DMG) kan de doorgang naar de luchtbelletjes gecheckt 
worden. Als de vlekken bij applicatie van ethanol verdwijnen, is 
de weg vrij voor het infiltrant. Verdwijnen de vlekken niet of on-
volledig, dan moet nogmaals micro-abrasie toegepast worden.
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Alle zouten die gevormd worden tijdens het etsen moeten 
iedere keer afgevoerd worden met ethanol om een optimaal 
etsende en penetrerende werking van zowel het zoutzuur als 
het infiltrant te waarborgen. Mijn ervaring is dat relatief veel 
meer zoutzuur en ethanol verbruikt wordt dan infiltrant uit 
één verpakking. Gelukkig zijn sinds kort de spuitjes Icon Etch 
los verkrijgbaar.

Nano-infiltratie en restauratie
Als bevochtiging met ethanol de vlekken doet verdwijnen, kan 
het infiltrant toegepast worden. Laat het infiltrant net zo lang 
inwerken totdat de vlekken verdwijnen en wees niet te snel 
met polymeriseren. Zo’n mooie toegang tot de porositeit krijg 
je niet nog een keer. 

Na infiltreren wordt de overmaat infiltrant voorzichtig uit-
geblazen en gedurende 40 seconden gepolymeriseerd. Daarna 
kan nog een laag infiltrant worden aangebracht of een (univer-
sele) bonding en vervolgens composiet. 

Lange termijn
Er bestaat helaas weinig onderzoek naar de resultaten op de 
lange termijn. Maar de resultaten lijken na 2 jaar stabiel.7 In 

mijn praktijk zie ik tot nu toe na 5 jaar zonder noemenswaar-
dige uitzondering stabiele resultaten. Hieronder volgen enkele 
gevarieerde casussen. 

Casus 1 – Wit
De witte, kalkachtige vlekken op de voortanden van Kirsten 
(25) springen erg in het oog en ze wil graag dat daaraan iets 
gedaan wordt (afbeelding 1). Doordat na isolatie de witte 
vlekken nog witter lijken te worden, ontstaat het vermoeden 
dat de porositeit relatief aan het oppervlak ligt. Kirsten heeft 
niet de wens om haar tanden te bleken en er lijken geen 
verkleuringen aanwezig. Voor een precieze kleuranalyse is 
een cross polarized-opname (zie casus 2) wel aan te bevelen. 
Lichtweerkaatsing of een beperkte vergrotingsfactor maakt 
het soms lastig om de kleuren goed te analyseren (afbeel-
ding 2). 

Een splitdam wordt aangebracht, waarna gestart wordt 
met een micro-abrasieve pasta (Opalustre, UltraDent, zie 
afbeelding 3). Voor de micro-abrasie wordt de pasta 3-maal 
2 minuten actief ingewreven met een speciaal cupje (OpalCup, 
UltraDent). Tussendoor wordt 30 seconden grondig gespoeld 
met water. 

Vlekken
Wit Verkleurd

Lichte micro-abrasie +
thuisbleken voor 2 weken

2 weken wachten

Cofferdam

Icon Etch 120 sec

Icon Dry 30 sec

Icon Infiltrant
minimaal 5 min

Icon Infiltrant
1 min

Universal
bonding

Uitharden
40 sec

Composiet

PolijstenUitharden
40 sec

Composiet voor
kleur of contour?

Voldoende
gemaskeerd

Vlek is weg Vlek is er nog

Micro-abrasie (abrasieve pasta, zandstralen, fijne diamant) soort abrasie
en dosering is afhankelijk van de diepte van de porositeit

Herhalen, eventueel een stap extra
terug naar micro-abrasie, indien blijkt

dat de diepte verkeerd is ingeschat

 TABEL 1 - PROCEDURE

Afb. 1  Prominente witte vlekken van de 13 tot en met de 23. De 
vlekken lijken witter te worden na isolatie, wat kan duiden op 
een relatief oppervlakkige locatie van de porositeit. 

