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I nærværende artikel diskuteres æstetiske be-
handlinger af tandsættet ud fra en etisk synsvin-
kel, især med fokus på æstetiske behandlingers 
biologiske aspekter og behovet for æstetisk 
tandbehandling. Der nævnes grundlag for en 
række valg vedr. æstetisk tandbehandling, og 
problemer med alderens betydning for behand-
lingsvalgene berøres.
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 Forbedring af tandsundheden og økonomisk velfærd 
med større fokus på det enkelte menneskes udseende 
har medført betydelig fokusering på æstetiske tandbe-
handlinger. Den etiske udfordring her er især relateret 

til følgende to aspekter:

1. � Æstetiske behandlinger kan medføre forringelse af 
tandsundheden, og hvor er grænsen, der tilgodeser 
såvel biologi som æstetik?

2. � Hvor vidt kan tandlægen gå mht. at skabe behov for 
æstetisk behandling hos den enkelte patient, og hvor 
langt skal tandlægen følge patientens ønske?

Det er formålet med denne artikel at medvirke til debatten 
om god behandlingsskik, idet vi er opmærksomme på, at der 
ikke findes en alment accepteret opfattelse, hvad dette begreb 
indebærer. Vi vil forsøge at diskutere etik og æstetik ud fra de 
to spørgsmål, der er stillet ovenfor. Temaet og de relaterede 
etiske problemstillinger har i øvrigt tidligere været berørt i 
skandinaviske artikler (1-3).

Biologi og æstetik
Det er oplagt, at der i en lang række af tandlægens behandlings-
opgaver indgår behov for at tilgodese æstetiske hensyn. Alle er 
enige i, at bivirkninger må accepteres i et vist omfang, når der 
skal udføres nødvendige behandlinger, dvs. behandlinger, der 
har til formål at forbedre mundsundheden. Ligeledes kan mange 
være enige i, at behandlinger, der ikke har til formål at forbedre 

mundsundheden, men udelukkende har æstetiske 
formål, kun tillader en mindre grad af bivirknin-
ger. I det hele taget kan der spørges: Hvad vil æste-
tik sige i forbindelse med tænder, og hvor højt skal 
æstetik prioriteres i forhold til biologi (4)?
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I den forbindelse er det vigtigt at gøre sig klart, at behand-
linger, hvorved der fjernes tandsubstans, altid indebærer ir-
reversible ændringer af tanden, og herved er der et potentielt 
behov for reparation og omlavning, hvorved mere og mere 
tandsubstans kan mistes, ligesom pulpa og gingiva kan blive 
påvirket i negativ retning. Det ultimative er naturligvis tab af 
tanden. Dette aspekt adskiller tandlægens behandling fra den 
almindelige ”konsument-situation”. Man kan altid købe en ny 
cykel eller få repareret sin radio uden andet end et økonomisk 
afsavn. I den situation gælder således den almindelige forbru-
gersuverænitet, men ved invasive behandlinger kan patienten 
ikke fortryde og få sit tandsæt tilbage til det oprindelige. Pa-
tienten kan ikke overskue de mulige komplikationer, og ofte 
har vi som tandlæger heller ingen forudsætninger for at for-
udsige, hvad der fremover vil kunne forventes af reparation 
og omlavning hos den enkelte patient (Fig. 1). Hvad sker der 
fx, når patienten bliver ældre, bliver medicineret og spytse-
kretionen kompromitteres? Hvordan er patientens mulighed 
for fortsat at opretholde suffi cient mundhygiejne i højere al-
der? Vil patienten fortsat have økonomisk mulighed for at få 
udført reparation eller omlavning? Forudsætningerne for en 
given behandling ændres således ofte med alderen. Jo yngre 
patient, jo længere er perspektivet, og derfor bør der især ved 
yngre patienter vises størst mulig tilbageholdenhed med inva-
sive behandlinger, en konservativ tilgang er afgørende. Dette 
understreges yderligere af, at mange kosmetiske tandbehand-
linger ikke er undersøgt i langtidsundersøgelser.

Heldigvis tillader materialeudviklingen på fyldningsområ-
det i tiltagende grad brug af behandlingsmetoder, der begræn-
ser fjernelsen af hårde tandvæv. Behandlinger, der tidligere 
krævede kroner, facader eller indlæg, kan i dag ofte gennem-
føres med plastiske fyldningsmaterialer med god æstetik (Fig. 
2 a og b). Kronefrakturer, der repræsenterer et objektivt nød-
vendigt behandlingsbehov, kan således ofte behandles  med 

plastrestaureringer, hvor de kan erstatte keramiske skal- eller 
fuldkroner. I den forbindelse er det diskutabel praksis, når der 
behandles fl ere incisiver for at opnå æstetisk lighed, selv om 
kun en enkelt tand er affi ceret (5).

