Casus esthetische tandheelkunde

[ kennistoets |
TandartsPraktijk

Een vervelende viek!
En nu?

Met behulp van de infiltratietechniek kunnen witte verkleuringen in het glazuur over het algemeen
goed behandeld worden, zelfs zonder de verkleuring te hoeven verwijderen. Door infiltratie van het
poreuze glazuur met kunsthars worden de optische en functionele eigenschappen hersteld. In TP
van vorig jaar is deze techniek al uitvoerig besproken, maar hieronder publiceren we een volledige
casus die verschillende handvatten geeft om een fraai resultaat te bereiken.
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Nano-infiltratie lijkt een zeer goed bruikbare
techniek om poreus glazuur te herstellen. De
techniek is ontwikkeld aan de Humboldt Univer-
siteit in Berlijn (Charité Berlin) en de Christian
Albrechts-Universiteit in Kiel door prof. dr. H.
Meyer-Liickel en prof. dr. S. Paris. Sinds 2000
wordt er met name in-vitro-onderzoek gedaan
naar het infiltratieconcept en inmiddels is Icon
(DMG) al ruim 10 jaar op de markt.!

De oorspronkelijke indicatie voor Icon is carieus
glazuur dat van buitenaf is aangetast en waarbij
infiltratie van de hypomineralisatie eenvoudig
te bewerkstelligen is. Bestaande protocollen zijn
vaak nog op deze indicatie gericht. Vanzelfspre-
kend zijn deze protocollen niet geschikt voor de
infiltratie van witte vlekken met een afwijkende
etiologie, zoals trauma of fluorose. In onderstaan-
de casus geef ik aan de hand van de verschillende
behandelsessies inzicht in een totaal behandel-
protocol.

INTAKE

Ingrid (28) wordt naar mij verwezen in verband
met een storende witgele vlek op haar 21 (af-
beelding 1). In haar gebit zijn geen vergelijkbare
glazuurafwijkingen zichtbaar; de etiologie zou
mogelijk van traumatologische aard kunnen zijn
geweest. Ingrid heeft een goede mondhygiéne,
geen vullingen en ze is nooit orthodontisch be-
handeld.

Tijdens de intake wordt de beginsituatie uitge-

breid gedocumenteerd. Door te fotograferen met
een zwarte contrastor als achtergrond (Flexipalet-
te Form A, Smile Line) wordt een goed inzicht ver-
kregen in de translucentie en kleursamenstelling
van de voortanden (afbeelding 2). Dit effect kan
versterkt worden door 1 stop minder te belichten
(-1EV) en/of de ‘kleurgevoeligheid’ van de camera
te vergroten (Vivid Modus) (afbeelding 3).

Het goed documenteren van de beginsituatie
heeft mede als voordeel dat dit gebruikt kan wor-
denin de communicatie met de patiénte. Zo is de
aanwezigheid van een gele vlek duidelijk zicht-
baar, wat vooraf bleken wenselijk maakt. Daar-
naast lijkt ook het buccale glazuur onderbroken
te zijn, waardoor waarschijnlijk na infiltratie van
de porositeit composiet gebruikt moet worden
(afbeelding 4). Als deze observaties over het hoofd
worden gezien, kan zowel de behandelaarals de
patiént voor een verassing komen te staan.

Naast het aanpassen van de kleurwaarneming
van de camera en onderbelichten, kunnen we
ook gebruikmaken van polarisatie. Door zowel
het uitgaande licht van de flitsers als het inko-
mende licht door de lens te polariseren, wordt
een kruislings gepolariseerde opname verkregen.
Omdat het flitslicht een goede waarneming van
de kleuren op de foto dan niet meer in de weg zit,
is dit een zeer nuttige techniek om de kleur van de
tanden te analyseren (afbeelding 5).2 Ook bij het
maken van deze opnames heeft het voor de kleur-
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weergave zin om 1stop minder te belichten en een
levendige kleurwaarneming in te stellen, zoals
hierboven vermeld (afbeelding 6).

Om een kruislings gepolariseerde opname te kun-
nen maken hebben we een polarisatiefilter nodig
die zowel over de flitser als over de lens geplaatst
wordt. Ik gebruik mijn draadloze ringfiltser (Metz
15MS-1) voor het maken van deze foto’s, maar er
zijn voor heel veel systemen filters te verkrijgen,
onder andere via BioEmulation (emulation.me) of
K-Dental (kdental.nl).