Afb. 2  Isolatie met splitdam en een mooi voorbeeld hoe een 
flitser de zichtbaarheid van de kleuren kan verdoezelen. Een 
cross polarized-opname voorkomt dit.  
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Vervolgens wordt een vloeibare cofferdam aangelegd als 
barrière voor het tandvlees tegen de zure ets en kan begon-
nen worden met het etsen met zoutzuur (afbeelding 4). 
Omdat in deze casus de vlekken niet cervicaal lopen, is het 
aanbrengen van een vloeibare cofferdam als barrière een 
optie. In de volgende casus wordt besproken waarom bij 
cervicale vlekken geadviseerd wordt alleen nog maar met een 
volledig gesloten cofferdam te werken. 

De penetratie van ethanol blijkt na 3-maal etsen nog niet 
voldoende: de contour van de porositeit is nog steeds zicht-
baar (afbeelding 5). Uiteindelijk is de toegankelijkheid vol-
doende na 6-maal etsen en kan begonnen worden met infiltre-
ren (afbeelding 6). Het nano-infiltrant laten we onder donkere 
omstandigheden (!) goed inwerken. Bij Kirsten heeft het 
ongeveer 10 minuten geduurd voordat de porositeit volledig 
gepenetreerd was (afbeelding 7).  

Vervolgens is nog een laag composiet (Asteria Estelite WE, 
Tokuyama) aangebracht om de vorm na het etsen te herstel-
len. Deze laag wordt afgewerkt en tot hoogglans gepolijst met 
een Dura-Green Stone, een Brownie, een Greenie (Shofu) en 
een Flexibuff met Enamelize (Cosmedent). (Zie afbeelding 8)

Casus 2 – Wit, geel en onregelmatig I
Een nieuwe patiënte (Jacobien, 19 jaar) presenteert zich bij 
mij in de praktijk en toont een zeer slechte mondhygiëne. Er 
is gedemineraliseerd glazuur en er zijn in het front meerdere 
cavitaties van het glazuur aanwezig (ICDAS 3-4). Na verbete-
ring van de mondhygiëne wordt voor Jacobien ook duidelijk 
dat de esthetiek van haar dentitie zeer te wensen overlaat is: 
ze vindt de gele vlekken maar niks (afbeelding 9).  

Omdat hier sprake is van carieuze laesies zullen de ver-
kleuringen voortkomen uit oppervlakkige porositeit. In eerste 
instantie lijkt dat er met name sprake is van gele verkleuringen 
(afbeelding 10). Maar met een tweevoudig gepolariseerde foto 
(zowel het uitgaande flitslicht als het inkomende licht in de 
lens worden gepolariseerd) blijkt dat er ook witte vlekken zijn: 
de contouren van de brackets zijn zichtbaar (afbeelding 11).

Op verzoek van Jacobien besluiten we eerst te bleken: 
2-3 uur per dag thuisbleken met bleekmallen en 16% carbami-
deperoxide (Boutique Whitening) gedurende 10 dagen. Voor 
het maskeren van de gele vlekken is dat in deze situatie niet 
nodig. Met een klein beetje micro-abrasie (bij voorkeur zand- 
of zoutstralen) verdwijnt de gele verkleuring uit de defecten 

Afb. 3  Een milde abrasieve pasta wordt eerst gebruik omdat 
het vermoeden bestaat dat de porositeit relatief aan de opper-
vlakte zit. 

Afb. 5  Na 3-maal etsen blijkt de penetratie tot de porositeit 
toch nog niet voldoende: de ethanol laat de vlekke  erdwij-
nen. We besluiten nog extra te etsen.

Afb. 7  Resultaat na 10 minuten (!) infiltreren (met bescher-
ming tegen omgevingslicht): de vlekken lijken verdwenen.

Afb. 4  Met een vloeibare cofferdam wordt een barrière aan-
gebracht ter bescherming van het tandvlees. Nadeel is dat er 
ongemerkt ets of infiltrant onder kan gaan zitten.

Afb. 6  In totaal na 6 keer etsen lijkt bevochtiging met etha-
nol het gewenste resultaat te geven: de vlekken verdwijnen. 
Klaar om te infiltreren dus.

Afb. 8  Eindresultaat na behandeling.
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(afbeelding 12). Doordat ik in deze casus vergat  voorafgaand 
aan het bleken micro-abrasie toe te passen, blijven er na 
bleken bij Jacobien nog gele vlekken zichtbaar (afbeelding 13-
15). Na het bleken wachten we ongeveer 2 weken voordat we 
met de infiltratie en restauratie gaan beginnen.3 Bleken kan 
namelijk zorgen voor oxidatie van het glazuur, wat de pene-
tratie, hechting en polymerisatie van kunsthars kan benade-
len. Na 2 weken lijkt dit effect te verwaarlozen.

