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Ethiek, esthetiek en kosmetiek

Samenvatting. Dankzij adhesieve technicken kunnen gebitselementen zonder veel schade worden
verfraaid. Dit wordt omschreven als kosmetische tandheelkunde. Binnen de professie leeft de vraag
of kosmetische tandheelkunde als een volwaardig, ethisch verantwoord deelgebied van de tandheel-
kunde kan worden beschouwd. In deze bijdrage worden argumenten aangedragen waarmee deze

vraag positief kan worden beantwoord.
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1 Inleiding

Er is een toenemende belangstelling voor
esthetiek. Deze trend is ook merkbaar in de
tandheelkunde. Dit laatste is op verschil-
lende manieren te verklaren. In een tijd
waarin de tandarts nauwelijks meer dan
eerste hulp kon bieden bij het bestrijden
van de volksziekte tandcariés, maakte men
zich vanzelf minder druk over esthetische
gebitsproblemen. De verbeterde gebitstoe-
stand zorgt er nu voor dat de tandarts meer
tijd heeft zich met deze — in eerste instantie
voor sommigen onder ons triviaal lijkende
— zaken bezig te houden.

De recente ontwikkelingen binnen de
restauratieve tandheelkunde hebben de
mogelijkheden tot behandeling met tand-
kleurige vulmaterialen aanzienlijk ver-
groot. Tot voor kort was kostbaar, en on-
der bepaalde omstandigheden zelfs schade-
lijk kroon- en brugwerk de enige manier
om fracturen, misvormingen, verkleurin-
gen en andere ontsierende afwijkingen te
verhelpen. Tegenwoordig kan met behulp
van de composiet-etstechniek gebitsver-
fraaiing worden uitgevoerd, zonder be-
schadiging van het gebit en tegen relatief
lage kosten. De aandacht voor dergelijke
behandelingen in de media (afb. 1) zorgt er
verder voor dat patiénten beter geinfor-
meerd raken en hun wensen dienaangaan-
de aan de tandarts kenbaar maken. Deze
behoefte aan gebitsverfraaiing wordt be-
vestigd door onderzoek." 2

De vraag die wij in deze bijdrage proberen
te beantwoorden is de volgende: maken de
toegenomen technische mogelijkheden tot
gebitsverfraaiing het noodzakelijk dat de
tandarts zich bezighoudt met de ethische
aspecten ervan? Zijn deze van een andere
orde dan wanneer wij klassiek kroon- en
brugwerk toepassen? Met andere woor-
den, moeten we als beroepsgroep en als
individuele beroepsbeoefenaar door deze
nieuwe mogelijkheden nieuwe normen
hanteren?
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Afb. 1. In de media wordt regelmatig aandacht besteed aan de mogelijkheden van

kosmetische tandheelkunde.

2 Esthetische of kosmetische
tandheelkunde?

Esthetick betekent schoonheidsleer. On-
der esthetische tandheelkunde zou
dientengevolge die tandheelkunde moeten
worden verstaan die wordt uitgevoerd vol-
gens de op dat moment en in die cultuur
algemeen geldende schoonheidsnormen,
onafhankelijk van de reden waarom de des-
betreffende tandheelkundige behandeling
noodzakelijk is. Het spreekt voor zichzelf
dat elke tandheelkundige ingreep, binnen
de mogelijkheden van materialen en tech-
nieken, zo esthetisch mogelijk moet wor-
den uitgevoerd, met zo min mogelijk scha-
de voor het restgebit.

Gedurende het laatste decennium is er
een gerichte vraag ontstaan naar verfraai-
ing van het gebit. In eerste instantie betreft
deze hulpvraag het sterk in het oog sprin-
gende bovenfront. Het gebeurt vaak dat
deze boventanden weliswaar niet mooi
zijn, maar dat er — vanuit de klassieke
(functionele) tandheelkundige opvattingen

— niets mee aan de hand is: het parodon-
tium is gezond, er is geen tandbederf, res-
tauraties sluiten goed aan en lekken niet,
occlusie en articulatie zijn in orde. Toch is
er de hulpvraag van de patiént. Deze is
zuiver kosmetisch, dat wil zeggen gericht
op verfraaiing van het gebit, op een mooier
uiterlijk (afb. 2).

Het lijkt het meest logisch het deelgebied
van de tandheelkunde dat zich bezighoudt
met het beantwoorden van deze hulpvraag
aan te duiden met ‘kosmetische tandheel-
kunde’. Kosmetick betekent immers: de
kunst om de schoonheid van het menselijk
lichaam te behouden of te vergroten. Kos-
metische tandheelkunde is dus esthetische
tandheelkunde die wordt uitgevoerd met
als enig oogmerk: verfraaiing van de be-
staande situatie door het toevoegen van
zaken die niet essentieel zijn voor de func-
ties van het gebit (bijten, kauwen en
spreken).

