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Er gebeuren heel wat ongelukken in de zomer. In Dren-
the (waar ik woon) zijn trampolines erg geliefd onder 
de kinderen, maar die veroorzaken wel veel dentale trau-
ma’s. Ook skaten, zwemmen en fietsen kunnen lelijke
fracturen veroorzaken. De tandarts moet dan de juiste
beslissing nemen als het gaat om de vraag hoe de tand
weer effectief en esthetisch in de oorspronkelijke vorm
en kleur te restaureren is. In veel van de gevallen gaat
het gelukkig maar om een klein stukje dat van de
tand(en) is afgebroken. 

Trauma aan gebitselementen komt zeer regelmatig voor en
heeft een aandeel van 5% van alle ongelukken waarvoor
vooral jonge patiënten hulp nodig hebben (Andreasen
2007). Op de basisschool betreft van alle ongelukken die 
gebeuren maar liefst 18% trauma’s van tanden. Van alle 

gezichtsongelukken zijn de dentale ongelukken het meest
frequent. Een guideline bij het behandelen van dentale
trauma’s kan een hulpmiddel zijn voor een goede afloop
(zie TIP, einde artikel).
Als er relatief weinig gezond tandweefsel verloren is ge-
gaan, kan het gebruik van composiet een goede keuze zijn.
Porselein is een alternatief, maar te vaak te invasief, 
kostbaar en vereist meerdere behandelafspraken. Compo-
siet daarentegen is goedkoop en efficient, maar heeft als
nadeel dat het esthetische limieten kent (bijvoorbeeld 
minder glans) en minder duurzaam is op de lange termijn
(Ardu 2006). 

Een nieuw concept is het bio-esthetisch of biomimetisch
denken. Daarbij wordt nagestreefd om de natuurlijke 
materialen zo goed mogelijk te imiteren (Magne 2002).
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Casus 1 (afb. 1-31)

1-4. Voor de behan-

deling.

5. Close-up van de

oude restauratie.

6. Uitzoeken van de

dentinekleur:

een tint donker-

der dan de wer-

kelijke kleur.
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Daarbij wordt ook de voorkeur gegeven aan minimaal 
invasieve behandelmethodes, zoals bleken, microabrasie,
glazuurcontourering, directe composietrestauraties, adhe-
sieve indirecte restauraties en implantaten. 

Adhesieve hechting creëren aan de buitenste glazuurlaag
is lastig vanwege de lage reactiviteit en een hoog gehalte
aan fluoride. Het glazuur bevat ook een organische pellicle
met een complexe oppervlakte. Daarom is het van belang
de buitenste 25-40 µm te verwijderen door middel van air
abrasion of beslijping; hiermee wordt ook de pellicle ver
wijderd. 

De oppervlakte-energie en de micromechanische hechting
(creëren van putjes in het glazuur) worden vergroot door 
te etsen met 37% fosforzuur. Het verwijderen van de apris-
matische glazuurlaag is van groot belang voor een succes-
volle glazuurhechting. Glazuurhechting is nog steeds de
gouden standaard. Bij in vitro onderzoeken worden hecht-
sterktes gehaald van 15-40 MPa (Gilpatrick 1991, De Munck
2005). Als geëxponeerd dentine aanwezig is, prevaleert het
driestaps total-etchsysteem (etch, rinse, prime and bond) nog
steeds (Van Meerbeek, van 2005). 

De composieten van tegenwoordig hebben goede estheti-
sche kwaliteiten. Het natural layering-concept is een relatief
eenvoudige en effectieve aanpak om een mooie, estheti-
sche, directe composietrestauratie te vervaardigen. Bij dit
systeem (bijv. Miris2-Enamel/Plus HFO) gaat men uit 
van een laagsgewijze opbouw van de restauratie, gebruik-
makend van een dentine en glazuurlaag. In een onderzoek
van Dietschi (2006) is de kleur van dentine en glazuur
onderzocht en daaruit de kleurenschaal van Miris samen-
gesteld. De dentinekleuren gaan uit van één standaard 
hue en één standaard opaciteit, maar verschillende chro-
maniveau’s (Dietschi 2008). Voor het glazuur kijkt men
naar de helderheid en translucentie. Hierin zijn vaak drie
typen te onderscheiden: 
- jong glazuur met een lichte tint, hoog opaliserend en

weinig translucentie
- volwassen glazuur met een neutrale tint, minder opali-

serend, gemiddelde translucentie
- oud glazuur met een gele tint, hoge translucentie. 
Het is belangrijk twee basiskleuren uit te kiezen:
1. De kleur van het dentine op basis van de cervicale kleur:

vaak een tint donkerder omdat de kleur door de glazuur-
laag wat lichter wordt.
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7. Uitzoeken van de

glazuurkleur; we

hebben hier te

maken met een

witte, licht

translucente 

glazuurkleur.

8. Verwijderen van

de oude restau-

ratie en het aan-

brengen van de

bevel.

9. Cofferdam en

doorzichtige

strip aanbren-

gen.

