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INLEIDING

Deze informatie wordt aan mij verstrekt opdat ik een geïnformeerd besluit kan 

nemen over de whitening van mijn tanden. Ik bepaal zelf hoe lang ik wil nadenken 

over mijn besluit om al dan niet deze overeenkomst te ondertekenen. Ik heb het 

recht vragen te stellen over enig onderdeel van de behandeling voordat ik erin 

toestem de behandeling te ondergaan. Mijn tandarts heeft mij verteld dat mijn 

tanden verkleurd zijn en dat deze verkleuring kan worden behandeld door middel 

van whitening.

BESCHRIJVING VAN DE BEHANDELING

Bij de whitening van tanden door de tandarts met het Zoom!  whitening systeem 

wordt de kleur van mijn tanden lichter gemaakt met behulp van een combinatie van 

waterstofperoxidegel en een speciaal ontwikkelde ultravioletlamp. Tijdens de 

behandeling versterken de gel en de lamp elkaars werking voor een optimaal 

resultaat in een zo kort mogelijke tijd.  De whitening gel wordt op mijn tanden 

aangebracht en daarna worden mijn tanden gedurende drie (3) sessies van ieder 20 

minuten blootgesteld aan het licht van de Zoom!-lamp. Tijdens de gehele 

behandeling houdt een plastic retractor mijn mond open en wordt het zachte 

weefsel in mijn mond (mijn lippen, tandvlees, wangen en tong) beschermd tegen 

blootstelling aan de gel en het licht. Indien nodig wordt er lippenbalsem 

(beschermingsfactor 30+) opgebracht. Bovendien worden mijn ogen met een filter 

beschermd tegen het ultraviolette licht. Na afloop van de behandeling worden de 

retractor, de gel en de afdekking van het weefsel verwijderd uit mijn mond. Voor en 

na de behandeling wordt de tint van mijn bovenste voortanden beoordeeld en 

vastgelegd.

ALTERNATIEVE BEHANDELINGEN

Ik begrijp dat ik kan besluiten de Zoom!-behandeling niet te laten plaatsvinden. Ik 

weet dat er alternatieve behandelingen zijn waarover mijn tandarts extra informatie 

kan verstrekken, ook als ik besloten heb de behandeling te ondergaan. De 

alternatieven zijn:

Whitening met speciale tandpasta of gel Andere whitening systemen, toe te 

Take-home whitening passen door de tandarts

KOSTEN

De kosten voor een Zoom!-behandeling bedragen 425 euro.
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RISICO'S VAN TOESTEMMING VOOR BEHANDELING

Ik begrijp ook dat de resultaten van de Zoom!-behandeling om allerlei redenen 

kunnen variëren of verminderen. Ik begrijp dat de tint van vrijwel alle natuurlijke 

tanden kan verbeteren door whitening met Zoom! en dat er in de meeste gevallen 

significante verbetering kan worden bereikt. Ik begrijp dat de Zoom!-behandeling 

niet is bedoeld om kunsttanden, kronen, bruggen en inlays, onlays en facings van 

porselein of composiet of andere materialen te bleken. Ook begrijp ik dat mensen 

met donkergele of geelbruine tanden vaak betere resultaten zullen zien dan mensen 

met grijze of blauwgrijze tanden. Ik begrijp dat tanden met meerdere 

verkleuringen, strepen, vlekken of plekjes als gevolg van het gebruik van 

tetracycline of als gevolg van fluorosis niet of niet goed kunnen worden gebleekt en 

dat hiervoor soms meerdere behandelingen nodig zijn. Ik begrijp dat de whitening

van tanden met veel vullingen, gaatjes, afgebroken hoekjes of scheurtjes niet altijd 

een goed resultaat geeft en dat het in dergelijke situaties beter is de tanden niet 

door chemische whitening maar op andere wijze lichter van tint te maken. Ik begrijp 

dat tijdelijke tanden van kunststof door de Zoom!-behandeling kunnen verkleuren.

