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| neervaerende artikel diskuteres aestetiske behandlinger af tandsaettet
ud fra en etisk synsvinkel, iseer med fokus pa sestetiske behandlingers
biologiske aspekter og behovet for aestetisk tandbehandling. Der naev-
nes grundlag for en raekke valg vedr. aestetisk tandbehandling, og pro-
blemer med alderens betydning for behandlingsvalgene bergres.

orbedring af tandsundheden og gkonomisk velfeerd med
stgrre fokus pd det enkelte menneskes udseende har
medfert betydelig fokusering pa eestetiske tandbehand-
linger. Den etiske udfordring her er iseer relateret til folgende
to aspekter:
1. Astetiske behandlinger kan medfere forringelse af
tandsundheden, og hvor er greensen, der tilgodeser savel
biologi som aestetik?
2. Hvor vidt kan tandleegen ga mht. at skabe behov for
@estetisk behandling hos den enkelte patient, og hvor
langt skal tandleegen folge patientens onske?
Det er formalet med denne artikel at medvirke til debatten om
god behandlingsskik, idet vi er opmaerksomme p4, at der ikke
findes en alment accepteret opfattelse, hvad dette begreb
indebeerer. Vi vil forsgge at diskutere etik og eestetik ud fra de
to spergsmal, der er stillet ovenfor. Temaet og de relaterede
etiske problemstillinger har i gvrigt tidligere veeret berort
i skandinaviske artikler (1-3).
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Biologi og eestetik

Det er oplagt, at der i en lang reekke af tandleegens behand-
lingsopgaver indgér behov for at tilgodese aestetiske hensyn.
Alle er enige i, at bivirkninger ma accepteres i et vist omfang,
nar der skal udfores ngdvendige behandlinger, dvs. behand-
linger, der har til formal at forbedre mundsundheden. Ligele-
des kan mange veere enige i, at behandlinger, der ikke har til
formal at forbedre mundsundheden, men udelukkende har
@stetiske formdl, kun tillader en mindre grad af bivirkninger.
I det hele taget kan der sporges: Hvad vil zestetik sige i for-
bindelse med teender, og hvor hgjt skal eestetik prioriteres
i forhold til biologi (4)?

I den forbindelse er det vigtigt at gere sig klart, at behand-
linger, hvorved der fjernes tandsubstans, altid indebeerer irre-
versible sendringer 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
pavirket i negativ retning. Det ultimative er naturligvis tab af
tanden. Dette aspekt adskiller tandleegens behandling fra den
almindelige «<konsument-situation». Man kan altid kebe en ny
cykel eller f4 repareret sin radio uden andet end et gkonomisk
afsavn. I den situation geelder saledes den almindelige forbru-
gersuveraenitet, men ved invasive behandlinger kan patienten
ikke fortryde og fa sit tandszet tilbage til det oprindelige. Pati-
enten kan ikke overskue de mulige komplikationer, og ofte
har vi som tandleger heller ingen forudseetninger for at

Hovedbudskap
Invasiv aestetisk behandling kan medfere behov for fremti-
dig reparation og omlavning.

Ofte har patient og tandlaege sveert ved at overskue fremti-
dige behov for opfglgende behandling.

Jo yngre patient, jo mere konservativ tilgang til aestetisk
behandling.

Patientens egne behov - og ikke omgivelsernes - bar styre
eventuel sestetisk behandling.
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Ubiologisk forslag til behandling af dental fluorose

Figur 1. En 17-drig pige med dental fluorose tilbydes behandling med 28
fuldkeramiske kroner pd kosmetisk indikation. Den omfattende
behandling indebcerer risiko for uoverskuelige umiddelbare og senere
komplikationer.

forudsige, hvad der fremover vil kunne forventes af reparation og
omlavning hos den enkelte patient (Figur 1). Hvad sker der fx, nar
patienten bliver eeldre, bliver medicineret og spytsekretionen kom-
promitteres? Hvordan er patientens mulighed for fortsat at opre-
tholde sufficient mundhygiejne i hgjere alder? Vil patienten fortsat
have gkonomisk mulighed for at fa udfert reparation eller omlav-
ning? Forudsetningerne for en given behandling sendres saledes
ofte med alderen. Jo yngre patient, jo leengere er perspektivet, og
derfor ber der iseer ved yngre patienter vises stgrst mulig tilbagehol-
denhed med invasive behandlinger, en konservativ tilgang er afgo-
rende. Dette understreges yderligere af, at mange kosmetiske tand-
behandlinger ikke er undersggt i langtidsundersggelser.

