Blegning af taender

Effekt, holdbarhed, bivirkninger
og etiske betragtninger

Jon E. Dahl og Ulla Pallesen

Blegning af pulpa-avitale, misfarvede te&nder har en
lang klinisk historie, mens ekstern blegning af pulpa-
vitale teender sadan som vi kender det i dag, blev in-
troduceret i 1989. | EU/E®@S er tandblegemidler klas-
sificet som kosmetiske produkter. EU-reglerne inde-
baerer at de fleste tandblegemidler ikke er tilladt at
sa&lge pga. for hgjt indhold af det virksomme stof
hydrogenperoxid. Tandblegemidler kan imidlertid
godt godkendes som medicinsk udstyr, og sa kan
tandleegerne blege taender, hvis behandlingen er ba-
seret pa en faglig holdbar diagnose. Kosmetisk juste-
ring af tandfarven udelukkende for at fglge patien-
tens gnsker er derfor ikke tilradelig. Blegning af
taender pa rigtig indikation kan give god effekt, og
tenderne vil kunne holde farven i leengere tid. Bi-
virkninger som temperaturfglsomhed fra taenderne
og irriteret tandked er hyppigt forekommende. Det
er beregnet at patienten ved en tandlaegestyret
hjemmeblegning kan synke s& meget blegemiddel at
eksponeringen naermer sig granseveardien for hvad
der kan tales af sddanne stoffer.

Artiklen bringes som parallelpublikation i Den norske tann-
legeforenings tidende, Finlands Tandlékartidning og Tand-
lakartidningen, Sverige.

620

vare eller genskabe teendernes naturlige »hvidhed«.

En naturlig del af tandlaegens behandlingstilbud er at be-

Eksterne misfarvninger i form af belaegninger pa taen-
derne kan fjernes ved depuration og afpudsning.

Blegning vha. forskellige kemikalier er en metode til at
fjerne misfarvninger der er traengt ind i emalje og dentin.
Sadanne misfarvninger kan ses i forbindelse med minerali-
seringsforstyrrelser, i mikroskopiske fordybninger og furer i
emaljen, omkring fyldninger, i forbindelse med nekrose i
pulpa eller ved endodontisk behandlede teender.

Oblitererede teender kan ofte vere gullige, men det skyl-
des endret translucens og ikke farvestoffer. Det samme er
tilfeeldet for den aldersbetingede farveforandring.

Blegning af pulpa-avitale, misfarvede enkeltteender blev
beskrevet allerede i 1864, og en rackke medikamenter som
klor, natriumperoxid, natriumperborat og hydrogenperoxid
har veeret anvendt (1). Hjemmeblegning af teender, som vi
kender det i dag, blev introduceret i 1989 (2), selv om det
langt tidligere var observeret at hydrogenperoxid, benyttet
som antisepticum og lagt i en skinne, samtidig gav patienten
hvidere tender (3). Oversigtsartikler om tandblegning har
vaeret preesenteret pa skandinavisk tidligere (4,5). Den fore-
liggende artikel er en opfglgning, som inkluderer nyere litte-
ratur pd omradet.

Der skelnes normalt mellem intern og ekstern blegning af
teender. Ved intern blegning skal tanden have en teet rodfyld-
ning, som forsegles koronalt med en deekfyldning, inden
blegemidlet appliceres i kronepulpakammeret, evt. ogsa i
den mest koronale del af kanalen. Ekstern blegning kan fore-
tages uden indgreb i tanden og udfgres enten mens patien-
ten sidder hos tandlaegen, eller der fremstilles en individuelt
tilpasset skinne, hvor patienten selv applicerer blegemidlet,
sakaldt tandleegestyret hjemmeblegning. Herudover findes
der blegemidler i handkeb, som ofte seelges via postordre.