AFDRUKKEN

Tijdens de intake worden de foto’s met de patiént
besproken. In het geval van Ingrid werd duidelijk
dat voor een mooi esthetisch resultaat eerst de
gele vlek gebleekt moest worden (thuisbleken).
Daarvoor hebben we direct alginaatafdrukken
(Colorchange, Cavex) genomen van de boven- en
onderkaak (afbeelding 7). Het is belangrijk dat de
bleekmallen goed aansluiten: door bijvoorbeeld
voor te smeren kunnen echt strakke alginaataf-

> Afb. 1 Duidelijke, prominente
witgele verkleuring op de 21.
» sn.pub/Dwy4sh

>> Afb. 2 Foto van het bovenfront
met een zwarte contrastor en
normale belichting.

drukken verkregen worden.

BLEKEN

De tandtechnicus maakt bleekmallen met een
klein reservoir, die mooi aansluiten op de over-
gang tand-tandvlees teneinde contact tussen
tandvlees en bleekmiddel te voorkomen (afbeel-
ding 8). In deze casus is gekozen om te bleken
met een carbamideperoxide 16% gedurende drie
uur overdag, in totaal 10 dagen. Aangezien het
buccale glazuur niet intact is en zich poreus gla-
zuur aan de oppervlakte bevindt, kan verhoogde
gevoeligheid optreden tijdens het bleken. Daarom
laat ik bij voorkeur overdag (thuis)bleken, zodat
bij gevoeligheid sneller gestopt kan worden. Het
is de wens van Ingrid om een natuurlijke kleur
(A1) te behouden en geen overmatig witte kleur te
krijgen.

Voorafgaand aan het bleken wordt een foto geno-

men met kleurenstaal (A3) en wordt microabrasie
toegepast met een speciale pasta (afbeelding 9-10).
In deze casus heb ik gebruikgemaakt van 6,6%

< Afb. 3 Dezelfde foto als afbeel-
ding 2, maar nu onderbelicht met 1
stop minder belichting.

<< Afb. 4 Onderbreking van het
glazuur ter plaatse van de hypomi-
neralisatie.

> Afb. 5 Kruislings gepolariseerde
foto waarmee een uitermate
precieze analyse van de kleureigen-
schappen gemaakt kan worden.

>> Afb. 6 Eenzelfde kruislings
gepolariseerde foto waarbij zowel
onderbelichting als een levendige
kleurwaarneming is toegepast.

>
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< Afb. 7 Afdrukken met
alginaat (Colorchange, Cavex)
voor de bleeklepels.

> Afb. 8 Mooi aansluitende

Erg belangrijk om het tand-
vlees niet in contact te laten
komen met de bleekgel.

> Afb. 9 Voorafgaand aan
het bleken maken we altijd
een kleurenfoto om het effect
van het bleken daadwerkelijk
vast te kunnen leggen.

> Afb. 10 Microabrasie
met een abrasieve slurry van
zoutzuur (6,6%) en silicium-
carbidepartikels (Opalustre,
UltraDent).

> Afb. 11 Situatie na 10 dagen
bleken met 16% carbami-
deperoxide. Het resultaat

lijkt op het eerste gezicht
goed: van A3 naar een nog
natuurlijke At.

> Afb. 12 Situatie voor (links)
en na bleken (rechts) op een
kruislings gepolariseerde
opname. De afbeelding links is
gespiegeld.

bleeklepel op een strak model.

zoutzuur (HCI) met siliciumcarbidepartikels van
20-160 um (Opalustre, Ultradent). Aanbevolen
wordt om deze slurry ongeveer 60 seconden met
een speciaal cupje (OpalCup, Ultradent) aan te
brengen. Hiermee wordt ongeveer 20 um van

het glazuur verwijderd.? Een andere optie is om
fosforzuur (35% H3PO4) met puimsteen te gebrui-
ken. In combinatie met een cupje zou dit ongeveer
10 pm in 60 seconden verwijderen.* Als ik zelf een
slurry met puimsteen maak, doe ik dat meestal

in een 1:1-verhouding. Bij afwijkingen in het gla-
zuur blijkt het effect van bleken na microabrasie
een stuk beter.® Een logische keuze derhalve om
voorafgaand aan het bleken microabrasie toe te
passen.

