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Sammanfattning

| dagens moderna samhalle blir vart yttre allt viktigare, savél utsida som insida ska ma bra.
Detta speglar sig dven i tandvarden, dar munnens estetik blir lika vardefull som dess funktion.
Patienternas 6kande intresse och efterfragan staller hoga krav pa oss behandlare, som maste
kunna tillgodose dessa onskemal. Detta kraver en bred och djup kunskap om saval verk-
ningsmekanismer som marknadsutbud.

Vart syfte med studien &r att ta reda pa: Ar blekning skadligt for tinderna? Hur fungerar blek-
ning - vekningsmekanismer? Vilka eventuella biverkningar finns? Hur mycket vetenskap
finns kring blekning? Hur tillforlitlig ar denna vetenskap?

For att svara pa vara fragestallningar valde vi att gora en litteraturstudie som baserades pa
material fran PubMed. Vara urvalskriterier: humanstudier, publicerade senaste 10 aren, skriv-
na pa engelska, vital tandblekning. Exklusionskriterier: ljusaktivering, brackets, bovine emalj.

Resultat: Blekning verkar genom att véteperoxid eller karbamidperoxid (som dissocierar till
véteperoxid) bildar fria radikaler vilka &r valdigt reaktiva oxiderande agenter som reducerar
eller klyver pigmentens (missfargningarnas) dubbelbindningar. Nar dessa sedan diffunderar ut
ur tanden leder detta till att de kvarvarande sma pigmenten absorberar mindre ljus. Tanden
upplevs da som ljusare.

De fria radikalerna &r valdigt instabila och interagerar darmed latt med andra organiska &mnen
- detta skulle kunna orsaka vavnadsskador. Kroppen har dock ett forsvarssystem mot dessa
fria radikaler genom bl.a. ett enzymsystem i saliven.

Det finns indikationer pa att 6verdriven exponering av peroxider kan vara potentiellt skadligt.
Dock visar kliniska data endast pa en mild, 6vergaende gingival irritation och ilningar. Det
finns ingen evidens som tyder pa utveckling av tumorer eller forstadier till dessa.

Det forekommer motstridiga asikter om blekningens effekt gallande emaljmorfologi, ythard-
het och notningsresistens . En del studier har visat pa skadliga effekter medan andra inte har
kunnat styrka detta resonemang . De flesta studier pekar inte pa nagon skadlig effekt av bety-
dande grad pa emaljmorfologi. Tandens kemi, ytmikrohardhet, sublager i emalj paverkas allt-
sd inte namnvart. Vid jamforelse av blekt och oblekt emalj har man funnit att resintagsen i den
blekta emaljen &r farre, mindre véldefinierade och kortare &n i den oblekta emaljen. Smearla-
yer kan forsvinna. Man har sett en minskning av bondingstyrkan under en begrénsad tid. Vari-
erande paverkan pa olika material kan ses i olika studier till stor del beroende pa hur studierna
ar gjorda.

Konklusion: Tandblekning verkar vara en relativt harmlos procedur fér munhalan. Man ska
dock vara véal medveten om de biverkningar som kan uppsta samt vara inforstadd i att risk for
skadeverkan finns om inte blekningen utfors pa ratt satt. Blekning pa vélgrundade individuel-
la indikationer ar en forutsattning for ett tillfredstallande resultat.
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1. Introduktion

| dagens moderna samhalle blir vart yttre allt viktigare, vi bryr oss i hogre grad om var héalsa
och vill att saval utsida som insida ska ma bra. Detta speglar sig dven i tandvarden, dar
munnens estetik blir lika vardefull som dess funktion. Patienternas 6kande intresse och
efterfragan stéller hoga krav pa oss behandlare, som maste kunna tillgodose dessa 6nskemal.
Detta kraver en bred och djup kunskap om saval verkningsmekanismer som marknadsutbud.
Néar vi borjade pa Tandvardshogskolan drojde det inte lange forran slakt och véanner borjade
stalla fragor om tandblekning, och inte minst i behandlingsstolen markte vi att det finns en
stor uppmérksamhet kring just detta.

Manga av fragorna som stélls ar framst huruvida blekning ar skadligt for tanderna. Vi har
darfor valt att fordjupa oss i blekningens verkningsmekanismer och eventuella biverkningar.
Vad gallande olika produkter och dess metoder har vi valt att endast kortfattat beskriva de
vanligaste tillvagagangssatten som finns tillgangliga pa marknaden i dagslaget. For andamalet
har vi valt att gora en litteraturstudie, vilket passade bra da vi ocksa ville fa en insikt i hur
mycket litteratur det finns om dmnet samt &ven granska hur langsiktiga studier det finns
utforda. DA vi inte hade mojlighet att gora ett alltfor omfattande arbete, valde vi att begransa
oss till vital tandblekning utan ljusaktivering.

Vart mal med den har studien ar foljaktligen att fordjupa oss i amnet tandblekning, for att pa
ett professionellt och vetenskapligt grundat férfarande kunna mota patienternas forvantningar
och fragestallningar kring blekning. Vart mal har ocksa varit att skapa oss en uppfattning om
hur mycket vetenskap som finns idag om blekning, samt skapa oss en bild om hur tillforlitlig
denna vetenskap ar. Det kan ndmnas att enligt den av EU utfardade Vetenskapliga kommittén
for Konsumentprodukter (SCCP; Scientific Committee on Consumer Products) (1) anser man
att for att en fall-referensstudie ska upptacka en dubblering av risk for bieffekter, som uppstar
pa en niva av 1:1000, behover referensgruppen besta av minst 1000 personer. De flesta studier
som finns kring blekning beddms da enligt SCCP (1) vara bias/ej objektiva, de var ocksa
antingen sponsrade eller utforda av tillverkarna sjalv (1).