Voorafgaand aan de micro-abrasie wordt een splitdam 
aangelegd (afbeelding 16). Er zijn cervicale laesies aanwezig 
en op deze manier blijven die eenvoudig toegankelijk, zeker 
na het aanbrengen van retractiedraad (UltraPak #0, UltraDent, 
afbeelding 17). Een klein beetje zandstralen laat direct de gele 
vlekken verdwijnen. Een kleine caviteitspreparatie blijkt nodig 
tussen de 21 en 22 alvorens kan worden geëtst met zoutzuur. 
Na 2-maal 2 minuten etsen en 2-maal 30 seconden reinigen 
zijn geen witte vlekken meer zichtbaar en kan geïnfiltreerd 
worden (afbeelding 18). Daarna wordt bonding en composiet 
aangebracht (afbeelding 19). Het probleem van de splitdam 
wordt al snel duidelijk. 

Na 1 week is necrose van het tandvlees zichtbaar in de regio 
21-23 (afbeelding 20-21), waarschijnlijk veroorzaakt door over-
matig contact met zoutzuur en nanomethacrylaat. Het infil-
trant bestaat grotendeels uit TEGDMA en de toxiciteit hiervan 
is reeds lang bekend.4 Voorzichtigheid is geboden en naar mijn 
mening is alleen een gesloten cofferdamtechniek geschikt om 
onnodig contact te vermijden. Technieken met vloeibare cof-
ferdam (OpalDam, UltraDent) zijn gevaarlijk: ongemerkt kan 
zoutzuur of infiltrant onder de vloeibare barrière gaan zitten.  

Na 6 weken lijkt het tandvlees weer helemaal hersteld 
(afbeelding 22). Zowel de witte als de gele vlekken zijn geheel 
verdwenen en de glazuurlaesies zijn hersteld (afbeelding 23). 
Jacobien is ontzettend blij met haar nieuwe lach (afbeel-
ding 24). Eind goed, al goed. 

Casus 3 – Wit, geel en onregelmatig II
Margot (16 jaar) is erg ongelukkig met haar prominente witte 
en gele vlekken. Naast de verkleuringen blijken er ook nog 
eens veel onregelmatigheden in het glazuur te zitten (afbeel-
ding 25). Ondanks een redelijke mondhygiëne is haar tand-
vlees flink gezwollen en erg rood (afbeelding 26). De oorzaak 

Afb. 9  Beginsituatie: gele vlekken, witte vlekken en geca-
viteerd glazuur. Storend voor de esthetiek, maar vooral ook 
voor de duurzaamheid/het onderhoud op de lange termijn.

Afb. 11 … maar een cross polarized-opname laat zien dat er ook 
witte vlekjes zijn waar vroeger de brackets hebben gezeten. 

Afb. 13  Resultaat na thuisbleken met 16% carbamideperoxide. 
Kleur: B1.

Afb. 10  Er lijken alleen gele vlekken aanwezig …

Afb. 12  Situatie voorafgaand aan het bleken. Kleur: C2. 
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Afb. 14  Een cross polarized-opname geeft de nieuwe 
kleursamenstelling duidelijk weer.

Afb. 16  Splitdamtechniek in verband met de aanwe-
zigheid van cervicale laesies. Een methode die door 
mij niet (meer) wordt aanbevolen. 

Afb. 17  Na plaatsen van retractiedraad liggen de 
laesies cervicaal mooi vrij. Maar het zoutzuur heeft vrij 
spel naar de gingiva … Het zandstralen heeft overigens 
het gele debris verwijderd. 

Afb. 19  Na het aanbrengen van composiet zijn de laesies 
mooi hersteld. Helaas lijkt de gingiva regio 21-23 wat (te) 
veel in contact te zijn geweest met zoutzuur. 

Afb. 21  Hopelijk zal het tandvlees zich over tijd weer her-
stellen … 

Afb. 23  Cross polarized-opname laat een mooi egaal beeld 
zien: geen verkleuringen meer zichtbaar. 