EVALUATIE

Na 2 weken zag ik Ingrid weer op de praktijk

voor evaluatie. Op mijn advies had ze 10 dagen
gebleekt en zoals verwacht trad er wel de nodige
gevoeligheid op, maar voor haar draaglijk. Op het
eerste gezicht lijkt de bleekprocedure goed gelukt
(afbeelding 11). De basiskleur is nu Al. Maar als

we fotograferen met de belichting 1 stop minder
(-1EV) en een geintensiveerde kleurwaarneming

Zandstralen
vergroot het
glazuuroppervlak

(Vivid Modus), blijkt dat de gele vlek er nog zit.
Ook op de kruislings gepolariseerde opname is
deze goed zichtbaar (afbeelding 12). De vlek is nu
minder intens, maar nog wel aanwezig. Omdat
Ingrid de behandeling graag voort wil zetten en
geen lichtere tanden wil, gaan we niet verder met
bleken en besluiten we 3 weken te wachten om er
zekervan te zijn dat het oxidatieve effect van het
bleken geen invloed meer heeft op de infiltratie-
en bondingprocedure.®

BEHANDELING

Kleurbepaling - Voordat we de behandeling star-
ten, bepaal ik eerst de kleur van de 21. Niet met
een kleurenstaal, maar met het composiet dat ik
wil gaan gebruiken direct op de tand. Of de juiste

12
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> Afb. 13 Kruislings gepolariseerde
opname om de geselecteerde kleuren
te beoordelen. In deze casus is geko-
zen voor Enamel Light, B1 en Enamel
Bleach (Ecosite Elements, DMG).

>> Afb. 14 Zandstralen met een
watergordijn voorkomt dat zand zich
over het werkgebied verspreidt.

> Afb. 17 Micro-abrasie met een
slurry van zoutzuur en puimsteen.

>> Afb. 18 Aanbrengen van ethanol
99% (Icon Dry, DMG) op de 21na
toepassing van de microabrasie.

Kkleuren geselecteerd zijn kan goed beoordeeld
worden op een kruislings gepolariseerde foto (af-
beelding 13).

Microabrasie - Om de porositeit in het glazuur
goed toegankelijk te maken voor de infiltratie,
moeten we de buitenste laag glazuur gedeeltelijk
verwijderen en de glazuurprisma’s openen.” Ver-
wijderen van het glazuur gaat het meest eenvou-
dig met behulp van zandstralen of microabrasie,
en het openen van de glazuurprisma’s met een
ZUur.

Door vooraf te zandstralen wordt het glazuur-
oppervlak vergroot, waardoor het etsen met een
zuur effectiever zal zijn.? Bij Ingrid kies ik ervoor
om, uiteraard na isolatie met een non-latex cof-
ferdam (Heavy Dam, FHS) en flossligatuurtjes met
teflonfloss (PFTE Floss, Tandex), eerst de hypomi-
neralisatie te zandstralen (AquaCare Twin, Velo-
pex) (afbeelding 14). Hiervoor gebruik ik 29 mp
aluminiumoxide. Door 10 seconde te zandstralen
met 4 bar en 3 g/min verwijderen we ongeveer 10

<< Afb. 15 Een gelijke hoeveelheid
zoutzuur 15% (Icon Etch, DMG) en
een gelijke hoeveelheid puimsteen.

<Afb.16 Na goed mengen ontstaat
een abrasieve slurry die toegepast
kan worden met bijvoorbeeld een
OpalCup (UltraDent).

pm glazuur.® Het is daarbij wel belangrijk om de
buurelementen te beschermen tegen eventuele
beschadigingen door wegspattend aluminiumoxi-
de. Dit kan op allerlei manieren, maar hier heb ik
ervoor gekozen dat te doen met partiéle contact-
matrixschildjes (Thin Flex Large, Danville) die

ik lange tijd kan laten zitten omdat we niet in de
buurt van de contactpunten komen.

Vervolgens wordt micro-abrasie toegepast met
een zelfgemaakte slurry van 15% zoutzuur (HC,
Icon Etch, DMG) en puimsteen in een 1:1-meng-
verhouding (afbeelding 15-16). Met een speciaal
cupje (OpalCup, UltraDent) wordt ongeveer 20
pm in 30 seconden verwijderd (afbeelding 17).2 Het
microabrasieve effect is afhankelijk van (1) type en
concentratie van het zuur, (2) het abrasieve medi-
um, (3) de tijd van applicatie, (4) de wijze van ap-
plicatie en (5) de druk die wordt uitgeoefend.® Het
abrasieve effect van zoutzuur met puimsteen is
een stuk groter dan dat van Opalustre (UltraDent)
of fosforzuur (H3PO4, UltraEtch, UltraDent) met
puimsteen. Het is dus van belang hier voorzichtig

>
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> Afb. 19 De hypomineralisatie

is gedeeltelijk nog onverminderd
zichtbaar. Dat betekent: onvoldoen-
de toegang om te kunnen beginnen
met infiltreren.