Det sker ofte, at patienter henvender sig for at få gennemført 
blegning af tænder. Når en rodbehandlet tand er blevet mørk, 
er intern blegning en tandsubstansbevarende behandling, der 
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Fig. 1. en 17-årig pige med dental fl uorose tilbydes  behand-
ling med 28 fuldkeramiske kroner på kosmetisk indikation. 
Den omfattende behandling indebærer risiko for uoversku-
elige umiddelbare og senere komplikationer.     

Fig. 1. A 17-year old girl with dental fl uorosis is presented 
for proposed treatment with 28 ceramic crowns for aesthetic 
reasons. The treatment includes numerous immediate and 
later complications.

Fig. 2a og b. I dag er det muligt med adhæsiv teknik at 
udføre æstetisk tandbehandling med non-invasiv teknik. bil-
lederne viser små laterale incisiver udbygget med plast uden 
præparation.    

Fig. 2 a and b. Today it is possible to undertake non-invasive 
aesthetic treatments by adhesive techniques. The photo-
graphs show small lateral incisors before and after enlarge-
ment with resin material without preparation.

Æstetisk behandling af dental fl uorose non-invasiv behandling med adhæsiv teknik

Fig. 3. tetracyklinmisfarvede overkæbetænder er bleget  vha. 
hjemmeblegning i blegeskinne over en periode på to måne-
der. Med denne behandling kunne der opnås et for patienten 
tilfredsstillende æstetisk resultat, og kronebehandling kunne 
undgås eller udsættes.

Fig. 3. Bleaching of tetracyclin-discoloured maxillary teeth 
due to tetracyclin-intake. Bleaching has been performed at 
home over a 2-month period. The result of treatment was 
aesthetically acceptable for the patient, and treatment with 
crowns was avoided.

blegning af tetracyklinmisfarvede tænder 
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kan erstatte mere invasive behandlinger med facade eller kro-
ne (6-10). Behandlingen af mindre mineraliseringsforstyrrelser 
med helt overfl adiske farveændringer, som fx ved dental fl uoro-
se, kan ofte gennemføres med gode resultater ved mikroabrasi-
on af tandemaljen. Mere dybtliggende misfarvninger som følge 
af mineraliseringsforstyrrelser kan ikke fjernes ved mikroabra-
sion, da udtalt fjernelse af emalje kan skade tanden. Her kan 
ekstern blegning ofte med fordel anvendes (Fig. 3), men det kan 
også være nødvendigt at anvende plast eller evt. keramik. Over-
fl adiske misfarvninger som følge af indtrængning af organiske 
farvestoffer kan ofte fjernes ved ekstern blegning.

Endnu mere vidtgående konsekvenser for tandsundhed og 
økonomi kan ses som følge af, at der i visse tandlægekredse har 

bredt sig en praksis, hvor indikationsområdet for implantat-
behandling er vokset. Det drejer sig fx om, at tænder med be-
hov for rodbehandling foreslås ekstraheret og erstattet med 
implantat uden at forsøge rodbehandling, eller tænder med 
fæstetab, der ekstraheres i stedet for, at der udføres parodon-
talbehandling. Tilsvarende foreslås ikke sjældent ekstraktion 
af endodontisk behandlede tænder med persisterende apikal 
parodontitis eller knækket rodfi l, uden der forsøges revi-
sion eller retrograd rodfyldning. Der kan selvfølgelig være 
grunde til at erstatte sådanne tænder, men den beskrevne 
praksis er problematisk. Ud over økonomiske overvejelser er 
implantatbehandling ikke altid komplikationsfri på længere 
sigt (11,12). En mere konservativ tilgang synes derfor velbe-

| 108 | tanDlægeblaDet 2013 | 117 | nr. 2

Fig. 5. et eksempel på en æstetisk behandling, hvor behand-
leren ikke behersker metoden. et diastema er lukket med 
plast uden mulighed for optimal renhold. Der fi ndes ingen 
metoder, der kan kompensere for en dårlig behandler.

Fig. 5. Example of a treatment performed by a colleague 
without the skills needed. The diastema has been closed by 
resin material without the possibility of suffi cient cleaning. No 
method can compensate for in-competent treatment.

inkompetent behandling af diastema

Fig. 6. a og b viser stærkt eroderede tænder på en 16-årig 
dreng som følge af stort indtag af cola. C og D viser tænderne 
12, 11, 21 og 22 behandlet med keramiske skalkroner. Der 
er kun udført præparation incisalt, og præparationsgrænsen 
ligger supragingivalt. 