2. Bakgrund

Blekning av tander har utforts av tandlakare i 6ver hundra ar (2) och har en historia som
stracker sig langt tillbaka, men det var forst 1989 som man borjade bleka tander pa liknande
séatt som idag (3). | slutet av 1960-talet gjorde en ortodontist upptéckten att karbamidperoxid
orsakade blekning av tander, ortodontisten hade forordat karbamidperoxid i skena att bara
Over natten som behandling av gingivit (4). Patienten fick inte bara en 6kad vavnadshélsa utan
aven vitare tdnder (2) och darmed var den moderna tandblekningen fédd. Den forsta
kommersiellt anvandbara produkten var en tandlédkardévervakad hemmableknings-produkt (2).

Peroxider &r dock inget av manniskan pakommet fenomen utan forekommer naturligt i
kroppen. Under ménniskans normala metabolism produceras véteperoxid av aeroba celler.
Vateperoxid forekommer dessutom naturligt i manga grénsaker. Fagocyterande celler som
ingar i vart immunforsvar producerar vateperoxid for att bekdmpa invaderande patogener. Fria
radikaler och oxiderande reaktioner kan dock &ven vara skadliga for kroppens egna celler,
darfor finns flera forsvarsmekanismer for att ta hand om véateperoxiden (3). Vid tandblekning
bleker man oftast med véteperoxid eller karbamidperoxid som sonderfaller till véteperoxid
(3,4,5).

Missfargningar beror pa att tanden tar upp fargdmnen, vilket kan ske savél fére som efter
eruption. Orsakerna till detta kan vara av medicinsk, genetisk eller odontologisk natur (6).

Under de permanenta tdndernas mineralisering kan den oorganiska delen av tandens
hardvavnad penetreras av fargamnen fran nedbrytningsprodukter vid sjukdomar. Genetiskt
betingade mineraliseringsstorningar (amelogenesis, dentinogenesis samt osteogenesis
imperfecta), tidig medicinering med tetracykliner samt hog fluortillférsel under
mineraliseringsperioden kan missfarga tandsubstansen i savél det priméara som det permanenta
bettet. Starka fargamnen fran tobak, mat och dryck kan vid langtidsexponering ockséa ge
upphov till missfargningar som inlagras i den organiska delen av tandens hardvavnad(6).

Tandblekning kan utforas saval externt (vital blekning) som internt (non vital blekning,
blekning i pulpan) (3). Metoderna for blekning av tander &r i dag manga och for ratt patient,
med Kkorrekt diagnos, behandlingsplanering och teknik, & mdjligheten stor att forbéattra
estetiken pa ett satt som bevarar tandsubstansen. Dessa behandlingar utgor i dag ett val
dokumenterat alternativ till mer omfattande korrigerande terapi (6).

SCCP (1) har valt att klassificera tandblekningsmedel som kosmetika dar man da satt en Gvre
grans pa 0,1 % vateperoxid. Da de flesta blekningsmedel innehaller hogre doser an vad som
accepteras innebdr EU-regleringen att de flesta produkter inte godkéanns for forséljning. Vid
tandblekningsmedel for medicinskt bruk kan dock en koncentration pa 3 — 15 % tillatas,
emellertid kravs det da en odontologisk godtagbar diagnos som grund for behandlingen.
Tandblekning &ar darmed inte tillatet dar behandlingen endast grundar sig pa patientens 6nskan
om vitare tdnder (1). Noggrannhet kring selektion av blekningspatienter bor beaktas, med
stranga kriterier for priméra tander, blekning hos friska tonaringar ar ett fall-till-fall avgorande
som maste inkludera vagning av risker (oral hélsa och alder) mot férdelarna (uppfattning om
Okad estetik) (7).

Tillgangliga blekningsmetoder &r klinikblekning, tandldkardvervakad hemmablekning samt
over disk-produkter for eget bruk sasom gel, munskolj, strips och tuggummi. Vid
tandlékardvervakad hemmablekning, har man réknat ut att det finns risk for att patienten
svaljer ned sa pass mycket medel att hélsovadliga doser uppnas (1). Baserat pa korrekta
indikationer och genom adekvat tillvagagangssatt kan man fa mycket tillfredsstallande och



varaktiga resultat av tandblekning. Tyvarr far manga rakna med biverkningar som ilningar i
tanderna och irriterad gingiva, dessa problem avklingar i regel efter avslutad behandling.

Vi vill genom var studie bekanta oss narmare med blekningens skadeverkningar och samtidigt
skapa oss en uppfattning om hur mycket forskning det finns kring &mnet samt hur tillforlitlig
den befintliga litteraturen ar.

Vara fragestallningar blir féljaktligen:

Ar blekning skadligt for tanderna?

Hur fungerar blekning - vekningsmekanismer?
Vilka eventuella biverkningar finns?

Hur mycket vetenskap finns kring blekning?
Hur tillforlitlig ar denna vetenskap?