>> Afb. 20 Met behulp van
transilluminatie blijkt duidelijk dat
bij Ingrid het moeilijkste gedeelte
distaal zit.

> Afb. 23 Is te verwachten dat na

infiltratie composiet wordt gebruikt?

Kies er dan voor om tijdens de

laatste keer etsen flink ‘over te etsen’,

want het is bijna onmogelijk dan al
te weten waar de outline van het
composiet komt te liggen.

>> Afb. 24 Na de laatste reiniging

met ethanol: een goede permeabiliteit

van de porositeit is nu te zien.

mee om te gaan. Als men meer dan 20 pm zou
willen verwijderen, kan de applicatietijd verlengd
worden tot 60 seconden.

Na microabrasie wordt grondig gespoeld met wa-
ter (30 seconden) en de toegankelijkheid van de
porositeit gecontroleerd met 99% ethanol (Icon
Dry, DMG) (afbeelding 18). De toegankelijkheid
wordt zichtbaar door de ethanol volledig te laten
verdampen (duurt ongeveer 30 tot maximaal 60
seconden). Naast controle van de permeabiliteit
wordt het geétste gebied ook goed gedroogd en
gereinigd met ethanol (verwijdering van de ge-
vormde zouten).”® De toegankelijkheid tot de hy-
pomineralisatie blijkt echter nog onvoldoende (af-
beelding 19). Ter controle wordt nog een evaluatie
gedaan waarbij de diepte van de porositeit wordt
geanalyseerd met behulp van de polymerisa-
tielamp." Bij Ingrid maak ik gebruik van de VALO
LED (UltraDent) in combinatie met een speciale
lens (Black Light Lens of TransLume Lens, Ultra-
Dent) om te kijken hoe diep de porositeit in het
glazuur ligt. Een diepe porositeit geeft labiaal een

donkere tekening.? Aan de hand van deze obser-
vatie is het aannemelijk dat het infiltreren van het
distale gedeelte van de porositeit waarschijnlijk
het lastigste zal zijn (afbeelding 20).

Aangezien de glazuurprisma’s meer opengezet
moeten worden om een betere infiltratie mogelijk
te maken, wordt in totaal nog 3-maal 120 secon-
den geétst met 15% zoutzuur (afbeelding 21). Hier-
mee etsen heeft in vergelijking met fosforzuur
hetvoordeel dat het abrasiever is, een grotere
dieptewerking heeft en waarschijnlijk voor een
betere infiltratie zorgt.? Uiteindelijk blijkt de
permeabiliteit beter en wordt afgesloten met een
laatste keer etsen met een ‘total-etch’ (afbeelding
23). Dit wordt gedaan omdat duidelijk is dat het
defect met composiet hersteld zal moeten wor-
den. Het exact etsen van de toekomstige compo-
siet-outline is vrijwel onmogelijk; vandaar dat ik
de voorkeur geef aan ‘over-etching’. Deze laatste
fase kan zowel met 15% zoutzuur als met 35-37%
fosforzuur gedaan worden en lijkt geen invloed te

<< Afb. 21 Er wordt nu met alleen
15% zoutzuur (lcon Etch, DMG) ge-
werkt om betere toegang te krijgen
tot de porositeit. Dit speciale tipje
is zeer geschikt, een micro-brush
lost op.

<Afb. 22 De permeabiliteit van de
porositeit wordt iets beter.

14
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hebben op de uiteindelijke adhesieve hechting.

Een laatste reiniging en permeabiliteitscontrole
met ethanol laat zien dat de volledige porositeit
nu toegankelijk zou moeten zijn en klaar is om
teinfiltreren. (afbeelding 24). Let op: we wijken
tijdens de ets- en/of microabrasieprocedure

dus duidelijk af van wat er in het protocol van

de fabrikant van het product (Icon, DMG) wordt
beschreven. Niet het protocol, maar de diepte van
de porositeit en de permeabiliteit van het glazuur
zijn de leidende factoren.

