
Small changes, big smiles
Minimaal invasieve restauraties voor een maximaal esthetische impact



Small changes, big smiles
Patiëntselectie

Meer dan esthetiek
De meest voorkomende storende factoren in de glimlach van patiënten die kunnen worden hersteld met minimaal invasieve 
composietrestauraties zijn ‘black triangles’, diastemen, slijtage en abfracties van de incisieven en hoektanden. Composietrestauraties 
behouden het grootste deel van de natuurlijke tand, zijn kosteneffectief en bieden onmiddellijke resultaten met minimaal 
ongemak. De esthetische impact op de glimlach is onmiddellijk duidelijk. Maar daarnaast zit er ook een functionele component 
aan composietverbindingen. De kleine zaken die vaak alleen als esthetisch worden gezien, brengen ook enkele functionele 
overwegingen met zich mee.

1 op 3 volwassenen
Een aanzienlijk aantal volwassenen is ontevreden over hun glimlach, wat een aanzienlijke psychosociale 
impact heeft. Hoewel er vraag is naar behandeling, zijn de kosten, de angst en de duur van de totale 
behandeling vaak belemmeringen voor de patiënten. Niettemin zouden velen baat kunnen hebben bij 
kleine aanpassingen aan hun tanden die de algehele esthetiek van de glimlach aanzienlijk verbeteren.

Het herstel van abfracties in de 
anterieure regio is belangrijk 
voor het esthetische uiterlijk, 
vooral bij patiënten met een 

hoge lachlijn. Bovendien 
versterkt het herstellen van 

abfracties het cervicale gebied 
van de tand, voorkomt het 

verder verlies van glazuur en 
verlicht het de onaangename 

overgevoeligheid.

‘Black triangles’ en diastemen 
kunnen ervoor zorgen dat 

voedsel vast komt te zitten en 
bacteriën zich ophopen, wat 

leidt tot gingivitis en uiteindelijk 
parodontitis. Door de ‘black 
triangles’ en diastemen te 
herstellen met composiet, 

verbetert de tandarts niet alleen 
de esthetiek, maar beschermt hij 

ook de gezondheid van het 
parodontale weefsel op de 

lange termijn.

Het herstel van afgesleten 
hoektanden is van bijzonder 

functioneel belang. Het 
creëren van functionele 

hoektandgeleiding met een 
minimaal invasieve 

composietrestauratie van  
de hoektand beschermt  

de achterste tanden tijdens 
zijwaartse bewegingen van  

de kaak.

Herstel van de incisale slijtage 
geeft de glimlach het jeugdige 

uiterlijk terug en voorkomt 
verder verlies van glazuur en 
blootstelling van het dentine.

Meer dan 1 op 3  
volwassenen 

zijn ontevreden  
over hun glimlach



Richtlijnen voor patiëntcommunicatie

1. Luister aandachtig naar de zorgen van de patiënt
2. Evalueer de aanwezigheid van parafunctionele gewoonten

3. Bespreek het belang van langdurig behoud van de tanden
4. Leg het functionele aspect uit van het herstellen van de kleine onvolkomenheden

5. Toon de patiënt het potentieel van kleine restauraties voor de verbetering van de esthetiek met een snelle 
mockup uit vrije hand of een digitaal

Small changes, big smiles
Patient engagement

Mockup: uit de vrije hand of digitaal

Mockup uit de vrije hand met  
Revotek LC of G-ænial A’CHORD

Virtuele mockup gemaakt  
met behulp van digitale technologieën

Tips & Trucks voor een mockup met Revotek LC of G-ænial A’CHORD

•	 Breng geen adhesief aan op de tand
•	 Breng Revotek LC of G-ænial A’CHORD rechtstreeks op het droge glazuur aan
• 	Gebruik de GC Composite Modeling Kit voor eenvoudiger aanpassing van het composiet
•	 Uitharden met licht na elke toepassing van composiet
•	 Bied de patiënt na voltooiing van de mockup geen 

spiegel aan, maar maak extraorale foto’s.
•	 De extraorale foto’s geven de patiënt een beter beeld 

van de algehele verandering. Dit voorkomt dat de patiënt 
zich concentreert op de kleine onregelmatigheden in de 
samengestelde mockup.

• Verwijder de mockup door deze voorzichtig met een 
scherp instrument van het tandoppervlak te krabben.