Afb. 15  Zijaanzicht: een stuk beter, maar we zijn er nog niet.

Afb. 18  Applicatie van ethanol laat alle zichtbare po-
rositeit verdwijnen: tijd om te infiltreren. Distaal 21 en 
mesiaal 22 bleek een kleine caviteitspreparatie nodig.

Afb. 20  Evaluatie na 1 week laat necrose van het tandvlees 
zien regio 21-23 als gevolg van overmatig contact met zout-
zuur en nanomethacrylaat.

Afb. 22  Resultaat na 6 weken: het tandvlees heeft zich 
gelukkig weer hersteld. 

Afb. 24  Jacobien is blij: eind goed, al goed.
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ten nu helemaal naar wens is, lijkt meer bleken niet zinvol. 
Ook het tandvlees is veel rustiger: veel minder zwelling en 
roodheid (afbeelding 29). 

Tegenwoordig (naar aanleiding van casus 3) werk ik bij 
cervicale laesies altijd onder volledig gesloten cofferdam om 
onnodige beschadiging van de gingiva te voorkomen. Bij veel 
jongeren is dat lastig omdat er palatinaal vaak een retentie-
spalk is geplaatst (afbeelding 30). Dan bestaat de mogelijk-
heid om de spalk te verwijderen, of om met dubbele flossli-
gatuurtjes van PFTE-floss (Tandex) de cofferdam verder naar 
cervicaal te trekken (afbeelding 31). 

Micro-abrasie wordt toegepast door te zandstralen met 
29 µm aluminiumoxide (AquaCare Twin, Velopex) en 4-maal 
2 minuten te etsen met zoutzuur en 4-maal 30 seconden te 
reinigen met ethanol (Icon Etch en Icon Dry). Tijdens de 
laatste applicatie ethanol zijn er geen witte verkleuringen 

ligt vermoedelijk in haar habituele mondademhaling.2 Patiënte 
is erg gemotiveerd en daarom besluiten we samen met de lo-
gopediste uit onze praktijk de mondademhaling aan te pakken.

De porositeit lijkt niet heel diep in het glazuur van de 11 en 
21 te zitten. De witte vlekken hebben namelijk een kalkachtig 
uiterlijk dat na isolatie nog ‘witter’ wordt (er lijkt dus water in 
en uit te kunnen) en ze vertonen onregelmatigheden aan het 
oppervlak. 

Omdat er bij Margot ook wat gele vlekken aanwezig zijn, 
gaan we eerst bleken (afbeelding 27). Hiervoor hebben zij 
en haar ouders expliciet toestemming gegeven. Voorzichtig 
wordt de zogenaamde thuisbleekmethode toegepast. Met 
twee bleekmalletjes (boven- en onderkaak) en 10% carbami-
deperoxide (Boutique Whitening) gaat Margot gedurende 
10 dagen 2-3 uur per dag bleken. 

Het resultaat na bleken en ademhalingsoefeningen is erg 
fraai (afbeelding 28). Helaas is de gele vlek op de 11 nog wel 
enigszins zichtbaar, maar omdat de basiskleur van de elemen-

Afb. 25  Beginsituatie: prominente witte en gele vlekken. In 
het glazuur zijn veel onregelmatigheden en onderbrekingen 
aanwezig.

Afb. 27  Gele vlekken zichtbaar in de glazuurporositeiten 
van de 11 en 21. Daarom besluiten we eerst te bleken (thuis-
bleken). 

Afb. 29  Het tandvlees toont een stuk rustiger: minder zwel-
ling en minder rood. 

Afb. 26  Door mondademhaling sterk gezwollen en rode gin-
giva. Dit legt visueel nog meer nadruk op haar voortanden.

Afb. 28  Resultaat na 2 weken thuisbleken: de gele vlek op 
de 11 toont helaas nog iets gelig. De basiskleur van de ele-
menten is echter nu goed en meer bleken lijkt niet wenselijk. 
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meer zichtbaar: het infiltreren kan beginnen (afbeelding 32). 
Het oppervlak wordt 8 minuten geïnfiltreerd met nano-metha-
crylaat, uitgeblazen en 40 seconden gepolymeriseerd, waarna 
een universele bonding (Scotchbond Universal, 3M Espe) en 
een composiet (Asteria Estelite A1 en WE, Tokuyama) wordt 
aangebracht om de contour te herstellen (afbeelding 33). 
Er wordt pas gepolymeriseerd als de porositeit volledig is 
geïnfiltreerd en de vlekken niet meer zichtbaar zijn. Dat kan 
dus variëren per porositeit, vandaar dat de 8 minuten geen 
vaste waarde is.