De blegemidler der benyttes i dag (Tabel 1), har alle hy-
drogenperoxid som det aktive stof. Bade natriumperborat og
karbamidperoxid afgiver hydrogenperoxid, som igen spaltes
til bla. frie radikaler. Frie radikaler oxiderer eller nedbryder
de farvede, store molekyler til mindre molekyler, som har en
lysere farve (6). Farvestoffer der inkorporeres i forbindelse
med mineraliseringen, fx fra tetracykliner, kan veere vanske-
lige at blege, fordi de er bundet til den uorganiske del af
tandsubstansen, mens farvestoffer der treenger ind efter mi-
neraliseringen, ofte er bundet til organiske molekyler og til-
gaengelige for blegemidler (4). En undtagelse er misfarvnin-
ger fra metalioner, som ikke kan bleges. Ud over disse mere
generelle retningslinier er det imidlertid vanskeligt at forud-
sige resultatet af en blegebehandling. Blegeresultatet er af-
heengigt af koncentrationen af blegemidlet. Det afhaenger
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Tabel 1. Blegmidler og -metoder.

Blegemiddel Intern blegning

Natriumperborat i vand (op til 70%)
Natriumperborat + hydrogenperoxid
Hydrogenperoxid (5%-35%)
Karbamidperoxid (10%-35%)

® X X X

ogsa af om blegemidlet traenger ind til misfarvningen, og om
det virker dér leenge og ofte nok til at spalte de farvede mo-
lekyler.

Intern blegning af pulpa-avitale tander

Behandlingen udfgres ofte ved at fylde pulpakammeret med
en pasta som skiftes ugentlig. Hvis effekten udebliver efter 2-
3 ganges behandling, kan der suppleres med blegning pa kli-
nikken (7) (Fig. 1). Ved at gentage behandlingen til den ¢n-
skede effekt er opnaet, er der rapporteret 90% vellykkede
tilfeelde umiddelbart efter behandlingen (8). I dette tilfeelde
var der benyttet natriumperborat opsleemmet i vand som ble-
gemiddel. Opfglgningsundersggelser har indiceret at intern

Blegemetoder
Ekstern blegning
Tandlaegestyret
Klinikblegning hjemmeblegning  Handkgbspraeparater
X X
X X X

blegning giver et varigt resultat i de fleste tilfeelde. Efter ét ar
var der tilbagefald ved 7% af teenderne (9), og 80% vellykke-
de tilfeelde er blevet rapporteret efter tre og fem ar (8,10).
Cervikal rodresorption er en betendelsesmedieret eks-
tern resorption af roden og kan vare en bivirkning ved in-
tern blegning (7) (Fig. 2). I Ipbet af en tidrig periode er der
publiceret otte tilfaelde med cervikal rodresorption efter in-
tern blegning, hvor tanden ikke har veeret udsat for traume
(7). I en mindre opfplgningsundersggelse af 58 internt blege-
de teender (30% H,0, og opvarmning) blev der fundet cervi-
kal rodresorption i 7% af teenderne (11), mens der i en tilsva-
rende undersggelse med 112 teender (NaBO, opslemmet i
30% H,0,) ikke blev fundet sidanne skader (12). Typisk dia-

Fig. 1. Eksempel pa intern blegning af misfarvet tand pa en 35-arig mand. Tanden var endodontisk behandlet 12 ar tidligere pga. et

traume. En svag misfarvning var synlig umiddelbart efter rodbehandling, og denne intensiveredes langsomt i Ipbet af arene. A: 1+

med gulbrun misfarvning. B: Resultatet tre ar efter intern blegning med anvendelse af natriumperborat opsleemmet i vand i tre uger

med ugentligt skift af blegemiddel.

Fig. 1. Example of internal bleaching of discoloured tooth in a 35-year-old man. The tooth was endodontically treated twelve years earlier due to trauma.
A slight discolouration was visible right after the endodontic treatment, but intensified during the years. A: 1+ with yellow-brown discolouration. B: The

result after three weeks of internal bleaching using sodium perborate suspended in water and weekly change of bleaching agent.
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Blegning af teender

Fig. 2. Ekstern cervikal rodresorption efter blegning af 1+1.

