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Estetisk
och kosmetisk tandvard

Nytt och unikt eller gamla metoder som vidareutvecklats?

® Intresset for estetisk/kosmetisk tandvard ar stort och 6kar snabbt. Det stora
intresset skulle kunna vara positivt for tandvarden men har i stallet resulterat
i olika reaktioner bland tandlakare.

Den snabba utvecklingen inom omradet har 6kat den kunnige tandlakarens
mojligheter att forbattra patienternas dentala estetik. Men det har aven visat sig
att tandlakares och patienters uppfattningar om vad som ar vackert, estetiskt
acceptabelt och fult skiljer sig at. Detta behover studeras ytterligare.

Den odontologiska litteraturen innehaller en mangd artiklar och bocker
i amnet men det finns forhallandevis fa vetenskapliga studier. Det ar ocksa svart
att hitta artiklar som ifragasatter omradet. Grundinstaliningen dr att det ar positivt
att forsoka forbdttra tandernas utseende.

De flesta material och metoder inom estetisk tandvard tycks vara relativt
ofarliga att anvanda, atminstone pa kort sikt. Kunskaperna om resultat och risker
pa langre sikt ar dock begransade. Det ar dven brist pa langtidsstudier som jamfor
kostnader for olika material och metoder. Tandlakare bor darfor vara forsiktiga
med att anvanda nyheter som marknadsfors okritiskt, utan relevanta kliniska
studier.
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stetisk och kosmetisk tandvard har under senare

ar blivit vanliga begrepp som leder tanken till

en speciell typ av vard. Men idr det verkligen
nagot nytt och unikt, eller bara metoder som kunnat
vidareutvecklas i takt med att nya material och delvis
nya behandlingstekniker gett bittre mojligheter till
utseendemdissigt tilltalande behandlingar?

Begreppen tycks i alla fall kunna vicka kinslor,
vilket ocksd innebdr att man som tandlikare kan
tolka in en negativ klang bade nir det giller estetisk
och kosmetisk tandvard. Det faktum att de bdda be-
greppen inte har riktigt samma innebord forsvérar
naturligtvis diskussionen: estetisk associerar till for-
skonande medan kosmetisk har en bibetydelse, det
vill séiga att ticka over eller dolja utan att gora nagot
at det underliggande problemet.

Om enbart estetiska eller kosmetiska behov far
styra en behandling kan det uppfattas som kommer-
sialism. Odontologin skulleisa fall komma att nirma
sig kosmetiken, vilket vore ovirdigt en profession
som har till uppgift att behandla oral sjukdom och
orala defekter. Ett drastiskt exempel dr oral piercing,
ett snabbt 6kande fenomen som frimst gors av kos-
metiska skil [1]. Denna sdregna form av utsmyckning
hor givetvis inte till vare sig estetisk eller kosmetisk
tandvard men beror dndé odontologin pa grund av
sina potentiella risker for orala vivnader och oral
hilsa. Ett ndgot mindre drastiskt exempel pa en kos-
metisk dtgdrd dr tandsmycken. Alla 4r nog 6verens
om att detta inte dr tandvard; trots det sitts tand-
smycken in av vissa tandldkare. Det som diskuteras i
den hir artikeln dr kosmetisk/estetisk tandvard.

Professionens stallningstagande
I dagir det sd vanligt med kursgivning, féreldsningar
och liarobocker om estetisk/kosmetisk tandvérd att

Estetisk/kosmetisk tandvard

professionen dr tvungen att ta stillning. Fa tand-
lakarhogskolor i Norden tycks dock dgna omradet
ndgon storre uppmirksamhet i sin grundutbildning.

Intresset for estetisk/
kosmetisk tandvard ar
stort och okar snabbt.

Diremot har nirmare hilften (48 %) av tandlikar-
hogskolorna i Nordamerika infort speciella kurser i
estetisk tandvard [2]. Aven om tandlikarhogskolor-
nas betydelse som foretradare for lege artis-behand-
ling inte dr formaliserad har deras héllning alltid
haft betydelse for att skapa normer. Inom estetisk
och kosmetisk tandvérd kan skolornas laga profil ha
bidragit till dagens osikerhet [3].

