SPoR NIOM

Jon E. Dahl og Ellen Bruzell:

Bleking av tenner - lege artis?

annblekemidler er na klassifisert
T som kosmetikk (1), og dette har
brakt noe usikkerhet om hvilke
produkter som tannlegen kan benytte,
og om det er flere enn tannlegen som
né kan bleke tenner. NIOM har fatt

flere spersmal som dreier seg om tann-
bleking.

Sporsmal

Siden tannblekemidler na er kosmetikk,
kan andre enn tannlegene etterkomme
pasientens gnsker om kritthvite tenner?

Svar: Alle kan i prinsippet benytte
preparater som folger kosmetikkfor-
skriften, dvs. inneholder mindre enn
0,1 9% hydrogenperoksid. Slike prepa-
rater vil neppe ha seerlig blekende
effekt. Velges det andre preparater, ma
behandlingen ha utgangspunkt i en
odontologisk diagnose, og behandlin-
gen ma utfores eller forordnes av tann-
lege eller tannpleier. Det holder ikke at
pasienten synes at tennene er for
merke. Tannlegen/tannpleieren mé
selv kunne innesté for diagnosen, i sin
ytterste konsekvens ogsa i en rettssak,
som pasienten kan reise om han/hun
ikke er forngyd med behandlingen.

Sparsmal

Kan andre yrkesgrupper som syke-
pleier og hudpleier utfere blekebe-
handlingen under veiledning av tann-
lege?

Svar: Ja, det kan de. Etter Helseperso-
nelloven kan man i sin virksomhet

med i betraktning, var
det liten forskjell mel-
lom produktene. Det
ble ikke vist at de hoy-
este konsentrasjonene
gav bedre resultat enn
om man benyttet pre-
parater med 16-17 %
hydrogenperoksid.

I prinsippet er det liten
forskjell pa produktene
siden alle inneholder
eller spaltes til det
virksomme stoffet,
hydrogenperoksid.

Klinikkbleking av nabotenner i forbindelse med krone-
terapi pd 11 og 21. Fargeuttak for sentralene bor gjores
minimum en uke etter avsluttet bleking.

overlate bestemte oppgaver til annet
personell hvis det er forsvarlig ut fra
oppgavens art, personellets kvalifika-
sjoner og den oppfelgning som gis.
Medhjelpere er underlagt kontroll og
tilsyn av tannlege/tannpleier.

Sparsmal

I en artikkel i Tidende (2) syntes det

a veere forskjeller mellom ulike pro-
dukter til klinikkbleking. Hva skal man
legge vekt pa ved valg av blekemid-
del?

Svar: I denne studien ble det benyttet
blekemidler som inneholdt mellom

16 % og 35 % hydrogenperoksid.

I hvilken grad tenner lar seg bleke, er
ulikt, og nar denne variasjonen er tatt

Spgrsmal

Det er pastatt at en ble-
kebehandling er om-
trent like skadelig for
emaljen som & drikke en flaske cola.
Hvor skadelig er hjemmebleking med
skinne sammenlignet med en times
klinikkbleking med 35% H,0,? Kan
jeg anbefale 35 9% -bleking dersom be-
handling ikke gjentas for to ar er gatt?

Svar: Dette med emaljeskader er et litt
vanskelig tema. Tenner responderer
ulikt pa blekebehandling; pa noen ten-
ner er det ikke synlig skade av bleking,
mens pa andre tenner synes det
ytterste laget av emaljen & bli «blgtere»
slik at det lettere kan skades av tann-
bersting, erosive drikker og lignende.
Det er imidlertid ikke mulig & si hvilke
tenner som far skader eller ikke (3).
Valg av metode (hjemmebleking/kli-
nikkbleking) kan ikke baseres pa risi-
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koen for emaljeskade, det ma vaere
andre faktorer som avgjor dette valget.

Spgrsmal

Ved klinikkbleking hender det at gin-
givalbeskyttelsen blir utett og at ble-
kemiddel kommer i kontakt med tann-
kjottet. Vil du si at det er skadelig?
Rodfargen kommer jo tilbake etter ca.
10 minutter, og s har vi jo pa den an-
dre siden den antibakterielle effekten.

Svar: Hydrogenperoksid er etsende, og
skaden pa tannkjettet etter 35 % lgs-
ning varer nok heller i 3-5 dager enn
i 10 minutter. Tannkjettet tilheler jo,

men for pasienten er det ubehagelig
inntil skaden er leget. En mulig anti-
bakteriell effekt forsvarer ikke at man
kan ta lett pé slike skader. Nar det bru-
kes «flytende kofferdam» er det en for-
del 4 legge den litt opp pa tannen (ca.
0,5-1 mm) for 4 minimalisere mulig-
heten for lekkasje. Hydrogenperoksid
diffunderer likevel gingivalt i tannen,
slik at man far god blekeeffekt og
ingen markert overgang, selv om noe
av tannen er dekket med «flytende kof-
ferdamp.

Sparsmal

Er det skadelig & bleke nar pasienten
har tenner med tydelige spor etter at-
trisjon, abrasjon eller fraktur?

Svar: Generelt vil vi frardde & bleke
direkte pa dentin og i tilfeller hvor
emaljen er sveert tynn. Dette gjelder
ogsé tenner hvor rotdentinet er blott-
lagt. Risikoen for bivirkninger er mye
stgrre om blekemidlet legges direkte pa
dentinet (4). Blekemidler gir ofte en
forbigdende pulpitt ved at blekemidlet
trenger inn i pulpa, og ved manglende
emalje vil den mengden som kommer
til pulpa, nedvendigvis gke. Tenner
med erosjoner vil kunne se misfarget
ut, men bleking vil ikke hjelpe i slike
tilfeller da misfargingen her er av
optisk karakter. Pasienter som fra for
er plaget med ising, har okt risiko for
bivirkninger etter bleking (4). For slike
pasienter ber det vurderes ngye om det
er behov for bleking, og hvis valget
blir & bleke, gjore en forsiktig klinikk-
bleking.

Sparsmal

Jeg har lest at vi er inne i en 5-ars pro-
veordning hvor det tillates salg av ble-
kepreparater med opptil 6% H,0, over

disk. Betyr det at grensen for kosme-
tikkpreparater ikke lenger er 0,1 %?

Svar: Det er et forslag om 4 tillate opp
til 6% hydrogenperoksid i kosmetikk,
men denne endringen er ikke vedtatt
ennd. Det er derfor ikke tillatt & selge
blekemidler med mer enn 0,1 % hydro-
genperoksid direkte til forbruker.
Tannleger kan i henhold til Lov om
helsepersonell anvende hvilke som
helst produkter i sin tannlegepraksis —
ogsa generelle kjemikalier som regule-
res av produktkontrolloven. Ansvar

i forbindelse med bruk av produkter

i tannlegepraksis faller i slike tilfeller
helt pé tannlegen.
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