Heldigvis tillader materialeudviklingen pa fyldningsomradet i til-
tagende grad brug af behandlingsmetoder, der begraenser fjernelsen
af harde tandveev. Behandlinger, der tidligere kraevede kroner, faca-
der eller indleeg, kan i dag ofte gennemfpgres med plastiske fyld-
ningsmaterialer med god aestetik (Figur 2 a og b). Kronefrakturer, der
repraesenterer et objektivt nedvendigt behandlingsbehov, kan sale-
des ofte behandles med plastrestaureringer, hvor de kan erstatte
keramiske skal- eller fuldkroner. I den forbindelse er det diskutabel

Non-invasiv behandling med adhzesiv teknik

praksis, nar der behandles flere incisiver for at opna sestetisk lighed,
selv om kun en enkelt tand er afficeret (5).

Det sker ofte, at patienter henvender sig for at fa gennemfort bleg-
ning af teender. Nar en rodbehandlet tand er blevet mork, er intern
blegning en tandsubstansbevarende behandling, der kan erstatte
mere invasive behandlinger med facade eller krone (6- 10). Behand-
lingen af mindre mineraliseringsforstyrrelser med helt overfladiske
farvezendringer, som fx ved dental fluorose, kan ofte gennemfores
med gode resultater ved mikroabrasion af tandemaljen. Mere dybt-
liggende misfarvninger som folge af mineraliseringsforstyrrelser kan
ikke fjernes ved mikroabrasion, da udtalt fjernelse af emalje kan
skade tanden. Her kan ekstern blegning ofte med fordel anvendes
(Figur 3), men det kan ogsd veere nedvendigt at anvende plast eller
evt. keramik. Overfladiske misfarvninger som folge af indtreengning
af organiske farvestoffer kan ofte fjernes ved ekstern blegning.

Endnu mere vidtgadende konsekvenser for tandsundhed og gko-
nomi kan ses som folge af, at der i visse tandleegekredse har bredt
sig en praksis, hvor indikationsomradet for implantatbehandling er
vokset. Det drejer sig fx om, at teender med behov for rodbehandling
foreslas ekstraheret og erstattet med implantat uden at forsege rod-
behandling, eller teender med faestetab, der ekstraheres i stedet for,
at der udferes parodontalbehandling. Tilsvarende foreslas ikke sjeel-
dent ekstraktion af endodontisk behandlede teender med persiste-
rende apikal parodontitis eller knaekket rodfil, uden der forseges
revision eller retrograd rodfyldning. Der kan selvfolgelig veere
grunde til at erstatte sddanne teender, men den beskrevne praksis er
problematisk. Ud over gkonomiske overvejelser er implantatbehand-
ling ikke altid komplikationsfri pa leengere sigt (11,12). En mere kon-
servativ tilgang synes derfor velbegrundet. Et yderligere problem er,
at implantater undertiden indsaettes uden en samlet behandlingsplan
for hele tandseettet og forudgéende sufficient parodontalbehandling,
herunder sikring af, at patienten kan opretholde den for implantat-
behandlingen nedvendige mundhygiejne (Figur 4). Dette skal ses
ilyset af, at der er en hyppigere forekomst af periimplanteer

Figur 2A og B. / dag er det muligt med adhcesiv teknik at udfere cestetisk tandbehandling med non-invasiv teknik. Billederne viser sma laterale incisiver

udbygget med plast uden preeparation.
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vaevsnedbrydning, herunder marginalt knogletab, hos patienter med
tandtab som folge af marginal parodontitis (13,14).

Den «gode» aestetiske behandling indebeerer, at patienten har et
reelt behov, og at behandlingen opfylder krav til evidens. Det med-
forer, at der bor foreligge kliniske undersggelser, der dokumenterer,

Blegning af tetracyklinmisfarvede taender

Figur 3. Tetracyklinmisfarvede overkaebeteender er bleget vha.
hjemmeblegning i blegeskinne over en periode pd to mdneder. Med denne
behandling kunne der opnds et for patienten tilfredsstillende cestetisk
resultat, og kronebehandling kunne undgds eller udscettes.