Begge teender var blevet rodbehandlet 14 ar tidligere pga. ca-
ries. Der var ingen oplysninger om tidligere traume. To ar ef-
ter rodbehandling blev begge taender internt bleget med na-
triumperborat og 3% hydrogenperoxid pga. misfarvning.
Blegeresultatet var ikke tilfredsstillende efter tre ugers bleg-
ning, og der blev suppleret med klinikblegning, hvor 35%
hydrogenperoxid og varme blev anvendt i 2 x 30 min. med
en uges mellemrum. Ekstern rodresorption blev fgrst dia-
gnosticeret 12 dr senere.

Fig. 2. External root resorption after bleaching of 1+1. Both teeth were
endodontically treated due to caries fourteen years earlier. No history
of trauma was reported. Two years after endodontic treatment both
teeth were internally bleached using sodium perborate and 3% hydro-
gen peroxide. Due to an unsatisfactory bleaching result after three we-
¢ks, the treatment was supplemented with in-office bleaching using
30% hydrogen peroxide and heat 2 x 30 min. with an interval of one
week. External root resorption was not diagnosed until 12 years later.

gnosticeredes resorptionen flere ar efter at behandlingen var
udfert (11,13). ZAtiologien er noget uklar, men i mange tilfel-
de er der brugt hgje koncentrationer af H,O, og opvarmning
i forbindelse med klinikblegning (7,11). Det antages at blege-
midlet kan have penetreret dentinkanalerne og veere traengt
ud i parodontiet og dér have startet en kemisk betinget in-
flammation. En anden mulighed er at dentinens struktur
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eendres saledes at den bliver betragtet som et fremmedlege-
me med en efterfglgende immunologisk betinget betaendel-
se (13). Fraktur af tandkronen er ogsi observeret efter intern
blegning og kan skyldes en kombination af vavstab ved
rodbehandling og blegningens effekt pa kalciumniveauet i
emalje og dentin (14,15).

Ekstern blegning

Ekstern blegning kan udfgres pa klinikken af tandplejeper-
sonalet eller hjemme af patienten selv. Ved blegning pa kli-
nikken (Fig. 3) beskyttes gingiva med teetsluttende kofferdam
eller blegeskinne og med et kraftigt sug, hvorved en syste-
misk pavirkning af patienten undgas. Der anvendes hydro-
genperoxid (30-35%) pa gel-, pasta- eller veeskeform, eller
carbamidperoxid (18-35%) pa gelform (Tabel 1). Blegetiden
er ca. 30 min. — gerne med skift af blegemiddel én eller flere
gange undervejs — og proceduren gentages 2-3 gange med
én uges mellemrum. Den kemiske blegeproces kan evt. acce-
lereres vha. varme fra et elektrisk varmeaggregat, en var-
melampe eller en lyspolymeriseringslampe. Ved blegning
hjemme (Fig. 4) anvendes carbamidperoxid- (10-16%) eller
hydrogenperoxidgel (5-7%) (Tabel 1) appliceret i en indivi-
duelt fremstillet blegeskinne, der slutter tet til teenderne
langs cervix og ikke bergrer gingiva. Patienten gives grundig
instruktion af tandplejepersonalet i praktisk anvendelse
samt om bivirkninger, og bleger selv 1-2 gange dagligt i ca.
1/2 time i en 2-4 ugers periode. Alternativt kan blegeskin-
nen anvendes om natten.