INFILTRATIE

Infiltreren wordt gedaan met een methylmetha-
crylaat (Icon Infiltrant, DMG). Dit middel geeft
een zeer goede infiltratie van geétst glazuur* (af-
beelding 25). Ik kies ervoor om dit in esthetische
gevallen minimaal 15 minuten te laten inwerken.
Zelfs een infiltratietijd van 30 minuten is niet

Infiltratietechniek
lijkt hechting
positief te
beinvloeden

vreemd en laat juist een betere infiltratiediepte en
betere esthetische resultaten zien."” Zorg er wel
voor dat het infiltratieproces wordt afgeschermd
van zowel direct licht als omgevingslicht. Na 15
minuten etsen is het resultaat nog niet naar wens
(afbeelding 26). Na polymerisatie zal het resultaat
niet verbeteren en het is dus verstandig het infil-
tratieproces nog even door te laten gaan. Uitein-
delijk lijkt de porositeit na 25 minuten volledig
geinfiltreerd te zijn (afbeelding 27). Voorafgaand
aan het polymeriseren (40 seconden) wordt alle
overmaat weggeblazen met lucht.

In het standaardprotocol wordt gemeld de infiltra-
tie nog een keer te herhalen. Naar mijn idee is dat
niet nodig als besloten wordt om daarna (indien
nodig voor vormherstel) een dunne laag compo-
siet aan te brengen. Het geinfiltreerde glazuuris
namelijk wat minder hard, gevoeliger voor ver-
Kkleuring en heeft een uitgebreide zuurstofinhibi-
tielaag.’*"” Mocht het esthetische resultaat na de

> Afb. 28 Applicatie van

Optibond FL (Kerr) als adhe-

sief tussen het geinfiltreerde
glazuur en het composiet.

> Afb. 29 Het composiet
laat zich makkelijk vormen
met een kwastje (Brush #4,
Shofu).

> Afb. 30 Applicatie van
glycerine-gel (K&Y Jelly)
voor verwijdering van de
zuurstofinhibitielaag.

<Afb. 25 Infiltratie kan
gedaan worden met TEGDMA
(Icon Infiltrant, DMG).

<Afb. 26 Na 15 minuten infil-
treren lijkt de porositeit nog
niet volledig verdwenen. Zoals
te verwachten na de analyse
met de Black Light Lens is het
distale gedeelte van de 21 nog
niet volledig geinfiltreerd.

< Afb. 27 Na 25 minuten is
ook dat distale stukje volledig
geinfiltreerd en lijkt het
infiltratieproces nu eindelijk
voltooid.
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eerste keer infiltreren niet naar wens zijn, dan zal
een tweede keer waarschijnlijk geen verbetering
te zien geven.

RESTAURATIE

Bij het herstellen van de contour van het element
is de vraag hoe de hechting van composiet aan het
geinfiltreerde glazuur is. Over het algemeen lijkt
deinfiltratietechniek de hechting niet negatief,
maar juist positief te beinvloeden.!* Met andere
woorden: de adhesieve verkleving aan geinfil-
treerd glazuur is beter dan aan gehypominerali-
seerd glazuur. De hechtsterkte is zowel beter voor
zelfetsende systemen als voor 3-stapssystemen,
waarbij een gouden standaard (Optibond FL, Kerr)
ook in deze gevallen de beste resultaten laat zien.
Na de eerste infiltratielaag wordt dus een laag
bonding (Optibond FL, Kerr) aangebracht (afbeel-
ding 28). Vervolgens wordt er eerst een laag meer

kan goed bewerkt worden met een kwastje zonder
wetting resin (afbeelding 29). Voordat we gaan
afwerken en polijsten wordt de zuurstofinhibi-
tielaag zoveel mogelijk verminderd door nog eens
extra te polymeriseren met een laag glycerine-gel
(afbeelding 30-31).

AFWERKEN EN POLIJSTEN

Voor het afwerken en polijsten is het belangrijk
om de contour, de massakenmerken en de mi-
cro- en macrostructuur van de tand te herstel-
len. Door gebruik te maken van een vulpotlood
kunnen deze kenmerken, zoals de randlijsten en
de macrostructuur, aangetekend en gekopieerd
worden van het buurelement. (afbeelding 32). Met
een fijne diamant kunnen aanpassingen gedaan
worden (afbeelding 33-34), en om de outline van
het composiet goed te kunnen controleren is een
greenstone (Dura-Green FL2, Shofu) erg handig

opake composiet (B1, Ecosite Elements, DMG) (afbeelding 35). Zo'n grovere steen is ook geschikt
aangebracht en daarna een laag glazuurcompo- voor het aanbrengen van microstructuur.
siet (EB, Ecosite Elements, DMG). Het composiet Het polijsten wordt gedaan met diamond geim-

> Afb. 31 Resultaat na infiltratie
en opbouw met composiet (Ecosite
Elements, DMG).