3. Metod

En sokning pa Google gav allt ifran reklamsidor fran tandlakare och produkttillverkare till
bloggar och diskussionsforum kring amnet. For genomgang av vetenskapligt baserad litteratur
anvande vi oss utav PubMed och valde att begrénsa sokningen till endast artiklar som var
utférda pa manniskor, skrivna pa engelska och svenska samt publicerade de senaste tio aren.
Dock férekommer det artiklar i vart funna material som kallhanvisar till studier som stracker
sig langre tillbaka an de senaste tio dren. Som ytterligare begransning valde vi dven bort
artiklar som behandlade blekning med ljusaktivering, blekning utford pa icke-vitala tander
samt blekning av tander med brackets da det var blekningsmedlet med dess peroxider i sig vi
intresserade oss for. Vi ville darmed i forvag forsoka valja bort sd manga eventuella
interfererande element som mojligt.

Anledningen till att vi endast ville lasa studier utforda pa human emalj, r att bovine emalj har
tre ganger sa hog progredieringshastighet av lesioner jamfort med mansklig emalj (1). Vart
val av att endast lasa nyare litteratur berodde delvis pa att vi ville fa en begransning, samtidigt
ville vi ta del av den farskaste kunskapen som fanns tillganglig, till stor del beroende pa att
man skaffat sig ett annat betraktelsesatt vad gallande vetenskap och kritisk granskning av
denna.

Fritextsokningen innebar att vi fann artiklar som inte blivit tilldelade Meshtermer an. Nér vi
sokte efter material anviande vi oss dven utav funktionen “related citations” i PubMed, detta 1
forsok att fanga upp lampliga artiklar vi eventuellt missat. Vi laste samtliga abstracts, och vid
de skrifter som inte exkluderades av vara begransningar, laste vi hela artikeln. Var sokperiod
bdrjade 2010-02-20 och avslutades 2010-09-20.

Sokforum  Urvalskriterier Antal  Valdes bort
traffar
Google ”Tandblekning” 118 Inget anvandes i vart material
000
PubMed Studier utforda pa manniskor, Blekning med ljusaktivering,
skrivna pa engelska och svenska blekning utford pa icke-vitala
samt publicerade de senaste tio tander samt blekning av tander
aren med brackets

MeSH “hydrogen peroxide AND 16
tooth bleaching + fritextsokning
“oral mucosa”.

MeSH “hydrogen peroxide AND 213 Varav 50 valdes bort pga

tooth bleaching + fritextsékning publiceringsdatum > 10 ar
“enamel”.

“Hydrogen peroxide AND 23

enamel”

”Tooth whitening” 69

“Tooth bleaching” 63




4. Resultat

4. 1. Tandblekning — produkter och verkningsmekanism

4.1.1. Produkter

Faktaruta 1

Blekningsmedel kan delas in i olika kategorier

1. 15-38 % vateperoxid alternativt 45 % karbamidperoxid. Dessa preparat anvands vid
klinikbehandling. Fabrikanterna rekommenderar aktivering med ljus och/eller varme for
enstaka produkter.

2. Blekgeler med 4-7,5 % vateperoxid alternativt 10-20 % karbamidperoxid tillhandahalls
av tandlakare och anvénds vid hemmabehandling 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 véteper-

oxid.

Engangsskedar kladda med 10 procent vateperoxidgel.

Vissa blekmedel siljs som kosmetika pa varuhus, via postorder eller internet. Dessa

produkter kan innehalla olika kemikalier som avger vateperoxid, natriumperborat, na-

triumperkarbonat eller andra blekande substanser, sdsom natriumklorit, oftast i ej an-
givna mangder. Anvéndningen av vissa produkter kombineras dessutom med en orga-
nisk syra med ett lagt pH-varde, exempelvis citronsyra.

o~

Ur: Material for tandblekning Wallman Socialstyrelsen Artikelnr 2008-123-9 (6).

Som framgar i faktaruta 1 finns det olika tillvagagangssatt vid tandblekning, med olika typer
av blekningsagenter, appliceringssatt och peroxidkoncentrationer. Det ar svart att bedoma
peroxidexponeringen vid blekning, vilken kan variera mellan produkterna och aktivitetsnivan
hos materialet. SCCP (1) har gjort en uppskattning av varden som fas vid blekning med 6%
vateperoxid. Det totala peroxidutslédppet (mg) under en 60 min bleknings-period faststéalldes
fran helsalivuppsamling med fyra olika blekningsregimer (tva stycken skenbaserade och tva
mala-pa-produkter).

Man kom fram till att den vdteperoxid som kommer i kontakt med tanderna &r néra
koncentrationen i blekningsprodukten. Den gingivala koncentrationen av vateperoxid
rapporterades vara runt 0,7% och 0,6% 5 min efter applicering av Strip 10% och 6,5%
vateperoxid. Nivan var reducerad till 0,1% och 0,2% efter 30 min. Fran exponeringstudierna
berdknas den systemiska absorptionen vara fran 0,03mg/kg till 0,2mg/kg. Maxexponering
vateperoxid var 0.046 mg/kg (1).

4.1.2. Verkningsmekanism

Idag anvander man vanligen vateperoxid som blekande agent eller karbamidperoxid som
sedan far dissociera till vateperoxid. Genom en kemisk reaktion kan man aven fa vateperoxid
av natrium perborat. Ofta anvander man varme eller ljus for aktivering av ovan ndmna agenter
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(3,4,5). For att forbattra vidhaftningen till tanden innehaller de flesta produkter 10 %
karbamidperoxid med karobylpolymetulen polymer (carbopol) som fortjockningsagent, detta
leder aven till att blekmedlet stannar kvar langre pa tandytan.