Der er kun fa videnskabelige underspgelser af effekt og
holdbarhed af ekstern blegning. De fgrste subjektivt synlige
farvesendringer ved hjemmeblegning ses efter 2-4 dage (16).
Den almindelige opfattelse er at jo leengere tid man bleger,
desto stgrre er muligheden for et vellykket resultat. I en min-
dre undersggelse (38 patienter) sas 92% vellykkede tilfeelde
efter brug af blegemiddel med 10% karbamidperoxid i otte
timer hver nat i seks uger (17). Kontrol af disse patienter vi-
ste at 74% af de 26 som mgdte til underspgelse efter halvan-
det ar, ikke viste tilbagefald, og efter tre ar var fortsat 62% af
23 patienter tilfredse (17). I en undersggelse med 24 patien-
ter resulterede 14 naetters behandling med 10% karbamid-
peroxid i at teenderne blev lysnede sv.t. gennemsnitlig otte
enheder pd en Vita farveskala, der var opstillet fra lyseste til
mgrkeste farve (18). Efter to ar var teenderne i gennemsnit
blevet to enheder mgrkere. Der synes ikke at veere forskel pa
behandlingsresultatet, hvadenten der vealges tandlaegestyret
hjemmeblegning eller blegning pa klinikken (19). Det er
vanskeligere at opna et vellykket resultat ved oblitererede
teender, fordi det her er eendret translucens og ikke farvestof-
fer, der har gjort tanden mgrkere (Fig. 5).
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Fig. 3. Eksempel pa ekstern klinikblegning af +1 pa 55-arig kvinde. A: +1 er mgrkere end den gamle porcelaenskrone pa 1+ og den
plastbehandlede +2. Patienten gnskede af westetiske grunde en lys krone pa +1. B: Resultatet seks mdr. efter ekstern klinikblegning af
+1 med 35% hydrogenperoxid og varme (fra to polymeriseringslamper) i 2 x 1/2 time med en uges mellemrum. Patienten undgik
herved kronebehandling af den sunde +1.

Fig. 3. Example of external in-office bleaching of discoloured anterior tooth of a 55-year-old woman. A: +1 is darker than the old porcelain crown of 1+
and the composite resin veneer of +2. B: The result six months after external in-office bleaching using 35% hydrogen peroxide and heat (from two light
curing units) for 2 x 1/2 hour with an interval of one week. The patient avoided a treatment with a crown of the intact +1.

Lokale bivirkninger ved ekstern blegning

Temperaturfelsomhed i forbindelse med blegning af teender
er en almindelig observation. Mellem 15% og 65% af patien-
ter der har anvendt 10% karbamidperoxid til hjemmebleg-
ning, rapporterer om sadanne reaktioner (16,20). Ved klinik-
blegning med H,O, og samtidig opvarmning optraeder disse

bivirkninger endnu hyppigere (70-78%) (21,22). Normalt va-
rer hypersensitiviteten i 1-4 dage efter at behandlingen er af-
sluttet (16,20-22). I en undersggelse der omfattede sammen-
ligning af to forskellige produkter (10% karbamidperoxid i
begge), rapporterede henholdsvis 55% og 74% af patienterne
om bivirkninger i form af hypersensitivitet i teenderne og ir-
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Fig. 4. Eksempel pa ekstern hjemmeblegning af misfarvede taender i forbindelse med amelogenesis imperfecta pa en 13-arig pige. A:

Der ses kraftig gullig misfarvning generelt i tandseettet. B: Resultatet efter tandlaegestyret hjemmeblegning af overkaebens frontregion
med 10% karbamidperoxid 2 x dgl. i 30 min. i to uger.

Fig. 4. Example of external at-home bleaching of teeth discoloured due to amelogenesis imperfecta. A: An intense yellowish discolouration of all teeth is
seen. B: The result after dentist-guided at-home bleaching of the maxillary anterior teeth using 10% carbamide peroxide two times daily for 30 min. in
two weeks.
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Blegning af teender

Fig. 5. Eksempel pa forsgg med ekstern blegning af oblitereret tand pa 35-arig kvinde. A: +1 er svagt gulligt misfarvet efter obliterati-

on af kronepulpakammeret. B: Resultatet efter ekstern klinikblegnig med 35% hydrogenperoxid og varme (fra to polymeriserings-

lamper) i 2 x 1/2 time med en uges mellemrum. Oblitererede teender er vanskelige at blege, fordi farveszendringen ikke skyldes ind-

treengning af farvestoffer, men aendret translucens i tanden.