Vier weken later zien we Margot weer voor evaluatie (af-
beelding 34). Het tandvlees blijft rustig en ze heeft naar eigen 
zeggen minder last van een droge mond en van gevoeligheid 
van het tandvlees. De witte en gele vlekken zijn verdwenen 
en de onregelmatigheden in het glazuur zijn hersteld (afbeel-
ding 35). Voor een zo minimaal invasief en esthetisch moge-
lijk resultaat hebben we alle technieken voor het behandelen 
van porositeit (bleken, micro-abrasie, nano-infiltratie en 
composiet) in één casus gecombineerd (afbeelding 36).

Afb. 32  Als de witte vlekken verdwijnen met het aanbren-
gen van ethanol, dan is voldoende micro-abrasie toegepast 
om te kunnen infiltreren. De metalen strips beschermen de 
buren tijdens het zandstralen. 

Afb. 33  Contourherstel met composiet.

Afb. 34  Evaluatie 4 weken na behandeling. Het gaat steeds beter met de 
neusademhaling en het tandvlees blijft rustig. 

Afb. 35  Groot verschil met het begin (afbeelding 26). De 
contour van de elementen is hersteld en de verkleuringen zijn 
verdwenen. 

Afb. 36  Een combinatie van verschillende technieken leidde tot 
een fraai resultaat. Met alleen nano-infiltratie of alleen compo-
siet was dit waarschijnlijk niet gelukt.

Afb. 30  Het spalkje zit in de weg tijdens het aanbrengen 
van de cofferdam waardoor de cervicale laesies zijn nu niet 
goed toegankelijk zijn. 

Afb. 31  Na het aanbrengen van ligatuurtjes blijkt toch dat 
de spalk niet verwijderd hoeft te worden om voldoende 
toegang te verkrijgen. 
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Casus 4 - Wit, geel en onregelmatig III
Slechte mondhygiëne bij kinderen kan leiden tot vervelende 
cervicale laesies. Bij Maaike (12 jaar) zijn de 11, 12 en 13 aan-
getast (afbeelding 37). Na isolatie onder cofferdam is goed 
zichtbaar waar het glazuur gedemineraliseerd is (poreus) en 
waar sprake is van cavitatie (ICDAS-score 3-4). Dit is een op-
pervlakkige porositeit en dus relatief eenvoudig toegankelijk 
te maken.

Voordat we (vaak als automatische handeling) de boor pak-
ken, moet eerst het glazuuroppervlak grondig worden gerei-
nigd met een zand- of zoutstraler (AquaCare Twin, Velopex, 
afbeelding 38). Door te zandstralen met 29 µm aluminium-
oxide wordt al het zachte, poreuze glazuur verwijderd, met 
minimale preparatie. Het voordeel is dat hiermee het ver-
wijderen van gezond glazuur zoveel mogelijk wordt beperkt 
(afbeelding 39). Er blijft hard, schoon en poreus glazuur over 
dat geëtst en geïnfiltreerd kan worden.    

Na 2-maal 2 minuten etsen en reinigen met zoutzuur en 
ethanol wordt het oppervlak circa 3 minuten geïnfiltreerd met 
nanomethacrylaat, uitgeblazen en 40 seconden gepolymeri-
seerd (afbeelding 40). Een tweede laag met nanomethacrylaat 
wordt overgeslagen; in plaats daarvan wordt een universele 
bonding (Scotchbond Universal, 3M Espe) aangebracht en 
belicht. Dit geeft mogelijk een betere hechting aan de be-
oogde laag composiet dan wanneer direct aan het infiltrant 
wordt gehecht.1 Aan de andere kant lijkt het er ook op dat het 
infiltrant de hechting van de bonding en het composiet aan 
het poreuze glazuur weer verbetert.1 

Contourherstel vindt plaats met een supra-nanocomposiet 
(Asteria Estelite A2B en NE, Tokuyama, afbeelding 41). Na 
afwerken en polijsten zien de elementen er weer netjes uit: 
er zijn geen witte lijntjes, witte vlekken of gele vlekken meer 
zichtbaar (afbeelding 42). Iets wat (naar mijn mening) zon-
der gebruik te maken van nano-infiltratie niet mogelijk was 
geweest. 