Den allménna tandvédrdsforsikringen i Sverige in-
kluderar inte estetisk/kosmetisk tandvédrd i den er-
sittningsberittigade vérden. I en intervju med en
foretradare for Folktandvarden Skane kan man ldsa
foljande: “Folktandvarden i Skdne erbjuder tandvéard
till fast pris. Foljande ingér ej i bastandvard: Skador pé
grund av trauma, tandreglering, kosmetisk tandvard,
tandteknik och material till proteser” [4]. Detta ut-
talande har dock inte stod i nagot formellt regelverk,
det vill siga det dterger eller speglar inte nédvindigtvis
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faktiska forhéllanden eftersom det enbart stdr som ett
citat som uttalats i dagspressen. Det finns inte heller
négra vigledande definitioner eller anvisningar som
fokuserar pa estetisk/kosmetisk tandvérd. Varfor dr
det s&? Ar det inte berittigad vard?

Estetisk/kosmetisk tandvard dr en del av flera
odontologiska discipliner eller specialomriden. Det
som ligger ndrmast torde vara protetiken. The Ame-
rican College of Prosthodontists beskriver protetik
som “ett omrade som omfattar bland annat behand-
ling av oral funktion, komfort och utseende”. Journal
of Prosthodontics har foljande bevakningsomraden:
“implants, esthetics and reconstructive dentistry”.
Den kanadensiska protetikerféreningen beskriver
sitt ansvarsomrade bland annat genom att siga att
protetiker dr experter pd blekning, bondingtekniker,
firgmatchning och skalfasader for att omforma téin-
der och forbittra deras utseende [5].

Begrepp som

esthetic dentistry,
cosmetic dentistry,
kosmetisk tandvard

eller tandblekning ger
med sokmotorn Google

atskilliga tusentals
traffar. Har ses ett

axplock.
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Det var darfor naturligt att, med tyngdpunkten lagd
pé protetik, under en halvdagsdiskussion i december
2003 sd brett som mojligt analysera omrddet ur sa
ménga aspekter som mojligt och att forsoka precisera
dess plats i svensk tandvérd. Artikeln sammanfattar
grunddragen i den diskussionen. Den fortsatta bear-
betningen av materialet har visat att det behovs en
fordjupad diskussion om etiska aspekter pé estetisk/
kosmetisk tandvérd.

Aterblick

Estetiska indikationer for protetisk behandling ar

mycket gamla. Innan blekning och skalfasader fanns

var porslinskronan ett vedertaget sitt att behandla

en missfiargad tand. Alla var troligtvis medvetna om

att ingreppet var ganska omfattande — tminstone

sett med dagens 6gon. For att indikationen fér en

porslinskrona skulle vara acceptabel skulle i de flesta

fall missfirgningen vara pataglig. P4 grund av bristen

pé alternativ fick patienter med littare fiargskiftningar

ofta vilja att leva med sin missfirgade tand. For Sve-

riges del var publikationer och undervisning om jack-

etkronor bade en sjilvklarhet och vanligt forekom-

mande fram till och med 1950- och 60-talen. En av de

klassiska mdstarna inom omrédet, Sven Linder, skrev

linge i Nordisk klinisk odontologi [6] det odontolo-

giska state-of-the-art-verket for hela Norden:

I foljande fall torde porslinskronor vara en lamplig

terapiform:

® Fronttinder med hornskador orsakade av karies
eller fyllningar.

® Missfargade tandkronor eller tinder med este-
tiskt otillfredsstallande fyllningar.

® Tandkronor, som genom olyckshindelse blivit
partiellt eller totalt frakturerade.

® Tinder med synliga emaljhypoplasier eller andra
deformiteter.

® Atypiskt utvecklade tandkronor.

® Stillningsanomalier.

® Bettanomalier.