Karbamidperoxid bryts ned langsammare an vateperoxiden, vilket ger en utokad tandkontakt
(8). Véteperoxiden skapar en momentan férening med urea som i sin tur bildar ureaperoxid.
Nar ureaperoxiden kommer i kontakt med saliven dissocierar foreningen fort till fria radikaler
som sedan latt kan trdnga in i emaljporer och dentin (3,9). Teoretiskt kan urean brytas ned till
koldioxid och ammoniak vilket ger ett forhojt pH. Detta kan skapa gynnsammare
forutsattningar for blekningen genom att en basisk I6sning kraver lagre aktiveringsenergi for
bildning av fria radikaler, dessutom blir reaktionshastigheten hogre (3).

Véteperoxid bildar fria radikaler, reaktiva syremolekyler och vateperoxidanjoner och fungerar
darmed som en starkt oxiderande agent (Se faktaruta 2). Dessa bildade molekyler reducerar
eller klyver pigmentens dubbelbindningar vilket i sin tur leder till att de blir tillrackligt sma
for att kunna diffundera ut ur tanden. Att tanden upplevs som ljusare beror ocksa pa att de sma
pigmenten som finns kvar absorberar mindre ljus (3,10).

Faktaruta 2

Hur vateperoxiden sénderdelas

(A) Vateperoxid bildar fria radikaler som hydroxyl

H,0, 2HO-HO: + H, O, H,O + och perhydroxyl radikaler och superoxid anjoner

HO-2HO:- 2 H+ + O:2 (A), reaktiva syremolekyler som &r ostabila och
omvandlas till syre (B), och véteperoxid

(B) anjoner(C)

2H,0 + 2{0} 2H,0 + O,

Ur: Munther A.M. Sulieman (2008) An overview of tooth-
(C) bleaching techniques: chemistry, safety and efficacy
H*+ HOO2 H,0,H,0, Periodontol 2000. 2008;48:148-69 (3).

4. 2. Tandblekning - eventuella biverkningar och risker

Vid blekning kan lokala bieffekter uppstda pa den orala mukosan och tandvavnaden,
huvudsakligen pulpakanslighet, cervikala resorptioner, utsondring av komponenter fran
fyllningsmaterial och foérandringar av emaljytan (10). Fler studier finns som visar pa
blekningens negativa effekter (11,12,13).

De fria radikaler som bildas vid nedbrytningen av karbamidperoxid och véteperoxid &r valdigt
instabila och interagerar ddrmed l&tt med andra organiska &mnen och man har i studier visat
att detta skulle kunna orsaka vavnadsskador (9). Exempelvis sa kan OH, — grupperna
attackera dubbelbindningarna hos ométtade fettsyror i cellmembranens lipider vilket kan
orsaka en syrelesion, detta i sin tur kan ge en sadan skada att cellen dor (9). Kroppen har ett
forsvarssystem mot dessa fria radikaler, vilket inte &r sa konstigt da vara egna celler normalt
bildar vateperoxid som del av vart forsvar mot invaderande patogener. | saliven finns for detta
andamal enzymerna katalas, glutation peroxidas och superoxid dismutas (Se faktaruta 3).
Dessa reducerar véteperoxidkoncentrationen genom att katalysera sonderfallet som leder till
vatten och syre (8,4,2).


javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Periodontol%202000.');

Faktaruta 3

Vateperoxid i kKroppen

Vateperoxid ar en naturligt forekommande metabolit i aeroba celler. Den produceras fran
superoxidanjonen spontant eller som ett resultat fran en aktiv enzymnedbrytning av
supperoxiddismutas (SOD). Vateperoxid finns under de flesta forhallanden i véldigt sma
mikrokoncentrationer i organismen. Eftersom véteperoxid reagerar sakta med organiska
substrat, kan den diffundera langa distanser i biologiska system. Det ar framst tva
véteperoxidmetaboliserande enzymer; katalas och glutionperoxidas som kontrollerar
vateperoxidkoncentrationen. Katalas tar hand om stora mangder véteperopxid (H20,) som
kan genereras i peroxisomer.

Glutationperoxidas (GSH peroxidas) metaboliserar vateperoxid (H,0O,) i bade cytosolen
och mitokondrierna. Signifikanta méangder av ytligt applicerad véteperoxid kan penetrera
epidermis eller mukdsa membran som féljs av en snabb spontan eller enzymkatalyserad
sonderdelning till syre och vatten i den underliggande vavnaden. Den lokala spontana eller
enzymkatalyserade nedbrytningen forhindrar vateperoxiden fran att ga in i den generella
cirkulationen och darmed &ven fran den systemiska distributionen .

Ur: Opinion on Hydrogen peroxide, in its free form or when released, in oral hygiene products and tooth
whitening products, SCCP (Scientific Committee on Consumer Products) 2007.12.18 (1).

Antioxidanter ar ett valkant skydd mot fria radikaler, deras tillgang av elektroner kan
anvandas for hydroxylradikalens nedbrytning till vatten (4,8). De reaktiva syreradikalerna kan
ocksa orsaka brott pA DNA-strangar och darmed ge upphov till genotoxicitet och cytotoxicitet.
Dock brukar radikaler inte korsa biologiska membran eller forflytta sig stora avstand i cellen
(4,8).