Afb. 37  Het isoleren van cervicale laesies is niet altijd even 
makkelijk. Gebruik van een dubbele ligatuur van PFTE-floss 
kan helpen om de cofferdam meer druk naar cervicaal te 
geven.

Afb. 38  Reiniging van het oppervlak met een zand- en zoutstra-
ler voorzien van een watergordijn. Dit ‘stoft’ aanzienlijk minder 
en is wel zo prettig in de praktijk.  

Afb. 39  Na stralen met 29 mm aluminiumoxide blijft hard, 
schoon, maar hier en daar nog wel poreus glazuur over. 
PFTE-floss blijft mooi intact na het zandstralen. 

Afb. 41  Situatie na restauratie met composiet. Voorafgaand 
wordt een universele bonding aangebracht. 

Afb. 40  Het overgebleven harde en poreuze glazuur wordt 
geëtst en geïnfiltreerd. Hierna kan gestart worden met de 
composietrestauratie. 

Afb. 42  Na behandeling. Het belang van rubberdam is 
overduidelijk (denk aan het zandstralen). Nu aan de slag 
met de mondhygiëne!
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Resumé
Het combineren van micro-abrasie, bleken, infiltreren en 
restaureren blijkt in de dagelijkse praktijk een waardevolle 
samenwerking van handelingen bij het herstellen van glazuur-
afwijkingen. Met dit kwartet kan minimaal invasief, esthetisch 
en duurzaam gewerkt worden. 

Het behandelprotocol voor het verwijderen van witte en 
gele vlekken gecombineerd met onregelmatigheden in het gla-
zuur is samengevat in Tabel 1. Een overzicht van de gebruikte 
materialen wordt weergegeven in Tabel 2. 

TABEL 2 – GEBRUIKTE MATERIALEN

Omschrijving Naam Samenstelling Fabrikant
bleken bleekgel 10% Boutique by Night carbamideperoxide 10% Boutique Whitening

bleekgel 16% Boutique by Night carbamideperoxide 16% Boutique Whitening
micro-abrasie micro-abrasieve pasta Opalustre 6,6% zoutzuur met 

siliciumcarbide partikels
UltraDent

zandstralen AquaCare Twin 29 mm of 50 mm 
aluminiumoxide

Velopex

zoutzuur Icon Etch 15% zoutzuur DMG
puimsteen* - - -

reiniging ethanol Icon Dry 99% ethanol DMG
infiltratie nano-kunsthars Icon Infiltrant nanomethacrylaat (TEGDMA) DMG
bonding universele bonding Scotchbond Universal - 3M Espe
composiet dentine composiet Asteria Estelite A1B, A2B, A3B - Tokuyama Dental

Glazuur composiet Asteria Estelite NE, WE - Tokuyama Dental
polijsten greenstone Dura-Greenstone - Shofu

brownie Brownie - Shofu
greenie Greenie - Shofu
filtwiel Flexibuff - Cosmedent
polijstpasta Enamelize aluminiumoxidepasta Cosmedent

* Puimsteen kan eventueel toegevoegd worden aan het zoutzuur voor een abrasiever effect.

X-PUZZEL

X-puzzel #23
Bij een 65-jarige mannelijke patiënt werd in het kader van een 
uitgebreid functieonderzoek bijgaande panoramaopname ver-
vaardigd (afbeelding 1). Patiënt ervaart kaakgewrichtsklachten 
aan de linkerzijde, heeft daarnaast beiderzijds slikklachten (een 
gevoel van ‘brok in de keel’) en leidt aan tinnitus.

Afb. 1

Als u deze panorama bekijkt, welke afwijking ziet u dan die naar 
uw idee te maken zou kunnen hebben met de gemelde klachten? 
Vergelijk uw bevindingen met die van ons op  
www.tandartspraktijk.nl

door Frédérique San Giorgi en Reinier Hoogeveen  
Sectie Orale Radiologie ACTA Amsterdam