Maénga dr nog de ildre tandlikare som i dag tin-
ker tillbaka pé de relativt bra tinder som de en ging
slipade ned for jacketkronor. Tander som i dag kun-
nat behandlas med &tgirder av den typ som kallas
estetisk eller kosmetisk tandvard.

Problem och definitioner

Estetikens dubbelbottnade problematik kan belysas
avatttillexempel enkronameden exponerad cervikal
guldkant kan vara en klar indikation f6r omgorning
medan det blir allt vanligare att intakta tdnder forses
med ett paklistrat guldsmycke. Det ligger i sakens
natur att frigan beror ett omrade didr man kan for-
vinta sig manga tveksamma fall. Samma behandling
kan under vissa forutsittningar vara tveksam medan
den i andra fall anses helt acceptabel. Detta gor det
svart att gora en forteckning 6ver behandlingar som

ar kosmetiska och inte acceptabla. Man maste vara
beredd att ta stdllning till varje enskilt fall.

Termerna estetisk och kosmetisk tandvard anvinds
omvixlande ndrmast som synonymer, dven om atskil-
jande definitioner presenterats [7, 8]. En vil preciserad
definition pd estetisk och kosmetisk tandvérd ges av
Molin i en skandinavisk lirobok om fast protetik [9].
Utifrén internationell litteratur summerar hon: ”Ac-
cording to these definitions, cosmetics can be said
to deal with superficial aesthetic adjustments, which
does not mean that cosmetic dentistry is not impor-
tant. On the contrary, cosmetic dentistry in terms of
manipulating how the aesthetic display is perceived
with the help of colour or reflected light can create a
desired aesthetic effect” I tandvarden kan estetik de-
finieras som “a philosophy concerned especially with
the appearance of a dental restoration, as achieved
through its colour and form” och “the science of
copying or harmonizing our work with nature and
rendering our art inconspicuous” [9].

Enligt Svenska akademins ordlista 4r estetik veten-
skapen om det skona medan kosmetik dr skonhets-
vard. I det dagliga odontologiska spraket dr distinktio-
nerna inte fastlagda och manga tycks anvinda estetisk
tandvédrd och kosmetisk tandvard som synonymer.

Molin [9] tar inte direkt stallning till indikationerna
for kosmetisk/estetisk behandling men hon péapekar
att minga av de material som anvinds dr mycket
teknikkinsliga. En balanserad bedémning av risken
for tekniska misslyckanden och langtidsresultat méste
darfor ingd i behandlingsplaneringen. Detta forsvaras
av att langtidsuppféljningar och sa kallade cost-bene-
fitanalyser saknas for de flesta material som anvinds
vid den hir typen av behandling.

Behandlingstekniker

Nir tandvérdspersonal i dag talar om estetisk/kos-
metisk tandvard ar det framfor allt nedanstdende
typer av behandlingar man ténker pé:

Restaurativa behandlingar

® Blekning; extern, intern, klinikblekning,
hemmablekning

® Mikroabrasion

e Konturering/slipning

® Utbyte av metallfyllningar till tandfirgade

e Konturering med paldggning av komposit

® Direktutforande av fasader med komposit

® Skalfasader

Parodontologiska behandlingar

® Kronforlingning

® Tickning av blottlagda rotytor

® Papillregeneration

Ett stort antal estetiska och kosmetiska inslag ingér

som en naturlig del i all behandling (Figur 1, 2). Det
betraktas som fullt naturligt att fyllningar med tand-
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Estetisk/kosmetisk tandvard

Figur 1a-b. 18-arig flicka som de senaste aren

har "hatat” sitt leende pa grund av mellanrummen
och for att hon tycker att tdnderna ar korta och
sneda. Ortodontikonsult utférd men ortodontisk

behandling avbojdes bland annat pa grund av
langdragen behandling och flickans ovilja att béra
ett synligt "jarnvagsrals”i munnen.

a). Terapipresentation genom "mock-up” i komposit
indikerade att for att uppna ett harmoniskt leende
maste 13—23 behandlas.