Enligt SCCP (1) visar studier pa att celler anpassar sig till att reparera DNA skador orsakade
av oxidanter; & andra sidan &r det viss evidens for att vateperoxid kan inhibera reparationen av
DNA-lesioner tillfogade av andra typer av reaktiva kemikalier (1). Det férekommer
misstankar om att vateperoxid kan fungera som en promotor for cancerceller (4) och man har
ocksa sett att vateperoxid ar genotoxiskt in vitro men att en sadan aktivitet inte uttrycks in
vivo (14). Studier visar pa att i de kliniska situationerna, genererar inte de dagliga sma
doserna som fas vid blekning, nagra akuta eller toxiska effekter. Genotoxicitet och
cancerogenitet sker alltsa bara vid hogre doser som aldrig uppnas under tandlakarbehandling
(10). Darmed blir den genotoxiska risken vid tandblekning med véteperoxid mycket liten (14).
Inte heller dkar den cancerogena risken vid rékning eller alkoholintag i samband med
blekning, da vateperoxidexponeringen till munhalan &r liten (14). Dock har vateperoxid en
valkand potential att orsaka irritationer, och darmed finns det risk for dverdriven toxisk effekt
vid tillstand som tidigare vavnadsskador eller frekventa intag av alkohol och tobak vid
samtidig exponering av blekningsprodukter (1).

4.2.1. lIningar och irriterad mjukvavnad
Det finns indikationer pa att 6verdriven exponering av peroxider kan vara potentiellt skadligt,

detta ska vara beroende av dos, behandlingens varaktighet, frekvens och tillvagagangssitt (7).
Dock visar kliniska data pa vateperoxidinnehallande blekningsprodukter endast pa en mild,
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overgaende gingival irritation (10,14) och tandkanslighet (14), dar ingen evidens finns som
tyder pa utveckling av tumorer eller forstadier till dessa (14).

Den vanligaste biverkningen av blekning &r just tandsensitivitet (4) (se faktaruta 4), dar
narmare halften av patienterna troligen besvéras av lattare ilningar vid nagot tillfalle under
blekningens gang (4,15). Bleker man dessutom med varme Okar tandsensitiviteten ytterligare
(4,15). Till de vanligaste biverkningarna hor ocksa en irriterad gingiva (16), dar drygt halften
upplever gingival irritation efter behandlingen (15). Undersdkningar har visat att blekning
med karbamidperoxid ger ett mer kansligt tandkott an blekning med véteperoxid (16). Studier
pa inrapporterade bieffekter visar att 27% av hemmablekarna besviras av obehaglig smak och
27 % klagar pa brannande kansla i gommen. Brannande sensation i hals eller gingivalvavnad
och gingival ulceration &r andra férkommande biverkningar. Dock brukar besvaren avta efter
avslutad behandling (3).

Varfor man far ilningar ar inte helt klarlagt, men man tror att det beror pa att peroxiden
penetrerar emalj och dentin och vidare in i pulpan (1,15). Detta kan leda till en retning som
sedan kan resultera i en pulpainflammation som svar (1,17). Inflammationssvaret fran pulpan
verkar korrelera med smartan som konsumenten upplever. Inflammationen i pulpan lagger sig
efter nagra dagar (1). Karbamidperoxid, vateperoxid och urea kan latt diffundera genom
dentintubuli och in till pulpan och darmed orsaka termisk tandkanslighet (5). Att peroxiderna
penetrerar pulpan har beskrivits i flera studier (3, 5,15,18, 19,20). Enligt en studie verkade
peroxiderna som natt pulpan inte inhibera de pulpala enzymerna (19,20).

Det finns studier som visar att mangderna vateperoxid som nar pulpan ar for sma for att
orsaka bestdende pulpaskada (3,20). En annan studie visar att de latta histologiska
forandringar man iakttagit var borta tva veckor efter avslutad behandling. Tva veckors
behandling med 10% karbamidperoxid i skena anses alltsa vara sakert for pulpan (18).
Pulpan blir extra utsatt vid exponerat dentin hos patienter med ginigivala retraktioner,
notningsskador, cervikala abrasioner och lackande fyllningar (1).

Faktaruta 4
Table 2 Studies to support comrelation between external tooth bleaching and cervical sensitivity
Type of Bleaching Duration of  No. of Mo. of Incidence of  Reference
Treatment rocedure study patients controls sensitivity
In-surgery 30% H20Z + 30 days 19 (8] 7By 58

heat, 3 visits
of 30 min
during 3 weeks

In-surgery 30% H202 + Mo 15 0 6700 59
heat, 2-8 visits information
of 30 min. given

At-home 10% carbamide 28 daﬁs 28 0 15%0 60

peroxide, 2 nrs or
overnight

At-home 109 carbamide 14 days 24 (4] 6400 57
peroxide overnight

At-home 109 carbamide & weeks 37 o 380G 56
peroxide, day or
night

At-home 10% carbamide 6 weeks 38 0 5200 56

peroxide, 6-8 hrsf
day with solution
changes

At-home 10% carbamide & weeks 27 ] 78% 56
peroxide, day +
night or day with
solution changes

BRITISH DENTAL JOURNAL VOLUME 200 NO. 7 APR 2 2006

Ur: Tredwin CJ, Naik S, Lewis NJ, Scully C (2006) Hydrogen peroxide tooth-whitening (bleaching) products:
Review of adverse effects and safety issues. Br Dent J. 2006 Apr 8;200(7):371-6. (15)
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4.2.2. Hardvavnadsforandringar

Nar det galler emaljmorfologi, ythardhet och notningsresistens har man motstridiga asikter
om blekningens effekt. En del studier har visat pa skadliga effekter medan andra inte har
kunnat styrka detta resonemang (3).