10. Etsen van gla-

zuur en daarna

het dentine.

11. Aanbrengen van

de primer op het

dentine en de

bonding op de

gehele prepara-

tie.

12. Aanbrengen van

de glazuurlaag

palatinaal met

kunststof instru-

menten.





2. De glazuurtint uitzoeken op basis van leeftijd en opti-
sche aspecten. 

Naast de dentine- en glazuurtint bestaan er vaak ook 
effectmaterialen, zoals een opaak witte, blauwe en oran-
je/goud kleur. Met het blauweffect kan bijvoorbeeld een
translucente incisale rand verkregen worden (afb. 16-17).
Met een sonde minimaal iets van deze kleuraanbrengen is
vaak al voldoende. Op afbeelding 24 is mooi te zien dat de
translucentie incisaal te groot is ten opzichte van het buur-
element. 

Casus 1
Bij dit 15-jarige meisje was tien jaar geleden een mesiale
hoekopbouw vervaardigd. Omdat ze zich er nu aan begon
te storen, wilde ze deze graag vervangen hebben. Volgens
het minimaal invasieve behandelconcept is gekozen voor
het vervangen van de restauratie in plaats van het ver-
vaardigen van een indirecte facing of kroon. 
Voor, of in ieder geval na het verwijderen van de oude res-
tauratie en het aanbrengen van een bevel plaatsen we cof-
ferdam. Dit is een essentiële stap om lege artis adhesieve
tandheelkunde toe te passen. Vervolgens wordt een door-
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13. Nu kan de strip

weggehaald wor-

den.

14-15. Het ‘inkleuren

van de dentine-

laag met de

mammelons.

16-17. Met de sonde

wordt een klein

beetje blauw-

effect aange-

bracht.

18. Nu wordt de gla-

zuurlaag aange-

bracht.

19. Grove afwerking,

eerst met dia-

manten vlam.

20. Vervolgens

hardstaal.





zichtige strip aangebracht en na etsen en primen de adhe-
sieflaag. Palatinaal-approximaal wordt eerst een dunne
laag glazuurcomposiet (Miris Whitebleach) aangebracht.
De strip kan nu worden verwijderd. Met dentinekleurcom-
posiet (Miris S2) worden onder andere de mammelons ver-
vaardigd. Om incisaal wat extra translucentie te geven,
kan gebruik worden gemaakt van het blauwe effect. Om-
dat de effectcomposieten een grote invloed hebben, wordt
dit bij voorkeur subtiel aangebracht met een sonde. Vervol-
gens komt daar weer een dunne laag glazuurcomposiet
overheen. 

Na het aanbrengen van het composiet wordt de restauratie
afgewerkt. Achtereenvolgens wordt eerst een diamant ge-
bruikt, vervolgens een hardstalen vlamvormige boor en
daarna de rubbers. De rubbers werken van grof naar fijn.
Om de oppervlaktestructuur in het composiet aan te bren-
gen, kan aan het einde nog gebruik worden gemaakt van
de diamantboren; hiermee kunnen op de dieper gelegen
delen van de restauratie de retziuslijnen worden ver-
vaardigd (afb. 31). De echte massakenmerken, hier mesiaal
en midden op het buccale vlak, komen het beste uit als 
deze wel op hoogglans worden gepolijst. 
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21-23. Om te polijs-

ten worden rub-

bers van verschil-

lende grofheden

gebruikt.

24. Op deze foto is

goed te zien dat

de translucentie

te hoog is en de

overgang tussen

restauratie en

tand te duidelijk

zichtbaar.

25. Daarom is twee

weken later een

extra glazuurlaag

aangebracht.

26-28. Eindresultaat.



Bij deze patiënt is goed te zien (afb. 24) dat de incisale
translucentie te groot is en ook de overgang van tand naar
restauratie is te duidelijk zichtbaar. Het mesiale massa-
kenmerk ligt te veel naar mesiaal. Daarom wordt in een
tweede afspraak besloten een dunne glazuurlaag aan te
brengen. 

De tweede casus (afb. 32-35) is toegevoegd om te demon-
streren dat ook kleine chippings kunnen worden opgevuld.
Alleen opvullen met glazuurcomposiet geeft vaak een te
hoge translucentie. Daarom dient ook bij deze kleine

restauraties een kleine laag dentine te worden aange-
bracht. «
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TIP Op de site van de IADT, de International Association

of Dental Traumatology, zijn (tegen betaling) up-dates

van de guidelines van dentale traumatologie te krijgen

die evidence-based wordt bijgehouden. Zie: 

www.iadt-dentaltrauma.org. 

Erg handig als houvast bij dentale trauma’s.
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29-30. Eindresultaat.

31. Close-up. De

fijne oppervlak-

testructuur (ret-

ziuslijnen) zijn

later met een

grove diamant

aangebracht tus-

sen de massa-

kenmerken in.

Casus 2
32-35. Ook kleine

fracturen kunnen

worden aange-

vuld met compo-

siet. 

De auteur hecht eraan
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fabrikanten van de in
dit artikel genoemde 
materialen.