1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12

Small changes, big smiles
De aanpak van ‘black triangles’

Een ‘black triangle’ is een veel voorkomende esthetische en 
functionele discrepantie die kan worden veroorzaakt door de 

stand van de tanden, parodontitis of onjuiste poetstechnieken. 
Een ‘black triangle’ kan een functioneel probleem opleveren, 

omdat voedsel gemakkelijk in de opening terecht kan komen 
en de ophoping van bacteriën kan leiden tot verdere parodontale 

ontstekingen of tandbederf. Aan de andere kant kan het ook de 
esthetiek van de glimlach belemmeren.

Met behulp van moderne composietoplossingen kunnen de 
‘black triangles’ eenvoudig worden gesloten met één enkele 

tint en in slechts één afspraak.
Dit zal zowel de functie als de algehele esthetiek van de glim-

lach van de patiënt verbeteren.

Stap-voor-stap handleiding

Zandstraal, reinig en 
droog het tand

oppervlak. Het wordt 
aanbevolen om het 

glazuur te etsen.

Breng G-Premio BOND 
aan op het tand

oppervlak.
Droog met max. 

luchtdruk gedurende 5 
sec.

Uitharden met licht Breng een anterieure 
proximale matrix aan 

op de 2 tanden die de 
black triangle vormen.

Breng G-ænial 
A’CHORD aan op het 
cervicale deel van de 

opening tussen de tand 
en de matrix.

Pas het composiet  
aan de matrix en tand 
aan met behulp van  
de GC Composite 

Modeling Kit.

Hard G-ænial A’CHORD 
na elke toepassing met 

licht uit.

Bouw de proximale 
wand op met  

G-ænial A’CHORD.

Herhaal het proces met 
de andere tand, die de 
‘black triangle’ vormt. 
Het contactpunt moet 
zich incisaal 5 mm van 
de botkam bevinden.

Zodra een nieuw 
contactpunt is 

verkregen, verwijdert  
u de matrix en herstelt 

u indien nodig de 
buccale oppervlakken.

Als er sprake is van 
lichte incisale slijtage, 

kan deze worden 
hersteld door uit de vrije 
hand G-ænial A’CHORD 

aan te brengen.

Ga verder met polijsten.
Raadpleeg de 

polijstgids voor 
stapsgewijze instructies.



Small changes, big smiles
De aanpak van ‘black triangles’

De as van de tand is naar het midden 
gekanteld. Het zenitpunt bevindt  

zich distaal van de as.

De mesiale lijnhoek is minder 
gebogen en rechter.  

De distale lijnhoek is meer gebogen 
en minder recht.

Door smallere lijnhoeken te creëren, 
krijgt de kroon een smaller  

en langer uiterlijk.

Door bredere lijnhoeken te creëren, 
krijgt de kroon een breder en korter 

uiterlijk.

Het buccale oppervlak is vanuit 
benadering gezien convex  

en heeft 3 vlakken.

Contactpunten in het midden  
van de kroon geven de kroon  

een ronde vorm.

Contactpunten in het incisale deel 
van de kroon geven de kroon  

een driehoekige vorm.

Contactpunten in het cervicale deel 
van de kroon geven de kroon  

een vierkante vorm.

*De ruimte tussen de twee bovenste centrale snijtanden is slechts een van de locaties waar ‘black triangles’ vaak voorkomen.
Wanneer u de ‘black triangle’ tussen andere tanden sluit, moet u hun respectieve anatomische kenmerken volgen.

Tips & trucks voor de aanpak van ‘black triangles’

• Gebruik flossligaturen om de rubberdam extra vast te zetten en de 
weke weefsels terug te trekken.

•	 Maak gebruik van de ronde en platte borstels die bij de GC Composite 
Modeling Kit worden geleverd voor een gemakkelijke en nauwkeurige 
aanpassing van het composiet.

•	 Gebruik speciale anterieure approximale matrices (zoals de unica  
approximal van Polydentia) voor de optimale vorm van het cervicale 
profiel.

•	 Om de groei van de interdentale papilla in de tussenruimte te  
bewerkstelligen, moet de afstand tussen de botkam en het contact-
punt 5 mm zijn. Meet deze afstand met behulp van preoperatieve 
röntgenfoto’s en een parodontale sonde.

