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HET BLEKEN VAN VITALE GEBITS-

ELEMENTEN*)

Ontwikkeling en toepassing van huidige technieken

SAMENVATTING

Ditartikelis een uitgebreide samenvatting van een overzichtsartikel over het bleken van vitale
gebitselementen. De ontwikkeling van de technieken in de afgelopen 60 jaar wordt beschreven.
Daarnaast wordt ingegaan op de specifieke werkingsmechanismen van diverse chemicalién. De
verschijningsvormen, alsmede de oorzaken van intrinsicke verkleuringen worden besproken. Hieruit
blijkt onder andere dat niet alle tetracylinen verkleuringen veroorzaken.

Totslot wordt de prognose van de behandeling van verkleurde elementen besproken en wordt
aangegeven wanneer, behalve bleken, maskering van de verkleuring is geindiceerd.
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1. INLEIDING

Al sinds 1916 worden chemische agentia
beschreven die bepaalde intrinsicke ver-
kleuringen uit het glazuur of dentine van
vitale gebitselementen kunnen verwijde-
ren. Zoutzuur en later waterstofperoxyde
worden al meer dan 70 jaar gebruikt om
verkleuringen, ten gevolge van fluorose,
gebruik van tetracycline en ontstekingen na
traumata te verwijderen. Toch is het nooit
een wijdverbreide behandeltechniek ge-
worden. De interesse voor deze behandel-
techniek is de afgelopen jaren toegenomen.
Deels door de toenemende belangstelling
onder de bevolking voor de esthetische as-
pecten van het gebit. Deels doordat de
mechanismen achter de oorzaken van de
verkleuringen beter bekend zijn en doordat
de effectiviteit en de veiligheid van de be-
handeling zijn toegenomen.

Hicrdoor is deze behandelmethode een
sericus alternatief aan het worden voor
meer traditionele, minder weefselsparende
behandelingsmethoden, zoals directe com-
posiet finiers, indirecte porseleinen finiers
en kronen, waarbij de verkleuring gemas-
keerd wordt.

Afb. 1. Tienjarig meisje met verkleuring van de frontelementen ten gevolge van tetracyclinegebruik (links): detailopname van het bleken in dric zittingen

2. ONTWIKKELING VAN DE TECH-
NIEK

In 1916 werd voor het eerst een chemisch
middel gebruikt om verkleuring ten gevol-
ge van fluorose te behandelen. Hierbij
werd 18% zoutzuur over het glazuur gewre-
ven met wattenrollen en werden de gebits-
elementen verwarmd door de vlam van een
alcoholbrander rechtstrecks op de te ble-
ken elementen te richten om het proces te
versnellen. Later werden hiervoor ver-
warmde instrumenten gebruikt. In 1937
werd voor het eerst waterstofperoxyde
(100%), aangelengd met ether, gebruikt.
In plaats van instrumenten werden watten-
rollen verwarmd. Toepassing van zoutzuur
bleck namelijk al snel een ernstige ontkal-
king van het glazuur te veroorzaken. Om
die reden werd bij voorkeur waterstof-
peroxyde gebruiki.

In 1966 werden waterstofperoxyde

(30%) en zoutzuur (36%) in een verhou-
ding van 1:1, waaraan 1/5 deel ethylether
werd toegevoegd, voor het eerst samen
gebruikt. Na de behandeling werd het gla-
zuuroppervlak geneutraliseerd met na-
triumbicarbonaatpasta.

In 1970 bleek voor het eerst dat de tempe-
ratuur tijdens de behandeling gedurende 30
minuten constant gehouden kon worden op
een niveau ruim beneden de pijngrens, nl.
op 88°F (= 31°C). Sinsdien worden
behandelingen veelal uitgevoerd bij 120°F
(= 48.5°C) met tussenpozen van één week.
Dit had tot gevolg dat circa 20% van de
patiénten enige dagen na de behandeling
nog klachten had ten gevolge van een (re-
versibele) hyperemie in de pulpa. Ondanks
dat worden vandaag de dag de meeste be-
handelingen uitgevoerd bij 46-50°C, met
35% waterstofperoxyde. Voor de behande-
ling wordt het glazuur 20 seconden geétst
met 37% fosforzuur.

3. WERKINGSMECHANISMEN

De blekende werking berust op het feit dat
glazuur poreus is en dus permeabel voor
transport van vloeistoffen en gassen. Het
ideale agens moet snel en selectief penetre-
ren, zonder de tand te beschadigen. Zout-
zuur noch waterstofperoxyde blijkt hiertoe
in staat.

(midden): detailopname 14 jaar later (rechts). Duidelijk is te zien dat de verkleuring ernstiger is dan voor de behandeling ten gevolge van photo-
oxydatieprocessen. (Met dank aan dr. J. P. van Amerongen.)
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Tabel 1. Specificke verkleuring van gebitselementen als gevolg van het type tetracycline.