b). Elektrokirurgi utfordes pa 11 och 21 cervikalt och
darefter skiktade kompositfasader pa 13—23 utan
féregaende preparation pa nagon av tanderna.
(Behandlingen utfordes av tandlakare Bengt Glimstedt,
Karlskrona, i samarbete med tandldkare Barbro Berg,
Halmstad.)

fargade material och kronor i metallkeramik, porslin
eller andra fasadmaterial ska harmoniera till form och
firg med omgivande tinder, att partialprotesklamrar
ska exponeras sa lite som mojligt, att protesbaser och
protestinder ska se naturliga ut samt att ortodonti ska
leda till ett gott utseende. Grinserna mellan det vileta-
blerade och det ”nya” 4r oklara och glidande.

Estetisk/kosmetisk tandvard och etik
Inom det etiska omrédet av medicin och odontologi dr
det till exempel 6verbehandling, otillracklig eller fel-
aktig information, brister i inhdmtande av informerat
samtycke och 6verdriven marknadsféring som brukar
kriva diskussion. Dessa frdgor kan enskilt eller i kom-
bination ge upphov till konflikter sévil mellan olika
tandldkare som mellan tandlikare och patient samt
mellan tandlidkare/patient och forsikringskassan.
Hir nedan ges ndgra synpunkter pa fragan: ”Vad r
berittigad behandling utifrdn etiska aspekter?”
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Figur 2 a-b. 30-arig taxichauffor som hallit

sig vaken med stora mangder Coca-Cola med
atfoljande tandsubstansforlust med sankt bett
som resultat.

a).12 gravt karierad och 53 samt 63 persisterande
med grav karies. Dessa tre tdnder maste extraheras.
b). Patienten genomgick tandregleringsbehandling
under cirka 1dr i syfte att hoja bettet och skapa
plats for kronmaterial frontalt. Bettet hojdes cirka
6 mm. Implantat installerades i regio 13,12 samt 23.
1,21 0ch 22 forsags med bondade Empress-
skalkronor och implantaten férsdgs med titan-
distanser och helkeramiska kronor. (Behandlingen
utfordes av overtandlakare Sven Scholander, Kristianstad,

i samarbete med dvertandlakare Gosta Lindgren,
Kristianstad och tandtekniker Birger Fondell, Tollarp.)

Utover de allmédnna skrivningarna om etik i be-
handling stér det i Forsakringskassans férordning om
tandvérdstaxan 6§: “Tandvérdsersittning limnas en-
dast fér behandling som dr nédvindig for att uppna
ett frdn odontologisk synpunkt funktionellt och ut-
seendemissigt godtagbart resultat.” Det svéra i sam-
manhanget 4r att vad som dr nddvindigt inte gar att
precisera. Behandlingen ska vara ”enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet” for att vara godtagbar. Till slut
blir det ndrmast en juridisk frdga vad detta betyder.
Man kan inte definiera vad som dr godtagbart annat 4n
genom att siga vad som inte 4r godtagbart — resten &r
tills motsatsen visats — godtagbart. Vad vi vet har inte
négra fall av estetisk eller kosmetisk vard domts som
stridande mot vetenskap och beprévad erfarenhet.

Det dr uppenbart att estetik/utseende ingdr som
en mycket viktig del i odontologisk behandling. Dér-
utover star det i tandvdrdslagen att varden ska; 1)
bygga pé respekt for patientens sjilvbestimmande
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Blekning av tander
aren behandling
som okat kraftigt
de senaste dren.

En litteratur-
sokning gav
mer an 500

referenser.
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och integritet, 2) sa langt mojligt utforas
och genomforas i samrad med patienten
och 3) patienten ska upplysas om sitt
tandhilsotillstdnd och om de behand-
lingsmaojligheter som star till buds.
Dessa riktlinjer dr vare sig litta att
tolka eller att folja konsekvent. Rimli-
gen ingar estetik/kosmetik i tandhilso-
tillstdnd. Informerat samtycke ér i dag
ocksd ett generellt viktigt krav som det
dockibland kan vara svért att leva upp till till fullo. Det
ar ju heller inte 6nskvirt att en tandlidkare undanhl-
ler en patient behandlingsmojligheter for estetiska/
kosmetiska defekter som ar belastande for patienten.
Problemet blir att fastldgga vilka 6nskemal som ska
tillgodoses och till slut ocksd vem som ska betala.

