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Behandeling van
glazuurdefecten

Transilluminatie als
diagnostisch hulpmiddel
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De moderne oplossing
voorwhite spots: Icon

Verkleuringen op gladde ®
gebitsoppervlakken kunnen veel B
verschillende oorzaken hebben.

Der Deutsche

Innovationspreis
Of u nu te maken heeft met beginnende cariés, fluorose of
trauma, er is een eenvoudige behandelingsoptie die mild is

voor het tandweefsel: minimaal invasieve infiltratiebehandeling

met Icon Vestibular. 2 0 ]. 5
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De infiltratiemethode is

ongelooflijk eenvoudig:

na voorbehandeling met een etsgel wordt de infiltrant, een
hoogvloeibare hars, aangebracht op het getroffen gebied.

Door capillaire werking dringt de infiltrant diep door in het Deutschland
poreuze tandglazuur, waarna het vervolgens met licht wordt Land der Ideen
soedeesam

uitgehard. Hierdoor kunnen glazuuropaciteiten worden
g . ) Ausgewihirer Ot 2005

gemaskeerd; het uiterlijk van het geinfiltreerde gebied

sluit naadloos aan bij het natuurlijke glazuur. Het gezonde

tandweefsel blijft intact.

Voor een gezonde, mooie glimlach. Dlhlﬂm )
Gemakkelijk in gebruik. PR _
Mild voor patiénten. By gt plarach
Door en door uitstekend.



White spots:

verschillende oorzaken - een oplossing

Tot op heden is er geen werkelijk minimaal invasieve

behandelingsoptie voor cariésgerelateerde white spots,

zoals die vaak te zien zijn na de verwijdering van

Cariés

Fluorose

brackets. Infiltratiebehandeling met Icon biedt hier een
oplossing. Maar niet elk vlekje is het gevolg van cariés.

Cariésgerelateerde white spots treden vaak op na orthodontische
behandeling met vaste brackets. Deze laesies zijn duidelijk afgebakend
van het gezonde glazuur, bevinden zich meestal rondom de brackets
en komen het meest voor in het cervicale gebied.

' Afhankelijk van de ernst kan 25% tot 100% van het glazuuroppervlak
aangetast zijn. Het uiterlijk varieert van zeer kleine white spots of
streepjes tot donkerbruine viekken of zelfs ruw glazuur met kleine

putjes. Het gebitselement kan onregelmatige, afgebakende of diffuse

opaciteiten vertonen.

Trauma

Fluorose, trauma en nog meer.

Hoe kunnen fluorose, traumatische en idiopathische
vlekjes of ontwikkelingsstoornissen van het glazuur
adequaat worden behandeld? Met andere woorden:
op een manier die langdurig effectief, efficiént

en comfortabel is voor de patiént?

In de meeste gevallen van tandverkleuring zal bleken
alleen niet leiden tot een blijvend en overtuigend

Bron afbeeldingen gebruikers: Dr Shiraz Khan, VK (cariés), Prof. Leandro Hilgert,

Brazilié (fluorose), Prof. Zafer Cehreli, Turkije (trauma)

Traumatische hypomineralisatie van een blijvend gebitselement
is het resultaat van een parodontaal trauma of apicale parodontitis
bij melktanden. Deze duidelijk afgebakende opaciteit tast vooral
het vestibulaire opperviak aan.

resultaat. Invasieve behandelingsmethoden, zoals
facings, zijn niet alleen tijdrovend en duur, ze gaan ook
altijd ten koste van gezond tandweefsel.

Met Icon Vestibular kunt u uw patiénten een milde
en betrouwbare behandeling bieden zonder onnodig
verlies van tandweefsel.

Infiltratiebehandeling:
een briljant eenvoudig principe

Terug naar een natuurlijke glimlach in slechts drie stappen: niet meer zichtbaar zijn en naadloos opgaan

Tijdens de infiltratiebehandeling worden glazuuropaciteiten in elk gebitselement.
behandeld door te etsen, drogen, en te infiltreren zodat ze
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Afb. 1: Gebitselementen voor infiltratie

De drie behandelingsstappen met Icon:

1. Etsen met Icon-Etch

Icon Etch wordt gebruikt om het gebitselement voor te bereiden op
infiltratie. De HCI-gel wordt aangebracht op het behandelingsgebied met
behulp van speciale applicatoren, waardoor de pseudo-intacte
oppervlaktelaag wordt verwijderd. Alleen dan kan de infiltrant later in de
poreuze structuur doordringen.