Fig. 5. Example of an attempt with external bleaching of an obliterated tooth in a 35-year-old woman. A: +1 is slightly yellow due to an obliteration of

the pulp chamber. B: The result of external in-office bleaching using 35% hydrogen peroxide and heat (from two light curing units) for 2 x 1/2 hour with

an interval of one week. Teeth with obliterations are difficult to bleach because their discolouration is not caused by dye penetration, but by a change in

the translucency of the tooth.

riteret tandked, og for 11% var reaktionerne sa ubehagelige
at de afbrgd behandlingen (23).

I laboratorieforsgg er det pavist at hydrogenperoxid treen-
ger ind til pulpa ved blegning af teender med karbamidper-
oxid. Dette gaelder bade intakte teender (24) og teender med
fyldninger (25). Koncentrationen af karbamidperoxid eller
H,0, i pulpa blev ikke bestemt i disse undersggelser, og den
Kkliniske betydning er forelpbig uklar.

I tre eksperimentelle undersggelser har man ikke fundet
effekt af 35% H,0, i pulpa pa humane preemolarer med ob-
servationstid pa op til 30 dage (21,26,27). I to eksperimentel-
le undersggelser pa hunde blev der observeret forbigiende
pulpareaktioner med inflammation og skader pa dentin- og
odontoblastlaget (28,29). Opvarmning af blegemidlet synes
ikke at forverre reaktionen i pulpa (28).

Hgje koncentrationer af H,0, (30-35%) kan fore til alvor-
lige setsninger af gingiva, og i dyreforsgg har lavere koncen-
trationer (2-3%) over leengere tid fort til betaendelsesreaktio-
ner og gdemer i gingiva (30). I to mindre kliniske under-
spgelser er det rapporteret at 25-30% af patienterne havde
gener fra tandkedet, mens blegningen foregik (16,23).

Det er ikke entydigt vist at blegemidler skader emaljen,
men flere undersggelser tyder pa det. Lav pH-veerdi i praepa-
raterne har veeret naevnt som en mulig forklaring (31). I en
nyere laboratorieundersggelse er der fundet eendringer i
emaljen ved brug af 35% karbamidperoxid, men ikke ved la-
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vere koncentrationer (32). Scanningelektronmikroskopiske
underspgelser af emaljen pa teender der blev bleget og sene-
re ekstraheret, viste tab af det yderste aprismatiske emaljelag
(33). Ved en tilsvarende undersggelse, hvor der blev taget af-
tryk og fremstillet epoxymodeller efter blegning, blev der
ikke fundet emaljeforandringer (34).

Selv om resultaterne ikke er godt dokumenterede, synes
teenderne at vaere modtagelige for farvestoffer umiddelbart
efter blegebehandling. Fyldningsmaterialer pavirkes ogsa.
Der er registreret gget korrosion af amalgam med dget frigi-
velse af kviksglv og @get oplgsning af fyldninger af glasiono-
mercement (35). Plastfyldninger som laegges efter at
tandsubstansen har varet eksponeret for hydrogenperoxid,
har vist en svagere binding til tandsubstans (36). Dette skyl-
des rester af hydrogenperoxid i tanden, hvorfra der frigives
oxygen over tid, og oxygen virker heemmende pa polymeri-
sering af plastmaterialer.

Mutagene og cancerfremkaldende egenskaber

Mutagen virkning af hydrogenperoxid og karbamidperoxid
er studeret i bakteriesystemer, i isolerede celler og hos for-
spgsdyr (for oversigt se 37). Peroxider har vist mutagene
egenskaber i forskellige bakteriesystemer og i isolerede cel-
ler, men denne effekt forsvinder hvis der tilseettes metaboli-
serede enzymer. Det er ikke vist at hydrogenperoxid er mu-
tagent pa forsggsdyr.