Forskning om estetisk/kosmetisk tandvard
Litteraturen om estetisk och kosmetisk tandvérd har
vuxit mycket snabbt under senare ar. En sokning i
PubMed/Medline i maj 2004 gav cirka 2 600 triffar for
“esthetic dentistry” och overraskande nog dnnu fler,
cirka 6 660, for ”cosmetic dentistry”. Artiklarna dr ofta
av typen metod-, material- och fallbeskrivningar och
mer sillan vetenskapliga undersokningar. Om sok-
ningen begrinsas till publikationer fran ar 2000 och
framét listas 1 440 referenser fér cosmetic dentistry,
vilket visar den snabba utvecklingen inom omrédet.
Det ir sjilvklart omojligt for en enskild tandlikare att
ldsa och bedéma denna ofantliga litteraturmingd. Av-
sikten med denna artikel 4r inte heller att forsoka sam-
manfatta den varierande litteraturen. Nagra exempel
pé forskning inom omrédet tas dock upp har.

Nir bondade skalfasader introducerades var det
mdnga inom professionen som var skeptiska och
ifrdgasatte denna "kosmetiska tandvard”. Redan 1995
visade dock en jamforelse mellan skalfasader och me-
tallkeramiska kronor pa 6verkiksincisiver att samtli-
ga skalfasader var kliniskt acceptabla efter 5 4&r medan
5 procent av kronorna var misslyckade pa grund av
sekundirkaries [10]. Dessutom visade tinder med fa-
sader oftare supragingival kant och mindre gingival
inflammation 4n kronorna [10].

Senare har flera studier med lingre uppfoljningstid
bekriftat att skalfasader ér en tillforlitlig behandlings-
form med goda langtidsresultat och biologiska for-
delar i jamforelse med konventionell kronterapi [11].
Patienters hoga uppskattning av behandlingsformen
giller framfor allt porslinslaminat medan uppskatt-
ningen av fasader av komposit, bade direkta och indi-
rekta, minskar relativt snabbt [12]. Det handlar sdledes
inte om skalfasadernas vara eller inte vara utan om en
eventuell anvindning pa "friska” tinder. Det handlar
med andra ord, som i all vrd, om ett grinsdragnings-
problem mellan behov och risken for skada.

Blekning av tinder dr en behandling som o6kat
kraftigt i omfattning. En litteratursokning gav mer

in 500 referenser. Ett forvanansvirt stort antal ran-
domiserade kontrollerade studier har jamfort effek-
ten av olika material och metoder vid blekning. De
flesta tester visar en snabb effekt i mer 4n 9o procent
med bara smé skillnader mellan olika material och
metoder. Acceptabla resultat i upp till ett par ar har
rapporterats, men ldngtidsresultat saknas.

Enviktig fraga 4r om blekning medfér ogynnsamma
sidoeffekter. Tre av de fyra oversiktsartiklar om blek-
ning (som enligt PubMed publicerats dr 2003) finner
att det visserligen finns vissa risker men att de oftast
ar av mild och 6vergdende art och att metoden kan
betraktas som jamforelsevis siker. Den fjirde over-
sikten [13] 4r mer kritisk och pdpekar risker bdde med
intrakoronal och extern blekning. Forfattarna anser
att koncentrationer hégre dn 10 % carbamidperoxid
bor undvikas vid extern blekning av tinder samt att
medlet bor anvindas med forsiktighet [14].

Mikroabrasion dr en metod dir man med hjilp
av en pasta som innehéller en syra (oftast saltsyra)
putsar bort ytliga emaljdefekter och missfirgningar.
Det finns olika kommersiella preparat och ibland
kombineras metoden med blekning. Studier av mik-
roabrasion beskriver den som en effektiv och ofarlig
metod att forbittra utseendet pa tinder med smérre
forandringar och flickar i emaljens ytlager [15].