Implantatbehandling uden samlet behandlingsplan

- “\ K »‘,9' - %

at behandlingen kan opfylde det foreliggende behov, at holdbarhe-
den af behandlingen er tilfredsstillende, og at mulige bivirkninger er
afdeekket. Non-invasive behandlinger er klart at foretraekke, da hen-
synet til tandsubstans, pulpa og parodontium derved tilgodeses
bedst.

Et andet veesentligt aspekt er, at behandleren méa veere i stand til
at kunne udfere behandlingen, som ofte kan veere vanskelig, og der
findes ikke metoder, der kan kompensere for en darlig behandler
(Figur 5). Blegning og mikroabrasion er, som tidligere anfort, mindre
invasive end plastbehandling. Plastbehandling kan dog ofte ske
uden preeparation af tanden, og herved kan en fortrydelsesret tilgo-
deses. Samtidig er plast lettere at reparere end keramik. Porceleens-
facader kraever preeparation, og derved er der ved fremtidige
behandlinger altid behov for en restaurering med oget tab af tand-
substans til folge. Porceleensfacader er forste led i en kronepraepara-
tion, men dog mindre invasive end fuldkroner, og hensynet til paro-
dontiet kan ofte tilgodeses ved anbringelse af preeparationsgraensen
supragingivalt uden at kompromittere eestetikken (Figur 6) (1).

Patientens gnsker og behov

Hensynet til de ovennaevnte forhold indebzerer, at der altid ber gen-
nemfpres en ngje overvejelse af grundlaget for den planlagte be-
handling, og patienten ber inddrages i en diskussion af mulige be-
handlingsmuligheder, herunder ingen behandling, saledes at der er

Figur 4. Implantatbehandling er udfgrt uden en samlet behandlingsplan med sanering af hele tandscettet.
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mulighed for en feelles beslut-
ning pa et informeret grundlag.
Er behandlingen objektivt ned-
vendig? [ den forbindelse ber
det afklares, om behovet er et
udtryk for patientens eget ud-
trykte enske, eller om behovet
er skabt af andre? Specielt bor
tandlaegen veere varsom med at
papege aestetiske behov, der
ikke a priori er udtrykt af pati-
enten. Der er ikke faste normer
for tandeestetik, ligesom der
ikke er faste normer for andre
dele af den eestetik, som men-
nesker omgiver sig med. On-
skerne til @estetik er et produkt
af talrige forhold, herunder mo-
de, kultur, tradition, uddannelse
og sociopkonomi. Desuden in-
dgar alderen. Moden og alderen
skifter. De senere artiers hold-
ning til invasive, menneske-
skabte modifikationer af det

menneskelige udseende, herunder plastikkirurgiske indgreb, tatove-

Blegning af tetracyklinmisfarvede teender

Inkompetent behandling af
diastema

~

Figur 5. Et eksempel pd en cestetisk
behandling, hvor behandleren ikke
behersker metoden. Et diastema er
lukket med plast uden mulighed for
optimal renhold. Der findes ingen
metoder, der kan kompensere for en
ddrlig behandler.

ringer og piercinger, er en serlig udfordring for de nye gnsker og be-
hov, der hos den enkelte kan opstd med sendret mode og alder.
Opstér der onske om fjernelse af tatoveringer, efterhdnden som al-
deren stiger? Kunne man forestille sig, at der med tiden kommer en
«gron belge», hvor teender igen ma ligne naturlige teender i form og
farve og ikke hvide proteselignende teender, som tendensen er i gje-
blikket?

Under alle omsteendigheder bgr patienten oplyses om, at invasive
kosmetiske behandlingsformer saedvanligvis indebaerer vedligehol-
delse og omlavning. I den forbindelse kan der opsta problemer, hvis
patientens gkonomi senere i livet ikke tillader opfelgende behand-
ling, som kunne vaere undgaet ved bevaring af den naturlige tand.