Morfologische richtlijnen voor de bovenste centrale snijtand *
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Small changes, big smiles
Diasteemsluiting

Zandstraal, reinig en droog het 
tandoppervlak. Het wordt 

aanbevolen om het emaille te 
etsen. Breng G-Premio BOND 

aan op het tandoppervlak.
Droog met max. luchtdruk 

gedurende 5 sec. en 
lichtuitharding

Breng een anterieure 
proximale matrix aan.  

Plaats de matrix richting het 
approximale oppervlak van 
de aangrenzende tand om 
een goed contactpunt te 

garanderen.

Breng G-ænial A’CHORD aan 
op het cervicale deel van de 

opening tussen en de matrix en 
druk op het composiet totdat u 

het aan de linguale zijde ziet om 
een nieuw uittreeprofiel en 

contactpunt te creëren.

Ga vervolgens verder met de 
baarmoederhals om een 
nieuw opkomstprofiel te 

creëren met behulp van de 
GC Composite Modeling Kit.

Uitharden met licht na elke 
toepassing van de composiet.

Verwijder de matrix nadat u 
het nieuwe opkomstprofiel 

en contactpunt hebt 
vastgesteld.

Breng G-ænial A’CHORD aan 
op het buccale deel van het 

restauratieve oppervlak.

Pas het composiet aan  
het buccale oppervlak van  

de tand aan met behulp van 
de GC Composite Modeling 

Kit. Uitharden met licht na 
elke toepassing van de 

composiet.

Controleer de palatale 
overgang van de restauratie 

naar het tandoppervlak.

Ga verder met polijsten. 
Raadpleeg de polijstgids 

voor stapsgewijze instructies.

Diastemen zijn een normaal verschijnsel bij kinderen, maar  
zullen doorgaans naar verwachting bij volwassenen verdwijnen. 

Vanwege factoren zoals een discrepantie tussen de kaak- en 
tandgrootte of de lage aanhechting van het frenulum, kunnen 

de diastemen tot in de volwassenheid aanhouden. 
Diastemen worden vaak als esthetisch onaantrekkelijk ervaren, 

dus een kleine aanpassing om het te sluiten kan een grote  
verbetering van de glimlach betekenen. Bovendien kan het 

ontbreken van contact tussen twee aangrenzende tanden voor 
tandvleesirritatie door voedsel of voedselimpactie zorgen en 

ontsteking van het parodontale weefsel kan veroorzaken.
Door de eenvoudige toevoeging van composiet in slechts  

1 kleur, kunnen de diastemen worden gesloten en de functie 
en esthetiek van het gebit worden verbeterd.

Stap-voor-stap handleiding



Tips & trucks voor diasteemsluiting

•	 Maak de kleurkeuze van het restauratieve composiet vóór de isolatie, als de tanden nog niet uitgedroogd zijn. 
Uitdroging van de tanden veroorzaakt een kleurverandering en kan van invloed zijn op de kleurkeuze.

•	 Plaats na het plaatsen van de matrix pas een wig nadat het nieuwe cervicaal profiel is vastgelegd. Dit voorkomt 
vervorming van de matrix in het cervicale deel en zorgt tegelijkertijd voor een nauwer contact bij daaropvolgende 
plaatsing van het composiet.

•	 Gebruik vergroting om een perfecte aanpassing van het composiet te garanderen en microporositeiten te vermijden.
•	 Gebruik G-ænial Universal Injectable om de opening tussen de tand en de matrix af te dichten in gebieden die 

moeilijk toegankelijk zijn.
•	 Maak gebruik van de ronde en platte borstels die bij de GC Composite Modeling Kit worden geleverd voor een 

gemakkelijke en nauwkeurige aanpassing van het composiet.
•	 Maak de modelleerborstels niet te nat met de GC Modeling Liquid. Droog de penselen indien nodig lichtjes 

met keukenpapier.
• Gebruik speciale anterieure approximale matrices voor de optimale vorm van het cervicaal profiel.

Morfologische richtlijnen voor de bovenste laterale snijtand *

De as van de tand  
helt naar distaal. 

Het contactpunt bevindt zich meer cervicaal  
op het distale deel van de kroon  

en meer incisaal op het mesiale deel van de kroon.

De lijnhoeken zijn ronder  
dan bij de centrale snijtand.

Het buccale oppervlak vertoont  
één ontwikkelingsgroeve.

Small changes, big smiles
Diasteemsluiting

*Het approximale gebied tussen de laterale en centrale snijtanden is slechts een van de locaties waar diasteem vaak kan voorkomen.
Wanneer de diastemen tussen andere tanden voorkomen, volg dan hun respectieve anatomische kenmerken.