Det finns kontroverser om huruvida de utférda undersokningsmetoderna representerar de
faktiska forhallandena i munhalan. Kritik finns framfor allt riktad mot de pastaende kring de
av peroxiden bildade erosiva skadorna, kritikerna menar att om man anvént sig av produkter
med speciellt 1agt pH kan detta vara orsaken till erosionerna (21,22).

Forfattarna till en studie diskuterar betydelsen av de skillnader som kan finnas pa mogna
emaljytor hos erupterade och icke-erupterade tander. Detta maste enligt forfattarna tas i atanke
nar man studerar de eventuella morfologiska emaljférandringar som kan ses efter blekning
(23). Emellertid anser forfattarna till studien att blekning &r sakert med avseende pa
emaljpéverkan (23). Aven SCCP (1) har kommit fram till att nar det géller emalj- och
dentinytemorfologi och kemi forekommer inga biverkningar. De studier som visar en effekt
har generellt nagra begransningar i deras in vitro metoder som anvants (1). Inte heller vad
gallande mikrohardhet ansdg SCCP (1) det finnas nagra biverkningar. Effekter pa
emaljen/dentinet kunde ha uppstatt om man anvant sig av artificiell saliv som inte innehaller
organiska komponenter eller avsaknad av fluor for att hjalpa remineraliseringen (1).

Det finns misstankar om att dven foérbehandlingen av de testade tanderna paverkar resultatet.
Vissa tander autoklaveras och andra inte. De fordndringar i mekaniska egenskaper som kan
uppsta tros bero pa, en genom steriliseringen, forandrad proteinkoncentration inuti tanden.
Detta i sin tur kan leda till forandrade hardhetsvarden och e-modul. Detta har bevisats genom
fluoroscens-mikroskop och Fourier transform infrardda spektroskopi (24).

De flesta studier tydliggor att peroxidinnehéllande blekningsmedel inte har nagon skadlig
effekt av betydande grad pa emaljmorfologi. Tandens kemi, ytmikrohardhet, sublager i emalj
paverkas alltsd inte namnvart (3,19, 21, 22, 23, 25, 26,). De forandringar som sker i
emaljstrukturen paminner om emaljkaries, men tros inte ha nagon klinisk betydelse (3).
Motsdagande resultat till detta kan ldsas i en annan studie, dar man drar slutsatserna att vid
blekning med 30% véteperoxid kan man forvanta sig negativa bieffekter pa tandens innehall
av bade mineral och organisk materia (26). Att blekning leder till morfologiska forandringar
av emaljytan starks av fler (27). I en annan studie konkluderar man att blekning med 10%
karbamidperoxid och 7,5% véteperoxid kan emaljens mikromorfologi andras, men inga
skillnader i mikrohardhet kunde observeras (31). Enligt ett flertal enskilda produkt-
undersokningar pa olika marken som finns pa marknaden, kom man fram till att vare sig
emaljens eller dentinets mikrohardhet paverkades (39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49).

Det finns studier som tyder pa att produkter som innehaller karbamidperoxid skulle kunna
vara mer skadliga for emaljen &n produkter med véateperoxid, detta pa grund av den langre
applikationstiden (32). Vid en undersokning av klinikblekning med 38% véateperoxid, sag man
att trots upprepade appliceringar, paverkades inte emaljens ytrahet (33).

Né&r man jamforde powerblekning med 35% véteperoxid hos tandldkaren och hemmablekning
med 10% karbamidperoxid, fann man distinkta mikrostrukturella  skillnader.
Blekningsresultatet vid hemmablekning berodde pa en demineralisering, medan klinik-
blekningens effekt gavs genom en omférdelning av mineraler med paféljande okad
mineralisering (34). Detta resonemang om strukturella skillnader starks av forfattarna till en
annan studie (35), som dven drar slutsatserna att klinikblekning darmed &r en sakrare metod
an hemmablekning (35, 36, 37). Emaljens nanohardhet och elasticitets modul minskar
maérkbart efter applicering av hemmablekning (35).
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Vid ytterligare en undersokning av blekning med 35% vateperoxid, sag man en signifikant
reducerad mikrohardhet, bade av ytlagret och subytlagret. Tillsatte man fluor eller kalcium till
blekningsagenten, dkade emaljens mikrohardhet (38). Fler studier starker resonemanget om
att fluoret minimerar blekningens skadeverkan pa emaljen (35).

Det finns dven studier som indikerar pa att cervikala erosioner kan paskyndas. Man tror att
detta kan bero pa en okning av antalet porer med storre diameter och 6kad adhesion av
kariesbakterier pa den blekta emaljen, det forstorade omradet mellan prismorna leder till en
snabbare Kkariesprogression da emaljens permeabilitet 6kar (28). Den forhojda ytraheten (15,
29, 30) kan dven tankas ge upphov till ©6kad missfargning (15) samt underlatta
plackbildningen och plackmognaden (29). Vid en studie sag man oOkad adhesion av
Streptococcus Mutans till tandytan efter blekningen (30).

4.2.3. Paverkan pa restaurationsmaterial

Vid jamforelse av blekt och oblekt emalj har man funnit att resintagsen i den blekta emaljen ar
farre, mindre valdefinierade och kortare &n i den oblekta emaljen. Bindningen till dentin kan
ocksa forandras och smearlayer kan forsvinna (2). Man har sett en minskning av
bondingstyrkan (50, 51, 52, 53, 54) mellan emalj och resinbaserade fyllningar under de forsta
24 timmarna (4, 15). Efter 24 timmar kunde man emellertid inte pavisa nagon skillnad mellan
blekt och oblekt emalj (3, 4). En annan studie visar inte heller ndgon skillnad vid vare sig 48h,
eller 6 dagar. (55). Bonding mellan glasjonomer och dentin kan ocksa paverkas genom en
eventuell utfallning av vateperoxid och kollagen som bildas pa den skurna dentinytan efter
blekning (3).