Der er en harfin balance mellem tillid til behandleren og tabet af
samme tillid, hvis behandlingen medforer komplikationer. Forfat-
terne til denne artikel har set en raekke tilfeelde, hvor tilliden var mis-
tet, og patienten udtrykker, at den gennemferte behandling var
«livets mareridt». Det gjaldt fx for en ung patient, der pga. diastemata
svarende til overkaebefronten fik fremstillet kroner pa fire intakte
incisiver, hvorefter der opstod pulpanekroser og deraf falgende pro-
blemer. Selvom patienten har henvendt sig til tandleegen med det
primeere gnske at fa lukket sine diastemata, er det nzerliggende efter
et sadant forlgb, at patienten opfatter tandklinikken som en del af
en «<kpbmandsmodel» snarere end en del af en «sundhedsvidenska-
belig model» (3).

Figur 6. A, B: Viser steerkt eroderede taender pd en 16-drig dreng som falge af stort indtag af cola,C, D: Viser teenderne 12, 11, 21 og 22 behandlet
med keramiske skalkroner. Der er kun udfert preeparation incisalt, og preeparationsgreensen ligger supragingivalt. .
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Vi har som sundhedspersonale en etisk forpligtelse til at gore det
bedste for patienten, ikke at skade patienten, vise respekt for patien-
tens autonomi og informere patienten. Der kan veere modsatrettede
hensyn i en samtidig opfyldelse af alle disse forpligtelser. Det er dog
klart, at overvejelser om mulige komplikationer, som behandlingen
kan medfore, bor indga i en diskussion med patienten.

Der stilles naturligvis i den forbindelse store krav til tandleegens
sundhedsvidenskabelige professionalisme, men det er en forventelig
del af den akademiske sundhedsvidenskabelige uddannelse, at vi
som tandlaeger lever op til denne professionalisme. Det er siledes op
til tandleegen at beskytte patienten mod ubiologiske behandlinger,
og det kan ske ved at motivere patienten til selv at fraveelge det, der
ikke pé langt sigt er til gavn for patienten - ogsd selv om den
onskede behandling kunne veere gkonomisk eller fagligt lukrativ for
tandleegen at udfore.

En yderlighed af det grundleeggende etiske princip, respekten for
patientens autonomi, er iseer aktuel, hvis patienten gnsker et mere
invasivt behandlingsscenarie, end hvad man som behandler skenner
nedvendigt. Patientens ret til egen bestemmelse kan saledes mistol-
kes som retten til at kreeve en specifik behandling, hvilket ikke, hver-
ken juridisk eller etisk, er korrekt (3). Respekten for patientens auto-
nomi giver udelukkende patienten ret til at takke nej til en type
behandling - ikke ret til at kreeve en anden. At naegte at udfore, hvad
man betragter som en unedvendig, og méaske invasiv behandling,
kan méske skabe en umiddelbar konflikt mellem patient og behand-
ler, men kan i etisk sammenhaeng ikke fore til tvivl om, at tandleegen
handler korrekt ved at naegte at respektere patientens gnske.

Vi er ikke i tvivl om, at dette foregar i vid udstraekning i Skandi-
navien, men kendskabet til udviklingen i USA og andre lande kan
skreemme, ndr man ser modeidealer, idoler, speakere, astronauter og
skuespillere frembaere porceleenshvide tandraekker, ofte med indbyg-
get smil og cyanotisk gingiva, der er si langt fra det biologisk opti-
male, som det kan komme. @nsket om porceleenshvide uslidte teender
pa en perlersekke uden mellemrum og uregelmeessigheder er vanske-
ligt foreneligt med den natur, vi er en del af. Naturlige tender
@ndrer udseende med arene, og det tjener harmonien bedst, hvis
teendernes udseende er i harmoni med den gvrige del af kroppen.
Den enkelte persons karakter fortjener afspejling i tandszettet, og en
perleraekke af porceleenshvide teender er sjeeldent noget rimeligt bil-
lede.

English summary

Holmstrup P, Pallesen U, Sgren Schou S.
Odontological aesthetics and ethics

Nor Tannlegeforen Tid. 2013; 123: 88-92

Aesthetic dental treatment in an ethical context, with a focus on bio-
logical aspects of aesthetic treatment, and the need for aesthetic den-
tal treatment are discussed in the present article. The background for
the choice of various aesthetic treatments is mentioned as is the sig-
nificance of age for the type of treatment under consideration.
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