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Bakgrund

Tander kan missfargas av olika orsaker. Orsakerna kan t.ex. vara medicins-
ka, genetiska och odontologiska, och vara tander blir i allméanhet ocksa
morkare nar vi blir aldre. Missfargningar kan uppsta saval fore som efter
tanderuption och olika delar av tandsubstansen tar upp fargamnen pa olika
satt. Behandlingen av missfargade tander har 6kat med mdjligheterna att
forbéattra estetiken genom blekning med véateperoxidhaltiga material. Meto-
derna for blekning av tander &r i dag manga och for ratt patient, med korrekt
diagnos, behandlingsplanering och teknik, & mojligheten stor att forbattra
estetiken pa ett satt som bevarar tandsubstansen. Dessa behandlingar utgor i
dag ett val dokumenterat alternativ till mer omfattande korrigerande terapi.

Missfargningars etiologi

Under de permanenta tdndernas mineralisering kan den oorganiska delen av
tandens hardvavnad penetreras av fargimnen fran nedbrytningsprodukter
vid sjukdomar sasom tidig gulsot, erythroblastosis fetalis och porfyri. Gene-
tiskt betingade mineraliseringsstorningar (amelogenesis, dentinogenesis
samt osteogenesis imperfecta), tidig medicinering med tetracykliner samt
hog fluortillférsel under mineraliseringsperioden kan missfarga tandsub-
stansen i saval det primara som det permanenta bettet (1-8). Medicinering
under lang tid mot acne med tetracyklinderivat, resulterar hos enstaka indi-
vider (3-6 procent) i missfargning av bl.a. tandsubstansen (1, 9-12). Starka
fargamnen fran tobak, mat och dryck kan vid langtidsexponering ocksa ge
upphov till missfargningar som inlagras i den organiska delen av tandens
hardvavnad (1). Tanderna paverkas alltsa av saval interna som externa fak-
torer, och missfargningar blir ett resultat av komplexa fysikaliska och ke-
miska reaktioner.



A. Blekning av vitala tander

Indikationer och kontraindikationer

Tander med missfargningar orsakade av tetracyklinmedicinering kan ha
normal farg vid frambrottet men missfargningarna forvérras i allménhet med
aren genom inverkan av omgivande ljus (1-8).

Dessa typer av missfargningar liksom tander med genetiskt orsakade mi-
neraliseringsstorningar kan, i de fall da blekning anses som lampligt, krava
en lang behandling. Resultatet blir i allmanhet estetiskt acceptabelt, men &r
beroende av vilken typ av och hur svara missfargningarna ar (2, 10, 13).

Vid blekning av t.ex. fluorotiska tdnder med missprydande vita flackar
minskas fargskillnaden till 6vrig tandsubstans — vita flackar elimineras inte
genom behandlingen (2, 3). Som alternativ eller kompletterande behandling
kan mikroabrasion utforas (14, 15). Detta innebar att ytskiktet pa hypomine-
raliserad emalj avlagsnas permanent genom en forsiktig polering med prepa-
rat som innehaller saltsyra i kombination med ett slipmedel. Blekning kan
ocksa vara indicerad saval pre- som postprotetiskt, i det senare fallet i stallet
for att befintlig protetik gérs om pa grund av storande fargskillnader (2, 3).
Aven enstaka missfargade vitala tander kan framgéngsrikt behandlas. Blek-
medel bor inte anvéndas under graviditet eller amning, eftersom det inte
finns studier som har utvérderat eventuella biverkningar pa fostret eller bar-
net. Patienter med isande tandhalsar, blottlagda rotytor, borstskador och
tunn emalj orsakad av t.ex. erosionsskador bor i regel avradas fran blekning,
pa grund av att risken for biverkningar i form av isningar ¢kar (2, 3, 16).
Storrokare och frekventa alkoholanvandare avrads fran blekningsbehandling
da det anses att rokning och alkohol kan forvarra den toxiska effekten av
vateperoxid (17).