Forklaringen till minskad bondingstyrka tror man ligger i att vateperoxidrester ligger kvar i
emaljen och darmed inhiberar polymeriseringen (3,4). Man raknar med att aterfa den normala
bondingstyrkan tva veckor efter avslutad blekning (3), andra anser att det racker att man
véntar en vecka innan man anvénder sig av adhesiva restorativa procedurer (50, 52, 53, 54).
Tillsatter man antioxidanter ska detta kunna jamforas med sju dagars vantetid innan bondning
(54).

Studier pa blekningens effekter pa kompositresiner visar motstridiga resultat med alltifran
ingen effekt till forandrad ythardhet, ytuppruggning/etsning och férandrad tensile strenght.
Dock &r dessa effekter sma och man anser dem inte vara av betydelse ur kliniska aspekter.
Man har sett att I6sligheten pad glasjonomer och andra cement kan oka (4). Utdragen
behandlingstid vid blekning kan leda till mikrostrukturella rubbningar i amalgamytan vilket
kan leda till forhojd patientdos av toxiska amnen. En liten effekt pa guld- eller
porslinrestaurationer finns rapporterad (3).
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6. Diskussion

Att tandblekning &r ett hett amne framgick tydligt da en Google-s6kning gav oss 118 000
traffar. Aven nidr det galler vetenskaplig litteratur fanns det material att hamta, dar
tidsbegrénsningen avgjorde att vi endast kunde ta oss igenom en liten del av den befintliga
litteraturen. Dock refererar manga studier till samma och aldre undersokningar. Tankar kring
hur studierna ar utférda samt dess tillforlitlighet diskuteras i olika sammanhang langre fram i
diskussionen.

Tandblekning verkar vara en relativt harmlos procedur for munhalan. Samtidigt bor man vara
val medveten om de biverkningar som kan uppstda samt vara inférstadd i att risk for
skadeverkan finns om inte blekningen utfors pa ratt satt. Det finns indikationer pa att
Overdriven exponering av peroxider kan vara potentiellt skadligt, detta ska vara beroende av
dos, behandlingens varaktighet, frekvens och tillvagagangssatt (7). Vateperoxid ar valdigt
reaktivt och kan skada orala mjuk- och hardvavnader om det finns tillgangligt i hoga
koncentrationer och under lang tid (10). Dock kravs det hogre doser &n vad som uppnas vid
tandlakarbehandling for att man ska fa toxiska och cancerogena effekter (10). Kliniska data pa
vateperoxidinnehallande blekningsprodukter visar endast pa en mild, 6vergaende gingival
irritation (10,14) och tandkanslighet (14), dar ingen evidens finns som tyder pa utveckling av
tumorer eller forstadier till dessa (1,14).

Den befintliga litteraturen kring blekningens effekter ar kontroversiell vilket nog till stor del
kan forklaras av hur undersokningarna ar utforda. Det finns manga artiklar som beskriver just
detta, om hur svart det ar att dra slutsatser pa grund av avsaknad pa standardisering.
Resultaten ar i hog grad beroende av vilken typ av tand, tandens lokalisering i bettet, hur
lange den varit erupterad och sa vidare (23). | en artikel visar man att de effekter man far pa
emaljen av 35% vateperoxid och 10% karbamidperoxid, redan kan forekomma i form av
normala variationer i tdndernas morfologi (23).

Man kan ocksa ifragasatta studier utforda pa bovin emalj, da den bovina emaljen har tre
ganger sa hog progredieringshastighet av lesioner jamfort med mansklig emalj (1). Man kan
anta att detta kan fa stor paverkan av resultatet.

Misstankar finns ocksa om att kanske steriliseringprocesserna paverkar resultatet. Man har
fatt fram data som visat pa att tidigare presenterade data i artiklar som visat pa en stor
forandring i elastiska moduler och hardhetsvarden kanske beror pa just
steriliseringsforfarandet. Vissa tander autoklaveras och andra inte. Forandringarna i
mekaniska egenskaper beror pa en, genom autoklaveringen, férandrad proteinkoncentration
inuti tanden. Detta har bevisats genom fluoroscens-mikroskop och Fourier transform
infrar6da spektroskopi (24).

De flesta artiklarna tyder pa att peroxid-innehallande blekningsprodukter inte har nagon
namnvérd skadlig effekt vad géllande emaljens och dentinets ytmorfologi, kemi och
mikrohardhet (3, 19, 21, 22, 23, 25). Inte heller verkar det som att tanden forlorar betydande
mineralinnehall pa grund av erosioner (21, 22). De artiklar som dock havdar motsatsen, har
manga ganger begransningar i sitt forfarande, med metoder som daligt representerar de
faktiska forhallandena i munnen. Detta antagande stods dven av SCCP (1). Effekterna pa
emaljen/dentinet kan ha uppstatt om man anvant sig av artificiell saliv som inte innehaller
organiska komponenter eller avsaknad av fluor for att hjalpa remineraliseringen (1). Manga
ganger har man ocksa anvant sig av surgjorda produkter, dar de erosiva skadorna uppkommer
pa grund av dessa och inte pa grund av peroxiderna i sig (21, 22). Nar man jamfort erosiva
effekter av blekning och apelsinjuice har man sett att blekningen &r obetydlig i jamf6relse
(56). Det ar ingen nyhet att det finns mycket saker som vi utsétter oss for i vardagen som ar
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negativa for tanderna, som da exempelvis juice och idag framforallt socker i form av godis
och lask, som dessutom manga ganger ocksa ar valdigt sura.