Moeten wij ons als beroepsgroep hier-
mee bezighouden? Verlagen we daarmee
niet het niveau van ons tandheelkundig
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Afb. 2. Diastemen storen een 18-jarige vrouw. Bovendien vindt zij de incisale en approximale translucenties lelijk (a). Met composietmateriaal zijn de

Esthetische tandheelkunde

Sulilll: & = etleiie

diastemen gesloten en door een minimale vestibulaire bedekking is de translucentic verminderd. Het glazuur is niet beslepen (b).

handelen? Is het ethisch om deze vorm van
tandheelkunde, die zuiver op schoonheid is
gericht, naar het niveau van de klassicke
tandheelkunde te tillen? Of is het alleen
ethisch verantwoord als het uitsluitend op
het niveau van de klassieke tandheelkunde
wordt bedreven?

3 Ethiek

Ethiek (zedenleer) houdt zich bezig met
zedelijke begrippen en gedragingen.
Ethiek beschrijft typisch menselijke
eigenschappen als normbesef en verant-
woordelijkheidsgevoel. In de tandheelkun-
de behelst ethiek vooral het respect waar-
mee wij als tandarts de patiént bejegenen
en behandelen. Als zodanig bepaalt de
tandheelkundige ethiek de normen van ons
professionele gedrag en reguleert onze ver-
antwoordelijkheid in relatie tot de door ons
te verrichten handelingen en de daaruit

voortvloeiende (tandheelkundige) gezond-
heid van de patiént.

Ons professioneel handelen houdt zich in
de eerste plaats bezig met het voorkémen
en het verhelpen van pathologische afwij-
kingen, ofwel het handhaven en het zo-
nodig herstellen van de gebitsgezondheid.
De laatste jaren zijn daar nieuwe kosmeti-
sche behandelingsmethodieken bijgeko-
men. Het ligt derhalve voor de hand dat wij
daarvoor nieuwe ethische normen zouden
moeten ontwikkelen.

Medische ethiek heeft volgens Van den
Berg drie invalshoeken:?

1. Weldoen

De nuttige en positieve effecten van een uit
te voeren behandeling dienen te worden
afgewogen tegen de risico’s ervan, de mo-
gelijke nadelen en schade op lange termijn
als gevolg van de behandeling, en de kwali-
teit van het leven na de behandeling.

2. Autonomie van de patiént

De patiént dient een vrije keuze te hebben

ZUN Z0O BRUIN...

TDOKTER, MUN TANDEN

I DAN ADVISEER IK U EEN
WEEKJE ZONVAKANTIE
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Afb. 3. Alles is relatief.
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uit een zo breed mogelijk scala van behan-
delmogelijkheden.  Verkooptechnieken,
het uitoefenen van pressie, maar ook pater-
nalisme zijn daarbij uit den boze.

3. Eerlijkheid.

In de tandheelkunde betekent dit enerzijds
dat de tandarts zich altijd rekenschap moet
geven van mogelijke esthetisch nadelige
consequenties van een voor de gebitsge-
zondheid noodzakelijke behandeling. De-
ze consequenties moeten aan de patiént
worden voorgelegd, ook zonder dat daar-
om wordt gevraagd. Anderzijds dient de
tandarts de mogelijke schade die een kos-
metische behandeling met zich meebrengt
te onderkennen en met de patiént te be-
spreken.

4 Ethiek en kosmetische
tandheelkunde

Tot voor enkele jaren werd in de tandheel-
kundige opleidingen onderwezen dat de
tandarts bij het opstellen van een behande-
lingsplan eerst occlusicherstel moest na-
streven alvorens aandacht aan het front te
besteden.” Deze opvatting was gebaseerd
op de gedachte dat een omgekeerde bena-
dering erin zou kunnen resulteren dat de
patiént zich na een kosmetisch herstel van
zijn tanden niet meer zou melden voor
vervolgbehandeling. Veel tandartsen den-
ken vooral in termen van functie aan het
gebit, terwijl de patiént zijn gebit vooral zal
beoordelen op grond van het uiterlijk." 2 ©
Het komt dan regelmatig voor dat de tand-
arts veel tijd en moeite besteedt om de
functie van het gebit te verbeteren, terwijl
de patiént ontevreden blijft omdat er geen
zichtbaar resultaat is. Een goede verstand-
houding tussen beiden zal worden bevor-
derd indien de tandarts bij het opstellen van
het behandelingsplan, ook vraagt naar de
wensen van zijn patiént op het gebied van
de kosmetick. Door deze wensen sericus te
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Afb. 4. Een 24-jarige vrouw heeft ernstige problemen met de esthetiek van haar bovenfront. Zij overweegt om die reden een volledige prothese. Matige

mondhygiéne en daaruit voortvloeiende ernstige gingivitis (a). Door selectief beslijpen en opbouwen met composiet is het ruimtegebrek gemaskeerd.
Dankzij de toegenomen motivatie is de mondhygiéne aanmerkelijk verbeterd. Een potentieel schadelijke behandeling heeft in dit geval een positieve

uitwerking op de gebitsgezondheid (b).