Tandblekningsmaterial

Innehall

Dagens blekgeler innehaller vateperoxid alternativt den véateperoxid-
friséttande substansen karbamidperoxid, som &r stabilare dn vateperoxid.
Flertalet blekgeler innehaller forutom varierande mangder vatten, bl.a. for-
tjockningsmedel (t.ex. Carbopol), som dessutom gor att frisattningen av
vateperoxid gar langsammare. Blekgelerna innehaller dven glycerin for okad
viskositet samt fluor och kaliumnitrat for att minska risken for hypersensibi-
litet (1, 58). Vid nedbrytning av karbamidperoxid bildas 1/3 vateperoxid och
2/3 urindmne, dvs. 10 procent karbamidperoxid ger upphov till ca
3,5 procent vateperoxid. Frisatt urindmne stabiliserar vateperoxiden och
hojer blekmedlets pH-varde. De flesta 10-procentiga karbamidperoxidgeler
har ett pH omkring 6—7. Hoga koncentrationer av vateperoxid medfor lagre
pH-vérden (18).



Vissa blekgeler avsedda for klinikbehandling innehaller ocksa specifika
fargdmnen (t.ex. karoten) for att 0ka absorptionen av ljus.

Produkter
Blekningsmedel kan delas in i olika kategorier:

1. 15-38 procent vateperoxid alternativt 45 procent karbamidperoxid.
Dessa preparat anvénds vid klinikbehandling. Fabrikanterna rekom-
menderar aktivering med ljus och/eller vdrme for enstaka produkter.

2. Blekgeler med 4-7,5 procent véteperoxid alternativt 10-20 procent
karbamidperoxid tillhandahalls av tandlakare och anvands vid hem-
mabehandling i individuellt framstéllda blekskenor med reservoarer.
Behandlingen sker dag- eller nattetid beroende pa val av preparat,
missfargningarnas problematik och patientens 6nskemal.

3. Varnish for applicering pa tanderna. Nar lacket stelnar avger det ca
10 procent vateperoxid.

4. Engangsskedar kladda med 10 procent vateperoxidgel.

5. Vissa blekmedel saljs som kosmetika pa varuhus, via postorder eller
internet. Dessa produkter kan innehalla olika kemikalier som avger
vateperoxid, natriumperborat, natriumperkarbonat eller andra ble-
kande substanser, sasom natriumklorit, oftast i ej angivna mangder.
Anvandningen av vissa produkter kombineras dessutom med en or-
ganisk syra med ett lagt pH-varde, exempelvis citronsyra.

Verkningsmekanismer

Blekning av tandsubstansen sker genom penetration av en oxiderande sub-
stans in i tandens hardvavnad och behandlingsmetoderna baseras pa vate-
peroxid som oxiderande amne. Vateperoxid har 1dg molekylvikt och &r en
liten molekyl som kan penetrera tandsubstansen via emaljens organiska ma-
trix. Vateperoxid bryts ner till vatten och fria syreradikaler varvid en oxida-
tionsprocess astadkommer en nedbrytning av stora, starkt fargade molekyler
till mindre och darmed ljusare molekyler. Dessutom blir dentinets grundférg
ljusare,(2, 3). Studier visar pa en initialt nagot snabbare och battre effekt av
15-20 procent karbamidperoxidgel jamfort med en pa 10 procent (19-22).
Kort tid efter avslutad behandling ar det dock inte méjligt att urskilja nagon
signifikant skillnad i behandlingsresultatet (21).

Klinikblekning kan anvandas som enda alternativ eller for att satta igang
blekningsprocessen och foljs da av hemmabehandling i blekskenor. Hem-
mablekning med 10 procent karbamidperoxid har visat pa battre effekt an
klinikbehandling med 35 procent véteperoxidgel (3, 30).

Metoder som bygger pa anvandning av en ljuskélla for att aktivera blek-
ningsprocessen vid klinikbehandling har inte visats vara effektivare an be-
handling utan ljus sasom t.ex. dag- och nattbehandling med blekskena. Den
temperaturstegring som sker pa tandytan och den intrapulpala temperatur-
hojningen &r beroende av vilken lampa som anvénds. In vitro-studier visar
pa storre temperaturdkningar vid anvandning av laser. En intrapulpal tempe-



raturstegring pa 5,5 grader kan orsaka irreversibla pulpaskador och anvénd-
ning av ljus och varme for att accelerera nedbrytningen av blekgel begrénsas
saledes av toleransen hos pulpavavnaden (24-31).