Fig. 6. A and B show strongly eroded teeth in a 16-year old 
boy due to high intake of cola. C and D show the teeth 12, 
11, 21 and 22 treated with ceramic laminate crowns. Only 
discrete preparation has been performed and the crown mar-
gin is supragingival.

a b

c d

non-invasiv behandling med keramiske skalkroner

Fig. 4. Implantatbehandling er udført uden en samlet behandlingsplan med sanering af hele tandsættet.

Fig. 4. Treatment, involving clearance of the entire dentition, and replacement with implants has been performed without an overall 
treatment plan.

implantatbehandling uden samlet behandlingsplan



grundet. Et yderligere problem er, at implantater undertiden 
indsættes uden en samlet behandlingsplan for hele tandsættet 
og forudgående sufficient parodontalbehandling, herunder 
sikring af, at patienten kan opretholde den for implantatbe-
handlingen nødvendige mundhygiejne (Fig. 4). Dette skal ses 
i lyset af, at der er en hyppigere forekomst af periimplantær 
vævsnedbrydning, herunder marginalt knogletab, hos patien-
ter med tandtab som følge af marginal parodontitis (13,14).

Den ”gode” æstetiske behandling indebærer, at patienten 
har et reelt behov, og at behandlingen opfylder krav til evidens. 
Det medfører, at der bør foreligge kliniske undersøgelser, der 
dokumenterer, at behandlingen kan opfylde det foreliggende 
behov, at holdbarheden af behandlingen er tilfredsstillende, 
og at mulige bivirkninger er afdækket. Non-invasive behand-
linger er klart at foretrække, da hensynet til tandsubstans, 
pulpa og parodontium derved tilgodeses bedst.

Et andet væsentligt aspekt er, at behandleren må være i stand 
til at kunne udføre behandlingen, som ofte kan være vanskelig, 
og der findes ikke metoder, der kan kompensere for en dårlig 
behandler (Fig. 5). Blegning og mikroabrasion er, som tidligere 
anført, mindre invasive end plastbehandling. Plastbehandling 
kan dog ofte ske uden præparation af tanden, og herved kan en 
fortrydelsesret tilgodeses. Samtidig er plast lettere at reparere 
end keramik. Porcelænsfacader kræver præparation, og derved 
er der ved fremtidige behandlinger altid behov for en restaure-
ring med øget tab af tandsubstans til følge. Porcelænsfacader 
er første led i en kronepræparation, men dog mindre invasive 
end fuldkroner, og hensynet til parodontiet kan ofte tilgodeses 
ved anbringelse af præparationsgrænsen supragingivalt uden 
at kompromittere æstetikken (Fig. 6) (1).

Patientens ønsker og behov
Hensynet til de ovennævnte forhold indebærer, at der altid bør 
gennemføres en nøje overvejelse af grundlaget for den plan-
lagte behandling, og patienten bør inddrages i en diskussion 
af mulige behandlingsmuligheder, herunder ingen behand-
ling, således at der er mulighed for en fælles beslutning på et 
informeret grundlag. Er behandlingen objektivt nødvendig? I 
den forbindelse bør det afklares, om behovet er et udtryk for 
patientens eget udtrykte ønske, eller om behovet er skabt af an-
dre? Specielt bør tandlægen være varsom med at påpege æste-
tiske behov, der ikke a priori er udtrykt af patienten. Der er ikke 
faste normer for tandæstetik, ligesom der ikke er faste normer 
for andre dele af den æstetik, som mennesker omgiver sig med. 
Ønskerne til æstetik er et produkt af talrige forhold, herunder 
mode, kultur, tradition, uddannelse og socioøkonomi. Desuden 
indgår alderen. Moden og alderen skifter. De senere årtiers 
holdning til invasive, menneskeskabte modifikationer af det 
menneskelige udseende, herunder plastikkirurgiske indgreb, 
tatoveringer og piercinger, er en særlig udfordring for de nye 
ønsker og behov, der hos den enkelte kan opstå med ændret 
mode og alder. Opstår der ønske om fjernelse af tatoveringer, 
efterhånden som alderen stiger? Kunne man forestille sig, at 

der med tiden kommer en ”grøn bølge”, hvor tænder igen må 
ligne naturlige tænder i form og farve og ikke hvide proteselig-
nende tænder, som tendensen er i øjeblikket? 

Under alle omstændigheder bør patienten oplyses om, at in-
vasive kosmetiske behandlingsformer sædvanligvis indebærer 
vedligeholdelse og omlavning. I den forbindelse kan der opstå 
problemer, hvis patientens økonomi senere i livet ikke tillader 
opfølgende behandling, som kunne være undgået ved bevaring 
af den naturlige tand.