nemen en mogelijke oplossingen te bespre-
ken wordt de patiént meer bij de behande-
ling betrokken (afb. 3). Het menselijk gebit
is immers een belangrijke factor voor het
uiterlijk.> ® 7 Het past onze beroepsgroep
niet (mede als gevolg van onze calvinisti-
sche achtergrond?) uit een soort misplaatst
paternalisme deze functie te ontkennen.
Overigens zal iedere patiént — zeker wan-
neer daar serieus aandacht aan wordt be-
steed — begrijpen dat ook de postcaniene
gebitselementen in orde moeten zijn om
het gebit als kauworgaan op lange termijn
te kunnen behouden. Een verbetering van
de esthetiek van het gebit heeft bovendien
vaak verrassend positieve effecten. Een pa-
tiént die niet meer ontevreden is met de
esthetick van zijn gebit toont vaak een
spontane verbetering van de mondhygiéne

en is meer betrokken bij de rest van de
behandeling (afb. 4).

Hoever mogen of moeten wij gaan met
het vooraf informeren van de patiént over
mogelijke kosmetische veranderingen? Er
is bijvoorbeeld een Amerikaans bedrijf dat
adviseert systematisch met de patiént een
zogenaamde ‘Smile analysis’ uit te voeren,
teneinde het aandeel van de kosmetische
tandheelkunde in de dagelijkse werkzaam-
heden van de tandarts uit te breiden.® Afge-
zien van het praktische nut ervan, vragen
wij ons af of we daarmee niet het risico
lopen dat mensen die tot dan toe tevreden
waren met het uiterlijk/aanzien van hun
gebit, plotseling ongelukkig zijn.? Staat het
systematisch aandacht hieraan besteden
gelijk aan ‘hard selling’?""

Ten slotte moeten wij stilstaan bij de rol

van de keramische en de opgebakken por-
seleinen kroon als middel om een gebit te
verfraaien. De kosten en de risico’s van
deze behandeling zijn, naast de schade die
ermee wordt toegebracht en het irreversi-
bele karakter ervan, van een zodanige aard
dat ze nict opwegen tegen de kosmetische
effecten die ermee kunnen worden bereikt.
Dankzij de composiet-etstechnieck worden
deze bezwaren vrijwel volledig ondervan-
gen. Daarmee zijn er nauwelijks belemme-
ringen wat betreft het indicatiegebied.

5 Voorlichting

Op grond van de in de vorige paragraaf
genoemde overwegingen presenteren wij
enkele gedragsregels waarmee wordt be-

Afb. 5. Bij een 23-jarige vrouw zijn, anderhalf jaar geleden, in verband met “pitted amelogenesis imperfecta’ Mastique Laminate Veneers gemaakt. De
gingiva verkeert in een deplorabele conditie, onder andere vanwege een slechte randaansluiting subgingivaal, waardoor een acceptabele mondhygiéne
onmogelijk is. De technische uitvoering is onvoldoende. terwijl het de vraag is of het nodig was het gehele vestibulaire viak te bedekken (a). De
fineerrestauraties zijn verwijderd, waarna dubieuze approximale restauraties zijn vervangen en uitsluitend het incisale gedeelte van het vestibulaire viak is
bedekt met composictmateriaal. De conditie van de gingiva is aanmerkelijk verbeterd.
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Afb. 6. Een 21-jarige man met fluorose, waarschijnlijk als gevolg van een te hoog gehalte fluoride in het drinkwater tijdens zijn jeugd. Op verzoek van de
patiént is een behandelingsplan opgesteld waarin zes opgebakken porseleinkronen in het bovenfront zijn geindiceerd. Om financiéle redenen zijn in eerste
instantie alleen de centrale incisieven van kronen voorzien. Bij deze jongeman zijn om zuiver kosmetische redenen twee kronen gemaakt op
gebitselementen waar functioneel gezien absoluut niets mee aan de hand was. De kroonranden zijn nadelig voor de gingiva, en de kleur is volstrekt
verkeerd. Er is hier sprake van een onjuiste indicatiestelling en een onvoldoende technische uitvoering (a). De resterende bovenfrontelementen zijn
esthetisch veel fraaier, tegen aanzienlijk lagere kosten, met minder negatieve parodontale consequenties en zonder overbodige opoffering van tandweefsel
met composiet behandeld (b).