Det ar lattare att bleka tander med missfargningar som gar i brun-gult
(varma farger, t.ex. aldersforandringar) jamfort med missfargningar som gar
i gra-bla toner (kalla farger, t.ex. tetracyklinmissfargningar). Blekningsre-
sultatet paverkas av missfargningens typ, hur lange den funnits, tandens
inneboende grundfarg, koncentrationen av blekmedlet samt kontakttiden
mellan blekmedel och tandsubstans (1). Den totala behandlingstiden &r alltid
svar att forutsaga och sa ar ocksa slutresultatet. De individuella variationer-
na &r stora och patienten bor upplysas om detta innan behandlingen pabér-
jas.

For blekmedel som séljs fritt i handeln kan verkningsmekanismerna vara
nagot annorlunda &n for de preparat som anvands pa tandkliniken. | de fall
preparaten ska kombineras med en organisk syra med lagt pH-vérde finns
risk for erosionsskador pa emaljen vid dveranvandning (32).

Effekt pa hardvavnad och fyllningsmaterial

In vitro-studier om karbamidperoxidens effekt pa emaljens och dentinytans
morfologi har visat pa vissa forandringar som dock inte &r statistiskt saker-
stéllda (33-38). Hoga koncentrationer av véteperoxid i blekmedel kan ge
mer omfattande forandringar (39, 40). In vivo har 10 procent karbamidpe-
roxid visats ha mycket liten paverkan pa emaljytan (37). Lokal fluorbehand-
ling har rekommenderats for att paskynda remineralisering efter avslutad
behandling (41).

Laboratoriestudier har pavisat férandringar pa de flesta fyllningsmaterial
— dock inte statistiskt sékerstéllda — avseende farg, ytstruktur och mikro-
hardhet efter behandling med karbamidperoxid (42-46). Utbyte av befintli-
ga fyllningar pa tander som behandlats med blekgeler pa grund av material-
paverkan ar inte nédvandigt. Kvicksilverfrisattningen fran vissa typer av
dentala amalgam kan 6ka i samband med blekning (2). Om en komposit-
fyllning gors direkt efter tandblekning reduceras bindningsstyrkan mellan
emalj och kompositmaterial pga. kvarvarande syre i tandsubstansen. En till
tva veckor efter avslutad tandblekning har tandfargen stabiliserats och adhe-
siv teknik kan utforas utan att blekningen har negativ inverkan pa polymeri-
sationen av plastbaserade cement, bonding — och fyllningsmaterial (2, 47—
51). Befintliga kompositfyllningars emaljbindning forsvagas inte av blek-
ning (3).



Biverkningar och héalsorisker

Biverkningar som har rapporterats i samband med blekning av vitala tander
ar framfor allt gingival irritation samt temporér hypersensibilitet (1, 2, 52—
54). Latta till mattliga besvar upplevs av 15-75 procent av patienterna.
Gingival irritation orsakas av att blekgel kommer i kontakt med gingivan
pga. bristande teknik vid klinikbehandling, felaktig anvandning av blekge-
len eller att blekskenorna passar daligt (1-2). Orsaken till hypersensibilitet
ar att frisatt vateperoxid penetrerar emalj och dentin och orsakar en mild
reversibel pulpit (16, 52-57). Oavsett typ av besvar avklingar dessa i regel
inom 24-48 timmar nar adekvata blekningsmaterial och tekniker anvénds
och om behandlingen temporart upphor. Fa patienter avbryter behandlingen
pa grund av biverkningar (53, 55). Kaliumnitrat och natriumfluorid i blekge-
lerna anses lindra hypersensibilitet (58). Mindre biverkningar och béttre
retention av blekgelen talar for att individuellt framstéallda blekskenor med
reservoarer ska rekommenderas vid dag- och nattbehandling (1, 2).