De incisale rand is mesio-distaal gekanteld  
met een neerwaartse helling naar mesiaal.

Het buccale oppervlak gezien van approximaal uit 
is convex en heeft 3 vlakken.
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Het belang van hoektandgeleiding
Hoektandgeleiding betekent disocclusie van 

alle tanden behalve de hoektanden bij 
zijwaartse bewegingen van de onderkaak.  

Dit type functie beschermt de achterste 
tanden tegen schadelijke horizontale krachten, 

vermindert frictie en voorkomt slijtage en 
abfracties. 

Bij lichte slijtage wordt de hoektandgeleiding 
tot stand gebracht met een minimaal invasieve 
techniek, genaamd “canine rise”*. Met behulp 
van sterke adhesieven en composieten kan de 
helling van de hoektanden worden aangepast 
door middel van vrije-handtechnieken zonder 

de verticale dimensie van de occlusie te 
vergroten. De aangepaste helling van de 

knobbel herstelt de geleiding van de hoek-
tand en beschermt de achterste tanden tegen 

verdere slijtage.

Small changes, big smiles
Slijtage van de hoektand en herstel van abfractie

Schuin de coronale rand  
van de abfractie af met een 

diamantboor. Reinig het  
te hechten oppervlak door  

te zandstralen. 

Gebruik G-ænial A’CHORD 
of G-ænial Universal 

Injectable om de abfractie 
op een efficiënte manier  

te herstellen. 

Stap-voor-stap handleiding

Ets volgens het protocol  
van uw voorkeur.  

Breng G-Premio BOND aan 
op het tandoppervlak.  

Droog met max. luchtdruk 
gedurende 5 sec.

Bouw de hoektand op en 
herstel hoektandgeleiding 
indien nodig, met behulp  

van G-ænial A’CHORD.

Uitharden met licht.

De maxillaire hoektand is een tand van het allergrootste belang. 
Gevonden op de kruising tussen het esthetische anterieure gebied 

en het functionele posterieure gebied, is het een tand die zwaar 
belast wordt en een belangrijke rol speelt in de kauwfunctie, 

terwijl hij ook bijdraagt aan de esthetiek van de glimlach.
De hoge belasting van de hoektand kan slijtage van de cuspide 

en abfractie veroorzaken, vooral bij patiënten met parafuncties, 
zoals bruxisme. Deze gebreken hebben een negatieve invloed 

op de kracht, de functie en het uiterlijk van de hoektand.
Minimaal invasieve composietrestauraties kunnen de functie en 

esthetiek van deze tand herstellen en zijn beschermende rol in 
de laterale excursies van de onderkaak herstellen

Ga verder met polijsten. 
Raadpleeg de polijstgids 

voor stapsgewijze instructies.

* Kermanshah H, Alzwghaibi A, Al-Tufaili M, Ghabraei S. Canine Rise Method: A Conservative Approach for Worn Teeth Rehabilitation with Different Adhesive
Restorative Materials. Case Rep Dent. 2022 Feb 27;2022:9949879. doi: 10.1155/2022/9949879. PMID: 35265380; PMCID: PMC8898810.
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Small changes, big smiles
Slijtage van de hoektand en herstel van abfractie

Tips & trucks voor het herstel van afgesleten hoektanden en abfracties

•	 Schuin de glazuurrand van de abfractie af voor een optimale hech-
ting aan het glazuur en een naadloze overgang.

•	 Reconstrueer de afgesleten cuspide van de hoektand door met de 
modelleerborstel van de bestaande tandstructuur naar het composiet  
te strijken, waarbij de bestaande anatomie van de hoektand wordt 
gevolgd.

•	 Controleer of de juiste hoeveelheid composiet aan de hoektand
cuspide is toegevoegd door gebruik te maken van articulatiepapier 
en de patiënt te vragen zijwaartse bewegingen uit te voeren met de 
onderkaak. Tijdens deze bewegingen moeten enkel de hoektanden 
contact maken. Tijdens maximale occlusie moeten alle achterste tanden 
contact maken.

De lengte van de kroon  
is groter dan de breedte.  

De kroon is mesiodistaal smaller 
vergeleken met de centrale snijtand.

De mesiale helling van de cuspide is 
korter dan de distale helling.