Ik begrijp dat de Zoom!-behandeling niet wordt aangeraden aan vrouwen die 

zwanger zijn of borstvoeding geven, personen die gevoelig zijn voor licht, patiënten 

die worden behandeld met een combinatie van UVA-licht en het medicijn psoraleen 

(PUVA-behandeling) of andere vormen van fotochemotherapie, of patiënten met 

melanomen, diabetes of een hartaandoening. Ik begrijp dat de Zoom!-lamp 

ultraviolet licht uitstraalt (UVA en UVB) en dat patiënten die medicijnen gebruiken 

die de lichtgevoeligheid vergroten vóór de Zoom!-behandeling moeten overleggen 

met hun arts.

Ik begrijp dat er geen garanties kunnen worden gegeven ten aanzien van 

het resultaat van de Zoom!-behandeling.

Ik begrijp dat de meeste tandheelkundigen whitening door de tandarts beschouwen 

als een veilige behandeling. Ik begrijp dat mijn tandarts is getraind in het juiste 

gebruik van het Zoom! whitening systeem, maar dat er desondanks risico's aan de 

behandeling kleven. Ik begrijp dat mogelijke complicaties van deze behandeling 

onder meer zijn:

Gevoelige en/of pijnlijke tanden: de eerste 24 uur na de Zoom!-behandeling 

hebben veel patiënten last van gevoelige en/of pijnlijke tanden. Dit is normaal en 

komt meestal in lichte mate voor. Bij sommige personen kan de gevoeligheid

heviger zijn. Gewoonlijk verdwijnt gevoeligheid en/of pijn in de tanden binnen een 

dag of enkele dagen na de Zoom!-behandeling. Bij gevoelige personen kan het 

ongemak langer aanhouden. Bij mensen met gevoelige tanden, wijkend tandvlees,

blootliggende tandhalzen of tandwortels, afgesleten tanden, beschadiging van het 

tandglazuur, gescheurde of gebroken tanden, niet gevulde gaatjes, lekkende 

vullingen of andere aandoeningen die tot gevoelige tanden leiden of waardoor de 

gel de tand kan binnendringen, is na de Zoom!-behandeling vaak sprake van 

heviger en langduriger ongemak door gevoelige en/of pijnlijke tanden.
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Ontsteking van het tandvlees, de lippen of de wangen: whitening kan 

ontstekingen veroorzaken van het tandvlees, de lippen of de wangen. De oorzaak is 

onbedoelde blootstelling van een klein deel van dit weefsel aan de whiteninggel of 

het ultraviolette licht. Dergelijke ontstekingen zijn meestal van tijdelijke aard en 

gaan na enkele dagen over. Soms kan het wat langer duren en is er sprake van 

aanhoudende pijn en ongemak, afhankelijk van de mate waarin het zachte weefsel 

aan de gel of het ultraviolette licht is blootgesteld.

Droge of gebarsten lippen: de Zoom!-behandeling bestaat uit drie sessies van 20 

minuten waarbij de mond voortdurend wordt opengehouden door een plastic 

retractor. Dit kan droge of gebarsten lippen of wangen tot gevolg hebben. Ter 

verzachting kan lippenbalsem, vaseline of vitamine E-crème worden aangebracht.

Gaatjes of lekkende vullingen: het bleken van tanden wordt meestal toegepast 

op de buitenkant van de tanden, behalve bij patiënten die al een 

wortelkanaalbehandeling hebben ondergaan. Bij niet gevulde gaatjes of lekkende 

vullingen kan de gel de tand binnendringen, wat veel pijn en beschadiging van de 

tand tot gevolg kan hebben. Ik begrijp dat ik alle niet gevulde gaatjes of kapotte 

vullingen moet laten repareren voordat ik de Zoom!-behandeling laat plaatsvinden.