>> Afb. 32 Begonnen wordt met
het op de juiste plek leggen van
de mesiale en distale randlijsten,
door die van het buurelement te
kopiéren.

<< Afb. 33 Met een normale
diamant (FG 539 010, Horico) wordt
de distale randlijst iets meer naar
binnen gelegd.

<Afb. 34 Met een fijne diamant
(8863 314 014, Komet) worden
de macrostructuren aangebracht,
wederom gekopieerd van het
buurelement.

> Afb. 35 Afwerken van de outline
van het composiet met een green-
stone (Dura-Green FL2, Shofu).

>> Afb. 36 Polijsten met een fine
polijstwiel met diamantcoating
(DiaComp Twist Fine, EVE). In 80-
90% van de gevallen is de glans dan
al meer dan voldoende.

16

TANDARTSPRAKTIJK NR. 1 | FEBRUARI 2021



=1 TANDARTSPRAKTIJK.NL

> Afb. 37 Allerlaatste polijstfase
met aluminiumoxidepasta (Enameli-
ze, Cosmedent) en speciale wieltjes
(Flexibuff, Cosmedent).

>> Afb. 38 Resultaat direct na
polijsten. De elementen zijn nog
uitgedroogd en er heeft nog geen
integratie plaatsgevonden van de
composietrestauratie en de tand.

> Afb. 41 Vormherstel van de 21
door niet alleen de porositeit te
infiltreren, maar ook de vorm van
het aangetaste glazuur te herstellen
met composiet.

>> Afb. 42 Met de billen bloot!
Een kruislings gepolariseerde
onderbelichte foto met verhoogde
kleurgevoeligheid ...

pregneerde siliconen spirals (Diacomp Twist,
EVE) en aluminiumoxidepasta (Enamelize,
Cosmedent) met speciale schijfjes met katoen
(Flexibuff, Cosmedent) (afbeelding 36-37). De
diamantgeimpregneerde wieltjes kunnen vaak
hergebruikt worden.

Het resultaat direct na behandeling laat nog wel
wat uitdroging van de tanden zien en er is (helaas)
nog steeds een gelige vlek zichtbaar op de 21 (af-
beelding 38). Nu maar hopen dat die na re-hydrata-
tie gaat verdwijnen ...

EVALUATIE

Twee weken na behandeling zie ik Ingrid weer
terug voor een evaluatie (afbeelding 39). Ze is
hartstikke blij met het resultaat - en op het eerste
gezicht ziet het er ook goed uit. Na re-hydratatie is
het composiet veel beter in de tand geintegreerd
en is de gele vlek ook veel minder goed zichtbaar
(afbeelding 40). Zodra we echter met de camera
weer gaan onderbelichten, zien we toch nog een

heel klein beetje een gele doorschermering. Het
glazuurdefect is wel mooi hersteld en de eigen-
schappen van de 11 zijn goed gekopieerd (afbeel-
ding 41).

Met een kruislings gepolariseerde onderbelichte
foto (-1 EV) met vergrote kleurgevoeligheid (Vivid
Modus) ga ik echt met de billen bloot! Deze opna-
me laat zien dat we wellicht toch wat langer had-
den moeten bleken, want het gelige aspect van de
porositeit blijft nog iets aanwezig (afbeelding 42).

Nawoord

Tk hoop dat ik de lezer met deze casus nog meer
tips&tricks heb kunnen geven om zelf aan de
slag te gaan met de infiltratietechniek. Fotogra-
fie is een hele belangrijke tool om situaties en
resultaten goed te kunnen evalueren.

<< Afb. 39 Situatie twee weken
na behandeling: een zeer fraai
eindresultaat waarbij de gele vlek
op de 21 niet meer zichtbaar is.

< Afb. 40 Om een goede vergelij-
king te maken met de uitgangssi-
tuatie wordt weer gebruikgemaakt
van een zwarte achtergrond
(Flexipalette A, SmileLine).

De bij dit artikel
behorende lijst van
referenties kan

worden opgevraagd

via het mailadres:
tandartspraktijk@bsl.nl
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