Véteperoxid ar en normal, endogen, intermedidr metabolit, som produce-
ras bl.a. av levern. Biologiska effekter av vateperoxid orsakas av dess for-
maga att bilda fria syreradikaler, vilka kan reagera med proteiner, lipider
och nukleinsyror och dérmed orsaka cellskador (59). Olika forsvarsmeka-
nismer pa cell- och vavnadsniva kan metabolisera vateperoxid (60-65). En
genotoxisk effekt av vateperoxid har endast kunnat pavisas in vitro. Djur-
studier som visar pa toxiska effekter av stora doser vateperoxid och karba-
midperoxid har publicerats (66-68). Nagra studier om eventuella biverk-
ningar av langtidsexponering for véteperoxid i samband med blekning av
tander finns inte publicerade. Systemiska hélsorisker vid korrekt anvandning
av 10 procent karbamidperoxid har inte kunnat pavisas (17).

Ljuset som anvands vid blekning medfér ocksa en risk for biverkningar.
Nér ljuskallor avsedda for blekning anvénds vid klinikbehandling &r det
viktigt att saval operator som patient anvander lampliga skyddsglaségon
under hela exponeringstiden. Av anamnesen ska ocksa ha framgatt att pati-
enten inte ar ljusoverkanslig eller far behandling med lakemedel som kan ge
fotosensibilitets-reaktioner (69).

Langtidsresultat

Omedelbart efter en blekningsbehandling sker ett visst recidiv. Vid Kklinik-
blekning har man kunnat pavisa ett omfattande recidiv redan en vecka efter
avslutad behandling (70). Oavsett typ av behandling stabiliseras tandfargen
efter 2-6 veckor (30). Redovisade langtidsresultat efter behandling med
blekskenor visar pa god fargstabilitet efter ca 4 ar hos mer an 80 procent av
patienterna och hos mer an 40 procent efter 9-12 ar (71-73). | samrad med
ansvarig tandlékare kan behandlingen upprepas vid behov. Behandlingsti-
den ar da kortare jamfort med den initiala behandlingen.



Legala aspekter pa tandblekningsmaterial

Behandling med tandblekningsmaterial ska foregas av en noggrann under-
sokning, diagnostik och terapiplanering av ansvarig tandlékare. Patientens
tandhalsa ska vara sa optimal som mojligt. Blekning &r en invasiv behand-
ling, da villkoret for en fargforandring forutsatter transport av en oxiderande
substans in i tandens hardvéavnader.

Enligt Lakemedelsverkets bestimmelser for kosmetiska och hygieniska
produkter ar den hogsta tilldtna halten i den fardiga produkten 0,1 procent
vateperoxid. De flesta tandblekningsprodukter som marknadsfors i dag har
for hog halt for att tillatas enligt det kosmetiska hygieniska regelverket.
Manga fabrikanter har i stallet valt att CE-méarka sina tandblekningsmedel
enligt det medicintekniska regelverket. Inom EU rader det dock delade me-
ningar om huruvida dessa kan definieras som medicintekniska produkter.

Infor inkdp av tandblekningsprodukter maste tandlakaren bland annat ha
rutiner for inkop av produkter och tjanster fran leverantérer som ar bedémda
och godkanda, enligt Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad Kvali-
tetssystem i halso- och sjukvarden (74). | samma foreskrift anges dock att
det ska finnas rutiner for sdkra produktval och saker teknikanvandning. | de
fall tandl&karen anvander CE-markta tandblekningsprodukter géller dessut-
om Socialstyrelsens foreskrifter om anvandning av medicintekniska produk-
ter i halso- och sjukvarden (75).

Laserbehandling

Anvindningen av laserenergi paskyndar aktiveringen av vateperoxid i blek-
geler varvid behandlingstiden kan forkortas (2, 26, 27, 77). Effekten &r bl.a.
beroende av typ av laser, vaglangden och hur kraftig lasern ar (mW/cm?).
Annu ar relativt lite klinisk forskning publicerad och en stor andel av publi-
cerade data kommer fran laserfabrikanterna. Redovisade behandlingsresultat
har inte visat sig vara béattre 4n de som uppnas vid konventionell behandling.
Som vid all blekning inkluderande ljus och varme finns risk for skadlig
temperaturokning i pulpan och omfattande recidiv av uppnadd fargforand-
ring (27).