Het mesiale contact bevindt zich 
ongeveer op de kruising van het 

middelste en incisale derde deel van 
de kroon, het distale contactgebied 

bevindt zich meestal in het midden van 
het middelste derde deel van de kroon.

Het labiale oppervlak is  
in alle richtingen convex.

In vestibulopalatale richting is  
het de breedste anterieure tand.

Geometrische vorm van de kroon 
vanuit incisaal aanzicht is  

een diamant.

De mesiodistale breedte is kleiner 
dan de labiolinguale afmeting.

Morfologie van de bovenhoektand
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Breng na het aanbrengen 
van de laatste laag 

composietmateriaal 
glycerinegel aan op  

de restauraties.

Uitharden met licht door  
de laag glycerinegel om  

de zuurstofinhiberende laag 
te verwijderen.

Gebruik een medium 
polijstschijf om eventuele 

scherpe randen  
te verwijderen.

Polijsten met een medium 
composietpolijster.

Polijsten met een fijne 
composietpolijster.

Creëer secundaire anatomie 
met een diamantboor.

Opnieuw polijsten met een 
fijne composietpolijster.

Polijsten met polijstschijf  
van geitenhaar en  

DIAPOLISHER PASTE.

Gebruik EPITEX-polijststrips 
voor het fijn polijsten van de 
approximale oppervlakken.

Eindresultaat

Small changes, big smiles
Polijstprotocol voor anterieure composietrestauraties

Polijsten is een belangrijke stap in de workflow van directe anteri-
eure restauraties. Hoewel het een ogenschijnlijk gemakkelijke en 

ongecompliceerde procedure is, kan het de uiteindelijke esthetiek 
van overigens mooi vormgegeven restauraties beschadigen als er 

verkeerde technieken en gereedschappen worden gebruikt.
Oppervlakteruwheid als gevolg van onjuiste afwerking en polijsten 

kan resulteren in overmatige ophoping van tandplaque, tand-
vleesirritatie, verhoogde oppervlakteverkleuring en een slechte 

esthetiek van herstelde tanden.
Bovendien vormen de ruwe oppervlakken van de restauraties een 

zeer irriterende factor voor de zachte mondweefsels.
Het implementeren van de juiste volgorde van de stappen en het 

gebruik van de optimale gereedschappen tijdens het polijstproto-
col zullen de levensduur en esthetiek van de restauraties en een 

hoge tevredenheid van de patiënten en tandartsen garanderen.

Stap-voor-stap handleiding



GC Composite Modeling Kit
Vloeistof om composiet te modelleren 
voor directe restauraties

•	 Snel en eenvoudig aanbrengen en 
vormgeven van stugge composieten

EPITEX
Afwerk- en polijststrips

•	 Dun, flexibel en slijtvast

Small changes, big smiles
Materiaalkeuze voor anterieure composietrestauraties

G-ænial A’CHORD
Geavanceerd universeel composiet met vereenvoudigd 
kleursysteem

•	 Uitstekende esthetiek met 
slechts 5 kernkleuren 

•	 Uitzonderlijk goed te polijsten 
en duurzame glans

•	 Natuurlijk fluorescerend 
eindresultaat onder alle 
lichtomstandigheden

G-ænial Universal Injectable
Restoratief composiet met hoge sterkte

•	 Uitzonderlijke sterkte en slijtvastheid 
•	 Unieke thixotrope viscositeit, optimaal 
	 voor opbouw uit de vrije hand
•	 Goede polijstbaarheid en 

behoud van glans

GC MI Paste Plus
Biologisch beschikbaar calcium en fosfaat, met fluoride
 
•	 Bevat RECALDENT
•	 Het kan ‘s nachts worden 

gebruikt om tandherstel te 
bevorderen en overgevoe-
ligheid te verminderen

•	 Het is verkrijgbaar in 5 
heerlijke smaken die de 
acceptatie door de patiënt 
vergroten

DIAPOLISHER PASTE
Diamantpolijstpasta 

•	 Superfijne diamantdeeltjes (1μm) 
voor optimale oppervlaktegladheid

G-Premio BOND
Universeel, lichtuithardend éénstapsadhesief

•	 Hoge hechtsterkten voor 
duurzame restauraties

•	 Zeer dunne lijmlaag (3μm) 
die eventuele verkleuringen 
van de restauratie voorkomt

•	 Geen postoperatieve gevoelig-
heid
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