Slijtage of erosie van tandhalzen: dit zijn aandoeningen van de tandwortels die 

ontstaan als het tandvlees wijkt. Kenmerkend zijn groeven, inkepingen en/of 

deuken die donkerder zijn dan de rest van de tand, op de overgang tussen tand en 

tandvlees. Deze plekken lijken donkerder omdat het tandglazuur ontbreekt. Zelfs 

als de plekken totaal niet gevoelig zijn, kan de whitening gel op die plaats de tand 

binnendringen, met als gevolg pijnlijke, gevoelige tanden en mogelijk beschadiging 

van de tandzenuw. Ik begrijp dat ik de Zoom!-behandeling niet moet ondergaan als 

ik last heb van deze aandoeningen.

Tandwortelresorptie: dit is een aandoening waarbij de wortel van de tand van 

binnen- of buitenuit langzaam oplost. De oorzaak van deze aandoening is nog niet 

bekend, maar ik begrijp dat er bewijzen zijn dat tandwortelresorptie vaker voorkomt 

bij mensen die hun tanden hebben laten bleken na een wortelkanaalbehandeling.

Recidieven: na de Zoom!-behandeling zal de tint van de behandelde tanden 

langzaam weer wat donkerder worden. Dit is een natuurlijk proces dat meestal 

geleidelijk verloopt, maar kan worden versneld door blootstelling van de tanden aan 

allerlei verkleurende stoffen. Meestal is thuis bleken met behulp van een bleeklepel 

of herhaling van de Zoom!-behandeling afdoende. Ik begrijp dat de resultaten van 

de Zoom!-behandeling niet gegarandeerd blijvend zijn en dat aanvullende 

thuisbehandeling of een tweede behandeling door de tandarts nodig kunnen zijn om 

de gewenste tint te verkrijgen en te behouden.

Ik begrijp dat ik de eerste 48 uur na de behandeling geen voedingstoffen mag 

nuttigen die mijn tanden kunnen verkleuren. Het gaat onder andere om koffie, thee, 

cola, ALLE tabaksproducten, mosterd en ketchup, rode wijn, chocolade, sojasaus, 

rode vruchten en rode sauzen. Ik begrijp dat er nog meer stoffen zijn waardoor mijn 

tanden kunnen verkleuren en die ik de eerste 48 uur na de behandeling moet 
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vermijden. Ik begrijp dat ik met al mijn vragen over mogelijke verkleuring door 

voedingstoffen terecht kan bij mijn tandarts.

Mijn tandarts kan me meer vertellen over de veiligheid, werkzaamheid, mogelijke 

complicaties en risico's van de Zoom!-behandeling. Ik begrijp dat ik hierover meer 

informatie kan krijgen als ik erom vraag. Het is onmogelijk alle complicaties die als 

gevolg van de Zoom!-behandeling kunnen optreden, op dit formulier te vermelden. 

Het hier genoemde overzicht van complicaties is derhalve niet volledig.

Mijn tandarts heeft mij uitgelegd hoe de Zoom!-behandeling werkt en wat de voor-

en nadelen zijn. Ook heeft hij/zij me gewezen op de risico's en mogelijke 

complicaties en alternatieve behandelingen voor zover bekend. Mijn tandarts heeft 

al mijn vragen naar tevredenheid beantwoord.

Door ondertekening van deze overeenkomst en het paraferen van elke pagina geef 

ik aan dat ik de informatie op dit formulier heb gelezen (of door een ander heb laten 

voorlezen). Ik begrijp alle verstrekte informatie en ben volledig op de hoogte van de 

mogelijke risico's, complicaties en voordelen van de Zoom!-behandeling. Ik ga 

akkoord met de behandeling zoals beschreven door mijn tandarts.

ONDERTEKENING

Door ondertekening van dit formulier op de hieronder aangeduide plek geef ik aan 

dat ik het formulier in z'n geheel heb gelezen en begrepen. Ik geef toestemming 

voor het bleken van mijn tanden met Zoom!.

________________________________________

HANDTEKENING PATIËNT

________________________________________ _________________

NAAM PATIËNT (IN BLOKLETTERS) DATUM

________________________________________

HANDTEKENING TANDARTS

________________________________________ _________________

NAAM TANDARTS (IN BLOKLETTERS) DATUM