Den omedelbara appliceringen av kompositresin pa blekta tander ar ocksa kontroversiell.
Enligt en studie som undersokte bindingsstyrkan pa kompositfyllningar som placerats pa
blekta och icke-blekta tdnder var det ingen signifikant skillnad dem emellan nar kompositen
fylldes vid 24h (3, 4 57), 48h, 4 dagar, 6 dagar (55). Vissa anser att man bor vanta en vecka
innan man anvander sig av adhesiva restorativa procedurer (51, 52, 53, 54). Andra finner tva
veckor vara lampligt (3, 4). Oavsett bor man alltsa avvakta i den man det gar innan man utfor
adhesiv teknik pa nyligen blekta tander.

For att undvika biverkningar och minimera eventuella risker &r det viktigt att varje blekning
alltid foregas av en grundlig intraoral undersdkning. Noggrannhet kring selektion av
blekningspatienter bor beaktas, med strdnga kriterier for primara ténder, blekning hos friska
tonaringar ar ett fall-till-fall avgérande som maste inkludera vagning av risker (oral hélsa och
alder) mot fordelarna (uppfattning om okad estetik) (7). For att reducera risken for odnskade
biverkningar, ar det nédvéndigt att ha kunskap om blekningsagenternas verkningsmekanismer.
Det informerade beslutet att behandla eller ej och kontroll av blekningseffekter ska tas av
tandvardspersonal och inte som det verkar nu att kosmetik kan séljas utan nagra restriktioner
trots de potentiella halsoriskerna av peroxider (10). Riskerna for negativ emaljpaverkan okar
ytterligare vid dveranvandning hos exempelvis tonaringar (7).

Grundlig utbildning av patienter &r sarskilt viktigt vid sjalvblekning med gel hemma pa grund
av avsaknad av professionell handledning med sadana produkter. Sadan utbildning/info &r en
del av tandvardspersonalens plikt om blekningsprodukter erbjuds. Det ar ocksa viktigt att
tandvardspersonalen som ar involverade i blekningen kontrollerar den kliniska miljon sa att
kontakt mellan gingiva och blekningsagenter undviks. Aven om patienter valdigt ofta
efterfragar tandblekning och tandlakaren har flera val av olika behandlingar, ar det viktigt att
tandlékaren utvarderar vilka av dessa alternativ som kan vara bast ldmpad for just den
enskilde patienten. Det har foreslagits att resultatet vid hemmablekning beror pa en
demineralisering, medan klinikblekningens effekt fas genom en omférdelning av mineraler
med paféljande O6kad mineralisering (34, 35). Man skulle diarmed kunna anta att
klinikblekning &r att foredra. Vi har inte riktigt fatt nagon klarhet i vad detta skulle kunna bero
pa, mojligen har det att géra med koncentrationerna. En fordel som vi téanker oss med
hemmablekning &r att man lattare sjalv kan styra resultatet tack vare den mer utdragna
blekningsperioden. F6r muntorra patienter kan daremot klinikblekning vara att foredra pa
grund av den kortare kontakttiden. An en gang ar det viktigt att individanpassa for basta
resultat.

Pulpan blir extra utsatt vid exponerat dentin hos patienter med ginigivala retraktioner,
notningsskador, cervikala abrasioner och lackande fyllningar (1). Detta bor man sjélvklart
beakta vid funderingar pa eventuell blekningsterapi pa dessa patienter. Da vateperoxid har en
valkénd potential att orsaka irritationer (1) bér man &ven vara forsiktig med patienter som har
gingivit, parodontit, gingivala lesioner eller de med frekventa alkohol- och tobaksvanor. Det
har blir nagot paradoxalt da rokare oftare drabbas av missfargningar an icke-rokare.

Trots mycket kontroversiella konklusioner kan blekningen anses vara relativt beskedlig for
munhalan. Givetvis ska man vara medveten om risken for att studier antingen ar sponsrade av
eller utforda av tillverkarna sjélv. Detta tillsammans med att studierna kanske inte ar utforda
pa ett adekvat satt eller inte ar tillrackligt stora for att man ska kunna dra nagra korrekta
slutledningar. Som for all vetenskap galler det att halla sig kritisk och granskande samt vara
val medveten om att den sanning vi har idag kan vara utbytt imorgon.
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For att sammanfatta vara slutledningar blir var generella uppfattning om blekning att man kan
fa ett mycket tillfredstallande resultat om behandlingen grundar sig pa riktiga indikationer
samt Gvervakas av tandlékare. Som vid all behandling kan vikten av en noggrann anamnes
inte nog understrykas for att fanga upp eventuella kontraindikationer som dverkanslighet mot
komponenter i medlet eller redan befintliga problem med ilande tandhalsar. Patienten bor
omsorgsfullt sattas in i behandlingens tillvagagangssétt, eventuella biverkningar och det
forvantade resultatet. Vi skulle ocksa rekommendera ett intensifierat fluorprofylax samt
anvandning av tandkrdm som motverkar ilningar under blekningsperioden.

Vi skulle vilja tacka var handledare Claes Wickstrom for hans visade intresse och
engagemang samt hans stdd och hjalp kring hur man skriver ett vetenskapligt arbete.
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