10



B. Intern blekning av avitala tdnder

Behandlingsprinciper

Den avitala tanden kan ha missfargats av en blédning orsakad av trauma,
nekrotisk pulpavévnad samt av medikamenter och rotfyliningsmaterial som
anvants i samband med rotbehandling. Blekning av en rotfylld tand forutsat-
ter friska parodontala forhallanden, en rotfyllning av god kvalitet, att befint-
liga fyllningar &r tata och av begransad omfattning samt att eventuella pul-
parester i kavum avldagsnats. Rotkanalen ska vara forseglad med cement
eller for andamalet avsedda kompositmaterial ca 2 mm apikalt om emalj-
dentingransen. Denna barriér ska forhindra diffusion av anvant medikament
for blekning via dentinkanalerna ut i parodontiet (1, 3, 78). Adhesiv teknik
med etsning har visats signifikant reducera eventuellt 1ackage (79).

Den metod som i dag anses vara mest tillforlitlig och riskfri innebér att ett
inldgg av natriumperborat blandat med vatten appliceras i pulpakavum, som
darefter noggrant forsluts, s.k. "walking bleach technique” (80). Denna
blandning frisatter langsamt vateperoxid. Efter 3-7 dagar byts inlagget och
behandlingen upprepas vid behov (1-3, 81). Om Onskat resultat inte uppnas,
kan externblekning utgdra ett komplement. En modifierad “walking bleach
technique” har beskrivits (82). Denna innebdr att kavum inte forsluts och att
patienten sjalv applicerar 10 procent karbamidperoxid i pulpakavum och pa
tanden, varefter patienten placerar en individuellt framstélld blekskena for
extern blekning dver tandraden.

Det har publicerats ett flertal andra tekniker for internblekning av rotfyll-
da tander. Vateperoxid i koncentrationer pa 30-35 procent har anvéants, med
eller utan komplement av ljus och varme for att aktivera blekningsproces-
sen, s.k. termokatalytiska metoder (1-3). Inldgg med natriumperborat blan-
dat med 30-35 procent vateperoxid har ocksa beskrivits (83).

Behandlingsresultat och komplikationer

Lyckandefrekvensen nér det géller blekning av rotfyllda tander ar 80-90
procent (2). Missfargningar t.ex. orsakade av metalljoner fran amalgam har
en samre prognos (77). Recidiv sker i manga fall 6ver tiden. Enstaka lang-
tidsuppfoljningar pekar pa relativt god fargstabilitet efter internblekning
(83-84). Behandlingen kan upprepas vid behov.

Externa, cervikala rotresorptioner ar en allvarlig komplikation som kan
uppkomma i samband med internblekning av rotfyllda tander (1-3, 77, 84—
86). Processen &r i allménhet asymptomatisk och upptacks forst vid kon-
trollrontgen, i en del fall lang tid efter det att en tand har rotfyllts. Etiologin
ar sannolikt komplex och inte helt klarlagd. Rapporterad frekvens varierar
mellan 7 och 14 procent beroende pa behandlingsmetod och tandernas an-
amnes fore rotbehandlingen (77, 85). Tander som rotfyllts pa grund av
trauma visar pa forhojd frekvens cervikala rotresorptioner (77, 84, 86). En
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annan orsak &r blekning med véteperoxid i koncentrationer om 30-35 pro-
cent, speciellt i kombination med varme (86). En bristfallig koronal forseg-
ling av rotkanalen kan ocksd medfora lackage av vateperoxid via dentinka-
nalerna ut i parodontiet och dar orsaka inflammation (77, 86-88).

Med hansyn till risken for komplikationer &r i dag anvandning av natri-
umperborat blandat med vatten den metod som rekommenderas for blekning
av missfargade rotfyllda tander da behandlingen i ett langtidsperspektiv ar
lika effektiv som metoder baserade pa vateperoxid (89).
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Sammanfattning

Nar det galler blekning av missfargade tander maste val av behandlingsme-
tod goras med hansyn till det enskilda patientfallet. Beslutet grundas pa
missfargningarnas diagnos och omfattning samt évrig planerad terapi. | for-
sta hand rekommenderas dock anvandning av 10 procent karbamidperoxid
anvant i blekskenor med reservoarer vid behandling av vitala tander (17).
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