Det finns en rad studier inom psykologin som visat
hur minniskors utseende ger utslag i viarderingen av
deras personlighet, integritet, sociala och intellektu-
ella kompetens samt mentala hilsa. En nyligen pub-
licerad studie visar hur bedémningen av en individ
péverkas av tindernas utseende nir det saknas an-
nan information om personen [16]. Nir personerna
avbildades med friska tainder bedomdes de vara mer
socialt kompetenta, ha bittre intellektuell kapaci-
tet samt vara bittre psykologiskt anpassningsbara
an nir de visades upp med defekta tinder. Artikeln
tycks ge ett starkt stod for betydelsen av vilvirdade
tander for bedomningen av olika karakteristika hos
en individ. Huruvida det ricker med vanlig tandvérd
eller om det krivs estetisk/kosmetisk tandvérd for att
dstadkomma sddana effekter har inte studerats.

Fotografier av en man och en kvinna datormanipu-
lerades for att jamfora uppfattningen hos tandlikare,
tandtekniker och lekmin i sex olika linder om utse-
ende och funktion hos tinder [17]. De flesta delta-
garna tyckte att bade bettets utseende och funktion var
viktiga, men 3/4 ansag att funktionen var viktigare 4n
utseendet. Det var patagliga skillnader i uppfattning
om tdndernas utseende mellan de tre grupperna och i
vissa avseenden ocksd mellan linderna.

Leendets estetik har varit foremal for en rad stu-
dier i Korea [18]. Felstillda tinder och tandluckor
dven ldngt bak i munnen péverkade som vintat leen-
dets attraktionsformaga negativt.

Protetiker var mer kritiska vid beddmningen av
det estetiska resultatet av behandling med implantat-
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ersittning av enstaka tandforluster i 6verkiksfronten
anpatienterna [19]. De senare hade medianvirden som
lagndra1oo enligt vas-skalan (Faktaruta1) for firgoch
form pé tanden samt totalbedomning av ersittningens
utseende. Hos protetikerna var (till skillnad mot hos
patienterna) form, firg, kontaktpunkternas lige och
topografin pa omgivande mjukvivnader associerade
med totalbedémningen. Det visar att faktorer som
tandldkarna bedomer som viktiga fér det estetiska
resultatet inte har samma betydelse for patienterna.

Ortodontin sysslade tidigt med fragor om estetik re-
laterat till diagnostik och behandling. En studie jam-
forde resultaten av behandling av 50 individer med
medfodd avsaknad av laterala 6verkiksincisiver [20].
Trettio patienter hade behandlats med ortodontisk
slutning av luckan mellan granntinderna medan 20
hade fitt en breddning av luckan och protetisk er-
sittning av den saknade tanden (metallkeramisk bro
eller etsbro). Patienterna med slutning av luckan var i
allmidnhet mer nojda med utseendet pd sina tinder dn
de som fatt protetisk behandling.

Diskussion

Det subjektiva urvalet av forskningsartiklar inom
estetisk/kosmetisk tandvard ger ett smakprov utan
ansprak pa kritisk oversikt. Det dr svart att hitta ar-
tiklar som ifragasitter omradet. Grundinstillningen
dr att det dr positivt att forsoka forbdttra tindernas
utseende. Den snabba utvecklingen inom odontolo-
gin har tveklost 6kat den kunnige tandlikarens moj-
ligheter att gora visentliga insatser for att forbittra
patienternas dentala estetik. En friga som fortjinar
ytterligare studier &r skillnaden mellan tandlidkarens
och patientens uppfattning om vad som 4r vackert,
estetiskt acceptabelt och fult.