TANDL/EGEBLADET 2002 - 106 - NR. 8



Hydrogenperoxid tilfgrt forspgsdyr via drikkevandet for-
pgede kraftigt forekomsten af hyperplasier og i mindre grad
forekomsten af svulster i den gverste del af tyndtarmen (38).
Udviklingen af svulster var omvendt relateret til aktiviteten
af et specielt enzym, katalase, i tarmen (39). Flere under-
spgelser har vist at hydrogenperoxid virker som en tumor-
promotor, dvs. gger effekten af cancerfremkaldende stoffer,
hvis eksponeringen sker pa omtrent sammme tid (40,41).
WHO's cancereksperter har konkluderet at der er visse hol-
depunkter for at hydrogenperoxid er cancerfremkaldende
pa forsggsdyr, og at der mangler data for at vurdere faren for
cancer hos mennesker (42). En ekspertkomité under EU-
kommissionen (Scientific Committee on Cosmetic Products
and Non-Food Products intended for Consumers) har vurde-
ret hydrogenholdige blegemidler. Den konkluderer at H,O,-
eksponering kan forarsage mundhulecancer hos specielt
disponerede, og at H,O, gger risikoen for mundhulekraeft
blandt individer der er eksponerede for cancerfremkalden-
de stoffer som tobak og alkohol (43).

Akut toksicitet

Tilfgrsel af hydrogenperoxid i drikkevandet og sondefodring
med hydrogenperoxid eller karbamidperoxid har varet be-
nyttet for at studere toksiciteten pa forsggsdyr. En dosis kar-
bamidperoxid (15 mg karbamidperoxid per kg kropsvaegt)
resulterede i ulcerationer i mavesaekken pa forspgsdyrene en
time efter eksponering (44). Begyndende heling blev obser-
veret efter 24 timer. Ved gentagne eksponeringer for hydro-
genperoxid er der observeret manglende vaegtggning (45) og
reduceret indtag af vand og mad (46). Ved siadanne toksici-
tetsstudier har man ogsd bestemt den hgjest mulige dosis
som kunne administreres uden at skader opstod. Estimater
pa denne dosis er 20-40 mg H,O, per kg kropsvaegt per dag
(45,46).

Risikovurdering
Resultaterne fra toksicitetstestningen kan benyttes til at vur-
dere om blegning af teender repreesenterer en helbredsmaes-
sig fare for patienten. Ved at tage udgangspunkt i de doser
der har givet effekt i dyreforsgg, og indlaegge en sikkerheds-
faktor for at tage hgjde for forskelle mellem dyr og menne-
sker, er der beregnet en faregreense pa 0,1 g blegemiddel
med 10% karbamidperoxid, sv.t. den styrke som anvendes i
mange blegemidler (44). Det betyder at hvis patienten syn-
ker mere end 0,1 g af blegemidlet, vil der vere fare for ska-
der i svaelg og mavesaek.

Det er forsggt at bestemme hvor meget blegemiddel pati-
enten udsattes for i Igbet af én blegeseance i forbindelse
med hjemmeblegning. Ved blegning af én keebe anvendes
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0,5-0,9 g blegemiddel (37,44). Hvis man anslar at 10% af det-
te synkes, vil patienten eksponeres for 0,05-0,09 g. Det hgje-
ste estimat er teet pa den faregraense som er beregnet for ble-
gemiddel med 10% karbamidperoxid. Det indebeerer at der
er en vis risiko for skader som fglge af hjemmeblegning,
specielt hvis skinnen overfyldes, eller patienten bider hardt
og ofte pa skinnen under blegningen. De anslaede 10% som
synkes under blegning, er lavt anslaet, da det er rapporteret
at 50% af blegemidlet er forsvundet fra skinnen efter én time
(47).