2. Drogen met Icon-Dry

Voor de volgende stap van daadwerkelijke infiltratie is een droge
omgeving vereist. Hiervoor wordt de laesie gedroogd met Icon
Dry en lucht.

3. Infiltratie met Icon Infiltrant

ey

Daarna wordt een hoogvloeibare hars, de infiltrant, aangebracht, die door

> capillaire werking diep in het glazuur doordringt en de laesie vult.
Vervolgens wordt dit met licht uitgehard. De geinfiltreerde laesie ziet er
net zo uit als gezond glazuur.

Afb. 2: Gebitselementen na infiltratie
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Bron afbeeldingen gebruikers: Dr. Ingo Frank, Duitsland



Licht in de duisternis: Transilluminatie
voor diepgaande diagnoses

Het hangt allemaal af van het oppervlak. Hoe diep
bevindt zich de laesie in het glazuur en hoe sterk is de
intacte glazuurlaag die zich boven de laesie bevindt?
Een juiste beoordeling is van cruciaal belang voor het
bepalen van de juiste behandelingsprocedure.
Transilluminatie van het glazuur geeft informatie

over de locatie van de laesie in het glazuur.

Duidelijk afgebakende randen wijzen op
oppervlakkige opaciteiten zonder een dikke
opperviaktelaag. Hiervoor is minder invasieve
behandeling nodig en volstaat het gebruik van Icon
Etch alleen om toegang tot de laesie te krijgen.

Diagnose van de diepte van de laesie:
oppervlakkige laesie

Diffuse randen wijzen op opaciteiten die
zich dieper in het glazuur bevinden en een
dikkere opperviaktelaag hebben. Hier is een
diepgaandere verwijdering van het opperviak
nodig om te zorgen voor toegang tot de
opaciteit voor infiltratie.

Diagnose van de diepte van de laesie:
diepe laesie

Bron afbeeldingen gebruikers: Dr. Omar Marouane, Tunesié

Hierdoor kan de dikte van het intacte opperviak boven
de opaciteit ingeschat worden en kan een geschikte
methode gekozen worden voor het verwijderen van
deze opperviaktelaag.
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Transilluminatie: de sleutel tot een

succesvolle infiltratie

Het bepalen van de locatie van de laesie in het glazuur is
essentieel voor het behandelingsplan en helpt om een
optimaal infiltratieresultaat te bereiken. Het risico van een
verkeerde diagnose en onnodig invasieve behandelingen
worden hierdoor tot een minimum beperkt.

Transilluminatie kan ook worden gebruikt bij het
aanbrengen van Icon Dry om de droogstap beter

te kunnen beoordelen.

Transilluminatie kan ook een geschikt middel
zijn tijldens infiltratie om het succes van het
infiltratieproces te controleren.

Let op! Gebruik hier geen uithardingslicht voor.

Transilluminatie is daarom niet alleen nuttig voor
de diagnosestelling, maar ook voor kwaliteitsborging
tijdens de behandeling.

Afb. 1: Getransillumineerde gebitselementen voor infiltratie

Afb. 2: Getransillumineerde gebitselementen na infiltratie

Bron afb. 1+ 2: Dr. Omar Marouane, Tunesié



TRANSFORMATIE DIAGNOSE

RESULTAAT

De locatie van de laesie in het
glazuur: Behandeling van
opperviakkige laesies

Afb.1a + b tonen eerste foto’s van een opperviakkige
laesie met gereflecteerd licht (a) en transilluminatie (b).
Transilluminatie toont de opperviakkige laesie met duidelijk
afgebakende randen. Deze laesies bevinden zich dicht aan
het oppervlak van het glazuur, zodat er gewoonlijk slechts
een paar etsprocessen met Icon Etch nodig zijn om
toegang tot de laesie te verkrijgen.

Afb. 1a + b: Diagnose van de diepte van de laesie: opperviakkige laesie

Afb.2a - f

Bij deze opperviakkige laesie (Afb. 2a - f) zijn twee
etsstappen nodig om de dunne laag over de laesie te

verwijderen. De laesie werd twee keer 120 seconden lang
geétst met Icon Etch (15% HCI) (Afb. 2b + d).

Aangezien dit een opperviakkige laesie is, ziet hij er met
transilluminatie vergelijkbaar uit voor en na de eroderende
stappen (Afb. 2a + f).