Afb. 7. Een 32-jarige man met grote psychische problemen vanwege het uiterlijk van zijn boventanden. Een orthodontische behandeling werd niet
geambieerd, terwijl de prognose van 11 uiterst dubicus was (a). Extractie van centrale incisief en vervaardiging etsbrug om een esthetisch acceptabel front
te krijgen. Hierbij dienen we ons af te vragen of deze ingreep verantwoord was, wanneer de prognose van 11 goed zou zijn geweest. Tevens is het de vraag
wat de prognose van de vervaardigde etsbrug is (b).

oogd voorlichting te geven over de nieuwe
kosmetische mogelijkheden en deze zoda-
nig toe te passen dat daaraan geen nevenef-
fecten van bedenkelijke aard kleven.

In de wachtkamer ligt voorlichtingsma-
teriaal over kosmetische tandheelkun-
de. Dit kan in de vorm van een folder
(Ivoren Kruis)'' of in boekvorm (Chan-
ge your smile,'* Smile portfolio).'* Ver-
schillende bedrijven stellen bovendien
posters ter beschikking. Daarmee wordt
de patiént als het ware uitgenodigd om
dit onderwerp ter sprake te brengen.

De tandarts besteedt aandacht aan de
esthetiek bij de anamnese. Het is van
belang dat wij de ideeén, de verwachtin-
gen en de wensen van de patiént met
betrekking tot het uiterlijk van zijn gebit
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kennen, om de tandheelkundige hulp-
vraag gericht te kunnen beantwoorden.
Hetzelfde geldt voor de indicatiestel-
ling, die op het esthetische vlak wordt
bepaald door de gegevens uit de anam-
nese.

Er wordt een behandelingsplan opge-
steld dat aansluit bij de ‘normale’ esthe-
tieck van het menselijk gebit, in die zin
dat ernaar gestreefd wordt alle restaura-
tieve behandelingen wat betreft vorm,
kleur en prognose zo uit te voeren, dat
de patiént niet ontevreden wordt met
het uiterlijk van zijn gebit. Daarnaast is
er ruimte voor wensen van de patiént op
kosmetisch gebied. Bij het opstellen van
het plan mogen traditionele en eenvou-
dige behandelingsmogelijkheden niet

uit het oog worden verloren. De patiént
krijgt de gelegenheid een behandelings-
plan te weigeren.

Als de kosmetische verlangens van de
patiént niet overeenstemmen met een
verantwoorde tandheelkundige behan-
deling, dan moet dit in een vroeg sta-
dium met de patiént worden besproken.
Parodontologische, gnathologische en
orthodontische consequenties moeten
daarbij mede worden gewogen.

De patiént moet een eerlijke keuze kun-
nen maken uit de verschillende behan-
delingsmogelijkheden die er op kosme-
tisch gebied zijn. De inspraak die de
patiént krijgt, moet gebaseerd zijn op
objectieve voorlichting over de moge-
lijkheden (door middel van foto’s, mo-

201



De Kloet en Davidson: Ethiek

dellen, computersimulatie e.d.), de be-
perkingen, de voor- en nadelen, de risi-
co’s, de te verwachten levensduur van
de voorzieningen en het noodzakelijke
onderhoud.

— De uitvoering van de kosmetische cor-
recties dient —op dezelfde manier als het
publick dat van alle tandheelkundige
behandelingen verwacht — perfect te
zijn. Dubieuze restauraties mogen niet
aan het gezicht onttrokken worden,
maar dienen te worden overgelegd.

Ter afsluiting presenteren wij enkele voor-
beelden ter illustratie: de atbeeldingen 5, 6
en7.

6 Conclusie

Dankzij adhesieve technieken is het moge-
lijk met weinig of geen opoffering van tand-
weefsel kosmetische restauraties en correc-
ties aan te brengen. Zolang er nauwelijks
tandweefsel wordt verwijderd is de tech-
nieck reversibel. Een verbetering van de
esthetiek van het gebit is in eerste instantie
uitsluitend van psychologisch belang, maar
verhoogt daarmee in veel gevallen de kwa-
liteit van het leven van de patiént. Daarmee
wordt een dusdanig stimulerend effect uit-
geoefend op de zorg en de interesse voor
het eigen gebit, dat deze nieuwe mogelijk-
heden binnen de tandheelkundige beroeps-
uitoefening ethisch volkomen verantwoord
zijn.

Summary
DENTAL ETHICS, ESTHETICS AND COSMETICS
Key words: Ethics, dental — Esthetics, dental — Cosmetics, dental

By means of adhesive dentistry sound teeth can be made more beautiful without damaging tooth
structure. This is called cosmetic dentistry. Within the dental profession there is a discussion about the
following questions: is cosmetic dentistry real dentistry? Is it ethical to render cosmetic services to
patients? In this article arguments are displayed to answer this question in a positive manner.
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