Der er en hårfin balance mellem tillid til behandleren og 
tabet af samme tillid, hvis behandlingen medfører komplika-
tioner. Forfatterne til denne artikel har set en række tilfælde, 
hvor tilliden var mistet, og patienten udtrykker, at den gen-
nemførte behandling var ”livets mareridt”. Det gjaldt fx for en 
ung patient, der pga. diastemata svarende til overkæbefronten 
fik fremstillet kroner på fire intakte incisiver, hvorefter der op-
stod pulpanekroser og deraf følgende problemer. Selvom pa-
tienten har henvendt sig til tandlægen med det primære ønske 
at få lukket sine diastemata, er det nærliggende efter et sådant 
forløb, at patienten opfatter tandklinikken som en del af en 
”købmandsmodel” snarere end en del af en ”sundhedsviden-
skabelig model” (3).

Vi har som sundhedspersonale en etisk forpligtelse til at 
gøre det bedste for patienten, ikke at skade patienten, vise re-
spekt for patientens autonomi og informere patienten. Der kan 
være modsatrettede hensyn i en samtidig opfyldelse af alle 
disse forpligtelser. Det er dog klart, at overvejelser om mulige 
komplikationer, som behandlingen kan medføre, bør indgå i 
en diskussion med patienten.

Der stilles naturligvis i den forbindelse store krav til tand-
lægens sundhedsvidenskabelige professionalisme, men det er 
en forventelig del af den akademiske sundhedsvidenskabelige 
uddannelse, at vi som tandlæger lever op til denne professio-
nalisme. Det er således op til tandlægen at beskytte patienten 
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Ønsker en patient en æstetisk 
tandbehandling, må tand-
lægen gøre sig nogle etiske 
overvejelser om behov og 
behandlingsvalg. Tandlægen 
bør forholde sig til og rådgive 
patienten om, at den inva-
sive æstetiske behandling  
kan medføre behov for frem-
tidig reparation og omlavning, 
og en fremtidig reparation vil 
patienten ofte have svært ved 

at overskue. Derfor må tand-
lægen følge den grundregel, 
der hedder, at jo yngre patien-
ten er, desto mere konservativ 
må tilgangen til den æstetiske 
behandling være. Alligevel må 
det være patientens egne 
behov og ikke omgivelsernes 
– der bør styre eventuel æste-
tisk behandling, og derfor er 
det patienten, der må tage 
den endelige beslutning.

Klinisk relevans 
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Odontological aesthetics and ethics

Aesthetic dental treatment in an ethical context, with a focus 

on biological aspects of aesthetic treatment, and the need for 

aesthetic dental treatment are discussed in the present article. 

The background for the choice of various aesthetic treatments is 

mentioned as is the signifi cance of age for the type of treatment 

under consideration.
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mod ubiologiske behandlinger, og det kan ske ved at motivere 
patienten til selv at fravælge det, der ikke på langt sigt er til gavn 
for patienten – også selv om den ønskede behandling kunne 
være økonomisk eller fagligt lukrativ for tandlægen at udføre.

En yderlighed af det grundlæggende etiske princip, respek-
ten for patientens autonomi, er især aktuel, hvis  patienten øn-
sker et mere invasivt behandlingsscenarie, end hvad man som 
behandler skønner nødvendigt. Patientens ret til egen bestem-
melse kan således mistolkes som retten til at kræve en specifi k 
behandling, hvilket ikke, hverken juridisk eller etisk, er korrekt 
(3). Respekten for patientens autonomi giver udelukkende pa-
tienten ret til at takke nej til en type behandling – ikke ret til at 
kræve en anden. At nægte at udføre, hvad man betragter som 
en unødvendig, og måske invasiv behandling, kan måske skabe 
en umiddelbar konfl ikt mellem patient og behandler, men kan i 

etisk sammenhæng ikke føre til tvivl om, at tandlægen handler 
korrekt ved at nægte at respektere patientens ønske.

Vi er ikke i tvivl om, at dette foregår i vid udstrækning i 
Skandinavien, men kendskabet til udviklingen i USA og andre 
lande kan skræmme, når man ser modeidealer, idoler, speakere, 
astronauter og skuespillere frembære porcelænshvide tandræk-
ker, ofte med indbygget smil og cyanotisk gingiva, der er så langt 
fra det biologisk optimale, som det kan komme. Ønsket om por-
celænshvide uslidte tænder på en perlerække uden mellemrum 
og uregelmæssigheder er vanskeligt foreneligt med den natur, 
vi er en del af. Naturlige tænder ændrer udseende med årene, 
og det tjener harmonien bedst, hvis tændernes udseende er i 
harmoni med den øvrige del af kroppen. Den enkelte persons 
karakter fortjener afspejling i tandsættet, og en perlerække af 
porcelænshvide tænder er sjældent noget rimeligt billede.
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