Afb. 3a + b: Opperviakkige laesie na voltooide
infiltratiebehandeling met direct licht
(a) en transilluminatie (b)

Behandeling van
diepe laesies

Afb. 5a - f

Er kunnen verschillende abrasieve methoden worden gebruikt
om de opperviaktelaag te verwijderen die de laesie bedekt,
om deze toegankelijk te maken voor infiltratie. Geschikte
abrasieve methoden omvatten microabrasie, zandstralen en
zelfs het gedeeltelijk gebruik van een diamantboor.

In dit specifieke geval (Afb. 5a - f) werd gekozen voor een
diamantslijper omdat daarmee een gecontroleerde en
nauwkeurige verwijdering van de opperviaktelaag mogelijk is
(Afb. 5b). Deze stap werd gecontroleerd met transilluminatie,
totdat een duidelijk afgebakende rand zichtbaar werd die
kenmerkend is voor een opperviakkige laesie.

Afb. 4a + b tonen eerste foto's van een diepe
laesie met gereflecteerd licht (@) en transilluminatie
(b). De diepe laesie vertoont diffuse randen bij
transilluminatie, wat erop duidt dat er zich een
dikke oppervlaktelaag over de laesie bevindt die
verwijderd moet worden om de laesie toegankelijk
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Het blootliggende gehypomineraliseerde glazuur is
daarna 120 seconden lang geétst met Icon Etch (Afb. 5d).
Transilluminatie toonde dat de laesieranden na de
abrasieve en eroderende stappen goed afgebakend
waren (Afb. 5f), wat aangeeft dat de diepe laesie is
veranderd in een opperviakkige laesie.

te maken.

Afb. 6a + b: Diepe laesie na infiltratie met direct licht
(a) en transilluminatie (b)

Bron afbeeldingen gebruikers (Afb. 1a tot 6b) en
bron case study: Dr. Omar Marouane, Tunesié



Tips
uit de praktijk

Verschillende opties voor het verwijderen van de
oppervlaktelaag in gevallen van diepliggende opaciteiten:

Voor een succesvolle esthetische behandeling van white spots moet de laesie volledig
toegankelijk zijn voor infiltratie. Bij laesies die zich diep in het glazuur bevinden en bedekt
zijn door een dikkere opperviaktelaag, is het mogelijk dat het gebruik van Icon Etch alleen
niet voldoende is om toegang tot de laesie te verkrijgen.

In dergelijke gevallen kan de laesie ook worden voor infiltratie voorbereid met behulp van
microabrasie (a), zandstralen (b) of gedeeltelijk gebruik van een diamantboor (c).

Als de witte verkleuring na bevochtiging met Icon Dry (ethanol) binnen een paar seconden
verdwijnt, is er voldoende van de oppervlaktelaag verwijderd en is het opperviak van de
laesie toegankelijk gemaakt voor de infiltrant.

2 Documentatie voor en na 3 Bleken voor infiltratie
Optimaliseer de communicatie met uw In sommige gevallen kan een
pati€énten door voor en na foto's te nemen. bleekbehandeling voor infiltratie het algehele
Deze foto’s leveren uw patiénten het resultaat zelfs verbeteren. Bij het combineren
definitieve bewijs dat de behandeling van bleek- en infiltratiebehandeling wordt
succesvol was. een wachttijd van twee weken tussen de

behandelingen aanbevolen.

Casebook
22 klinische case studies met
gedetailleerde, gelllustreerde voorbeelden:

Ons support voor u
en uw patienten

De Icon Shop

Informatie, ondersteunend materiaal en ideeén voor
uw tandartspraktijk en wachtkamer liggen klaar voor u.
www.dmg-dental.com/icon-shop

De Icon-website voor patiénten

Met de Icon Dentist Finder en duidelijke informatie over
infiltratiebehandelingen. Waarom neemt u niet even een kijkje?
www.dmg-dental.com/en/dentist-finder

Het resource centrum

De verzameling van resources op de website van ons product
biedt tips, voorbeelden, berichten en begeleiding: alles van
casebooks en samenvattingen tot de Icon Vestibular beslisboom.
www.dmg-dental.com/en/icon-vestibular

Productoverzicht

Icon Vestibular

1Behandelingsunit bevat

1 Spuita 0,45 ml Icon Etch
1 Spuita 0,45 mllcon Dry
1 Spuita 0,45 ml Icon Infiltrant

6 Vestibular Tips + 1 Luer-Lock Tip

Startverpakking:

lcon Vestibular

2 Behandelingsunits REF 220343
Voordeelverpakking: oot e
7 Behandelingsunits REF 220238

JEICIISS A, UOD,

Icon Vestibular Etch

3 Spuiten a 0,45 ml Icon Etch REF 220384
+15 Vestibular Tips
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