Chemische naam Merknaam Kleur
Chloortetracycline (Aureomycém:‘) grijs-bruin
Dimethylchloortetracycline (Ledermycine®) geel verkleurd
Oxytetracycline (Terramycine®) geel onrkleurd
Tetracycline (Achromycine®) geel .
Doxycycline (Vibramycine®) geen kleurverandering
Tabel I1. Type verkleuring en aantal behandelsessies.'
Gradatie Basiskleur Type verkleuring Aantal zittingen
uniform
bandvormig
I lichtgeel
bruin <3
grijs =
11 ‘donkergeel
donkerbruin <6
donkergrijs _
1 donkergrijs
blauw i >6

3.1. Zoutzuur

Zoutzuur is geen ideaal agens omdat het
glazuur wordt ontkalkt. Toch wordt zout-
zuur weleens gebruikt maar dan alleen bij
zeer oppervlakkige verkleuringen. Zout-
zuur (36%) in combinatic met waterstof-
peroxyde (30%) verwijdert 0,1 mm glazuur
na inwerking gedurende 20 minuten.

3.2. Waterstofperoxyde

Waterstofperoxyde is een agens met sterk
oxyderende eigenschappen. Toch is het
werkingsmechanisme variabel en is het ty-
pe verkleuring van invioed op het wer-
kingsmechanisme. Waterstofperoxyde pe-
netreert gemakkelijk in het tandweefsel en
vergroot de permeabiliteit ervan. Hiervoor
is ook warmte nodig. Waterstofperoxyde
kan eiwitten denatureren en is bij het be-
handelen van fluorose en ontstekingsver-
kleuringen even effectief als zoutzuur. De
behandeling duurt echter wat langer, maar
het werkingsmechanisme is daarentegen
selectiever dan dat van zoutzuur en ver-
dient om die reden dan ook de voorkeur.

4. AARD VAN DE VERKLEURING

De lokalisatie en de aard van de verkleu-
ring zijn, naast de werking van de chemi-
sche agentia, van invloed op het succesvol
behandelen ervan. Verkleuringen kunnen
veroorzaakt worden door: a. fluorose; b.
beschadiging en infectie; c. tetracycline.

ad a. Fluorose is het gevolg van verandering
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van het metabolisme van de ameloblasten
gedurende de vorming van de glazuurma-
trix. Hierdoor ontstaat gehypominerali-
seerd glazuur. Onder het oppervlak is dit
glazuur poreus. Verkleuringen ontstaan na
doorbraak en zijn gelokaliseerd in het bui-
tenste deel van het glazuur. Deze zijn bruin
tot zwart van kleur en nemen in de loop der
jaren toe.

ad b. Beschadiging en ontsteking van het
wisselgebit kan eveneens de glazuurvor-
ming verstoren. De glazuurmatrix wordt
echter zelden beschadigd. De kleur va-
rieert van wit tot geelbruin.

ad c. Tetracyclinen behoren tot een groep
antibiotica die vooral verkleuring van het
dentine veroorzaakt wanneer het in de eer-
ste acht levensjaren wordt toegediend.
Dentine absorbeert meer tetracycline dan
glazuur, doordat onder andere de apa-
tietkristallen in het dentine een groter op-
pervlak hebben dan in het glazuur. De
kleur en de intensiteit van de verkleuring

hangen af van een aantal factoren, zoals de
dosering, de wijze van toediening en het
type tetracycline (tabel I).

Gele verkleuringen kunnen onder in-
vloed van ultraviolet (zon) licht overgaan in
grijsbruine (foto-oxydatie). Dit is de reden
dat gebitselementen in de zijdelingse delen
langer hun gele kleur behouden dan in het
front. Tevens blijkt tetracycline, dat in het
skelet aanwezig is, ten gevolge van omvor-
ming (‘remodelling’) vrij te komen in de
bloedbaan. en zo via deze route weer in het
tandweefsel te belanden. Samen met het
foto-oxydatieproces is dit waarschijnlijk
een van de belangrijkste oorzaken van mis-
lukking van het bleken van vitale gebitsele-
menten met een tetracyclineverkleuring.

Overige verkleuringen zijn volgens Jor-
dan en Boksman wel goed te behandelen.
In tabel Il geven zij een indeling naar typen
verkleuring en het noodzakelijke aantal be-
handelsessies. Bandverkleuringen kunnen
volgens hen alleen adekwaat behandeld
worden in combinatie met maskeringstech-
nieken (composiet)finiers. porseleinen fi-
niers).

5. SLOTBESCHOUWING

In dit overzichtsartikel over het bleken van
vitale gebitselementen zijn de toepassings-
mogelijkheden van zoutzuur en waterstof-
peroxyde beschreven. Ondanks veel be-
zwaren ten aanzien van zoutzuur blijkt er
toch een indicatiegebied te zijn: de behan-
deling van oppervlakkige fluorose. Water-
stofperoxyde blijkt overigens even effectief
te zijn bij de behandeling van oppervlakki-
ge fluorose.

De auteur geeft aan dat het eind van de
ontwikkelingen nog niet in zicht is, waarbij
ze vooral denkt aan toepassing van hogere
concentraties en temperaturen. De recent
beschreven mogelijkheid om s nachts te
bleken met behulp van een gebitsbescher-
mer van weekblijvende kunststof en
ureumperoxyde (Proxigel 10%) wordt in
haar artikel helaas niet in de beschouwing
betrokken, evenmin als de door Torres Za-
ragozza gemodificeerde klassicke me-
thode.? ?

SUMMARY
BLEACHING OF VITAL TEETH
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In this paper the development of techniques to remove intrinsic vital stains are summarized. The
mechanism of chemical agents is described as well as the nature of the stain and its treatment. Finally a
rationale for selecting patients for treatment and its prognosis is presented and discussed.
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