Det haevdes at der ikke er rapporteret signifikante bivirk-
ninger ved tandlegestyret hjemmeblegning (37). Et anke-
punkt er at de undersggelser man refererer til, kan have
veeret for sma til at eventuelle bivirkninger er blevet opdaget.
Hvis bivirkninger optreeder sjeeldent, er det ngdvendigt at
bade den eksponerede gruppe og kontrolgruppen bestar af
flere hundrede patienter, og dette har ikke veeret tilfaeldet i
de refererede studier. Underrapportering fra patienternes
side kan veere en anden grund til at bivirkninger ikke opda-
ges. POnsket om hvidere teender kan vere sa stort at patien-
terne accepterer et vist ubehag ved behandlingen.

Etiske og legale aspekter
EU-kommissionen udtalte i 1996 at tandblegemidler er at
betragte som kosmetik, som skal reguleres i henhold til
kosmetiklovgivningen. I kosmetiklovgivningen er der en
ovre graense for indholdet af H,0, pa 0,1% for anvendelse i
tandplejemidler. Enhver handel med tandblegemidler, bade
som handkegbspreeparater og til professionelt brug, med
hgjere indhold af H,O end dette er forbudt. Normalt regule-
rer lovgivningen kun handelen, men EU-kommissionen
preeciserede ogsa at brug af midler med over 0,1% H,O, ikke
er tilladt til tandblegning, hverken af tandleeger eller forbru-
gere. Dagens blegemidler indeholder ca. 3-15% aktivt H,O,
efter omdannelse fra karbamidperoxid (Tabel 1) og vil sale-
des veere ulovlige i henhold til kosmetiklovgivningen.
EU-kommissionens udtalelse er imidlertid ikke absolut
bindende, idet man kan tenke sig situationer for medi-
cinsk/odontologisk anvendelse af tandblegemidler. Tandble-
gemidler kan saledes godkendes som medicinsk udstyr efter
definitionen i Direktiv for medicinsk udstyr og benyttes til
»behandling eller lindring af sygdomc« eller »behandling, lin-
dring eller kompensation for skade eller handikap«. Flere
blegemidler er ogsa blevet godkendt som medicinsk udstyr,
dvs. at de er CE-markede. Hvis blegemidler med godken-
delse som medicinsk udstyr anvendes, skal der foreligge en
odontologisk holdbar diagnose, fgr behandlingen seettes i
gang. En sadan behandling kan kun udferes eller ordineres
af tandleegen.
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Blegning af teender

Men der er alligevel ikke »frit slag« for ukritisk brug af
tandblegning for tandleeger. Tandblegning er en odontolo-
gisk terapi, hvor et evt. alternativ ville vere et irreversibelt
indgreb i tanden. Blegning af teender som ud fra en faglig
vurdering ikke synes at have for mgrk farve, er derfor ikke
tilrddelig. Vi er klar over at en sadan vurdering vil vere sub-
jektiv og pavirkelig af patientens gnsker. Vi anmoder allige-
vel tandleeger om at veere sig deres faglige ansvar bevidst og
begreense tandblegning til de tilfalde hvor behandlingen
virkelig er berettiget.

English summary

Tooth bleaching. Efficacy, duration, side effects and ethical considera-
tions

Tooth bleaching requires a proper diagnosis and must be re-
garded as an alternative to dental procedures like laminates
and full-crown therapy. It is not recommended to perform
cosmetic adjustment of the tooth colour solely to comply
with the demand of the patient. Tooth bleaching can be per-
formed in the dental office or at home, supervised by the
dentist (night-guard bleaching). Both external (vital tooth
bleaching) and internal bleaching of the teeth have good effi-
cacy and long-lasting effects if carried out on selected cases.
High frequencies of tooth sensitivity and gingival irritation
are reported in clinical studies evaluating tooth bleaching.
Risk assessment reveals that night-guard bleaching causes
the patient to be exposed to doses of the bleaching agent
close to the estimated safety margins, especially when ex-
cessive biting on the tray is performed.
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