Praktiskt taget samtliga odontologiska ingrepp
innebir vissa risker. Varje behandling har ett biolo-
giskt pris. I allminhet tycks de flesta nya material och
metoder inom estetisk tandvérd vara relativt ofarliga
att anvinda, atminstone pé kort sikt. Kunskapen om
resultat och risker pé lingre sikt d4r dock begrinsade.
Likasa finns det 3 langtidsstudier som jamfor kostna-
der for olika material och metoder. Detta bor minska
tandldkarnas tilltro till nya produkter som marknads-
fors okritiskt och utan relevanta kliniska studier. Aven
nér det giller de mindre invasiva behandlingarna blek-
ning och mikroabrasion bér man tinka pa att de &r
populira bland yngre personer vilket kan medfora att
till synes minimala skador kan lagras pa varandra och
fa negativa effekter i ett livslangt perspektiv. Sddana
eventuella effekter vet vi ingenting om i dag.

Intresset for estetisk tandvard dr enormt stort
for nirvarande. Relativt nyligen har ocksd begrep-
pet “biomimetics” introducerats i den internatio-
nella terminologin. Biomimetics kan relateras till
estetisk/kosmetisk tandvard. I forlaget Quintessence
utgivningskatalog for &r 2004 finns 15 bocker som har
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orden esthetics/cosmetics i titeln och tvd med ordet
biomimetics. Dessutom innehéller 14 bocker kapitel
om estetik.

De 6kande mojligheterna att tillfredsstilla patien-
ternas 6nskemdl om “vackrare tinder” ska givetvis
anvindas. Patienterna ska dock alltid informeras om
fordelar och risker. En neutral diskussion maste 6-
regd ett beslut om terapi. Detta forefaller &nnu mer
angelédget i en situation da ingreppet inte syftar till
behandling enligt de vedertagna odontologiska vir-
deringarna. Tandlidkarens beddmning av ett bett med
tvivelaktig estetik hos en patient som dr néjd med sitt
utseende bor givetvis framforas med storsta forsik-
tighet for att inte locka till "on6dig” behandling. God
information far inte bli behandlingsdrivande. Varia-
tionsbredden i vad som &r estetiskt ska respekteras
och all behandling maste individualiseras.

Slutsatser

® Intresset for estetisk tandvard dr stort och snabbt
6kande vilket kan vara positivt fér tandvardens
mojlighet att avhjilpa defekter.

® Den odontologiska litteraturen innehéller en
mingd artiklar och bocker men forhallandevis fa
vetenskapliga studier.

® Tandlikarhogskolornas hallning ér oklar.

® Langtidsstudier av olika estetiska/kosmetiska
behandlingar saknas i stort sett.

® De varierande kinslor som estetisk och kosme-
tisk tandvérd kan vicka tycks bero pé att savil
etiska aspekter som terminologi, begrepp och
virdefragor inte har diskuterats tillrdckligt.

English summary

Esthetic and cosmetic dentistry

New and unique or a developement

of old methods?

Bengt Owall, Gunnar E Carlsson,
Bengt Glimstedt, Goran Hermerén,
Krister Nilner and Sven Scholander
Tandldkartidningen 2005; 97 (5): 4652

There is a large interest in aesthetic and cosmetic
dentistry, which is continually increasing. From a
general dentistry point of view, this attention may
be beneficial. However, colleagues have varying reac-
tions and the Swedish Dental Schools have kept a
low profile on the subject. The aim of this article is to
summarize the current discussion on the conflicting
opinions of aesthetic and cosmetic dentistry. Dental
literature contains a great number of articles and
books on these issues but relatively few scientific stu-
dies. As a result, the diversity of emotions that aesthe-
tic and cosmetic dentistry seem to arouse within the
profession may be due to an insufficient discussion of
related ethical, conceptual, and value aspects.

Thus, a more profound analysis of such issues

Fakta 1. vas-skalan

Visual Analog Scale,
VAS, ar en bedom-
ningsskala fran o
(samst) till 100 (bast).
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would be desirable. More research is also required
on the differences between the opinions of patients’
and dentists’ on aesthetics and cosmetics, as well as
on factors guiding decision making in restorative
dentistry.
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"De varierande kanslor som estetisk och
kosmetisk tandvard kan vécka tycks bero pa
att saval etiska aspekter som terminologi,
begrepp och vardefragor inte har diskuterats
tillrackligt.”
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