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EINFUHRUNG 9

1 Einfihrung

1.1 Einleitung

Die Zahnasthetik gewinnt auch in Deutschland zunehmend an Bedeutung. Sind es doch
nach den Augen vor allem die Z&hne, die den berihmten ,,ersten Eindruck® von einem
Menschen mal3geblich beeinflussen.

Dabei hat die Kultur erheblichen Einfluss auf das Schonheitsempfinden der Menschen.
Wahrend die Ideale in unserer zivilisierten Kultur Westeuropas ebenméalige weilRe Zah-
ne mit korrekter Stellung darstellen, ist es in den islamischen Landern bis heute Brauch,
Zahne im sichtbaren Bereich mit Goldkronen zu versehen, um die Zugehdrigkeit zu
einer wohlhabenden Schicht zu demonstrieren. Eine &hnliches Beispiel ist die Schwarz-
farbung der Zé&hne in Japan (bis in das 19. Jahrhundert) als Zeichen der Vermahlung [1].
In unserer von Erfolg und Leistung gepragten Kultur stellen gleichméafiige helle Z&hne
ein Symbol fir Gesundheit, Attraktivitat und Leistungsféhigkeit dar. Neben medizini-
schen Indikationen gibt es daher zunehmend auch &sthetische Griinde fiir eine Zahnbe-
handlung.

Wie wichtig den heutigen Patienten ihre makellose Zahnasthetik ist, belegt eine Studie
des Emnid-Instituts initiiert von Degussa-Dental, wonach tber 92 % der Befragten die
Asthetik flr ,,sehr wichtig* oder ,,wichtig*“ halten [70]. In den USA werden dazu immer
mehr spezielle ,,\Whitening clinics* eingerichtet.

Dass die Zahnfarbe bei einem Grofteil der Bevolkerung meist von einem strahlendem
Weill eines Al-Wertes der VITA®-Skala abweicht, macht sich die Industrie zu Nutze.
Der stdndig wachsende Markt im Bereich der Homebleaching-Produkte mit steigenden
Umsatzzahlen [6] belegt das zunehmende Bedurfnis nach Zahnaufhellung.

Wer als Zahnarzt diesem Wunsch der Patienten nicht nachkommt, ignoriert einen wich-
tigen Aspekt im ganzheitlichen Konzept der Gesundheit wie wir es heute verstehen.
,»Ein gesundes Lécheln fordert das Selbstvertrauen und strahlt auf andere einen Zustand

des Wohlbefindens aus (frei aus dem Englischen nach Ronald E. Goldstein) [38].
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Wahrend in den USA das Bleaching seit den frihen 90er Jahren des letzten Jahrhun-

derts als fester Bestandteil der &sthetischen Zahnheilkunde angesehen wird, ist man in

Deutschland lange Zeit zuriickhaltender bei der Akzeptanz dieser Behandlungsmethode

geblieben. Heute hat sich das Aufhellen von Zahnen weitgehend durchgesetzt, ein brei-

tes Angebot an Bleichmitteln ist auf dem deutschen Markt zu finden. Trotz meist &hnli-

cher Zusammensetzung gibt es grof’e Unterschiede in der Wirkung sowie der Auspra-

gung von Nebenwirkungen bei den verschiedenen Produkten.

Die vorliegende Arbeit mdchte dieses Phdnomen naher untersuchen.

1.2 Grundlagen der Zahnfarbe

121 Anatomie des Zahnes

Die Kenntnis von der Anatomie des Zahnes ist entscheidend fiir das Verstandnis der

Entstehung von Zahnverfarbungen sowie deren Beseitigung.

Zahne bestehen aus den Hartsubstanzen Schmelz, Dentin und Zement. Diese schliel3en

das Weichgewebe, die Pulpa, ein. (Abbildung 1)

-~ Schmelz
-~ Dentin
Pulpa

Zahnkrone

- Gingiva

Alveolarknochen

7~ Desmodont
Zement
Wurzelkanal

- Wurzelspitze

Abb. 1:

Anatomie eines Schneidezahnes
sowie seiner umgebenden Struk-
turen.

Modifiziert nach [12].
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Der Zahnschmelz als harteste Substanz des menschlichen Korpers [51] ist ein kristal-
lines Geflige vorwiegend aus Kalzium-Phosphat-Verbindungen (Apatit). Der Anteil
anorganischer Verbindungen betragt zwischen 93 und 98 Gew.%, der Wassergehalt
liegt bei etwa 1,5 bis 4 Gew.% [51]. Mit etwa 1 Gew.% ist der Anteil an organischer
Matrix sehr gering [98].

Der natlrlich vorliegende Hydroxylapatit kann durch eine Substitutionsreaktion zu sau-
rebestandigerem Fluorapatit umgewandelt werden. Diese Eigenschaft macht man sich in
der Kariesprophylaxe zu Nutze.

Schmelz ist aufgrund seines geringen Anteils an organischer Substanz sehr transluzent
und hat keine ausgepragte Eigenfarbe.

Dentin (Zahnbein) stellt die Hauptmasse des menschlichen Zahnes. Es ist zu 70 Gew.%
aus anorganischem Material, der Anteil an organischer Masse betragt etwa 20 Gew.%,
10 % ist Wasser. Dadurch ist Dentin weniger hart als Schmelz und auch weniger spro-
de. Seine Eigenfarbe variiert zwischen hellerem und dunklerem gelb bis hin zu braun.
Auslaufer von Zellen der Pulpa (sog. Odontoblastenfortséatze) liegen in den Dentinka-
nalchen (Tubuli, Durchmesser: 0,8 bis 1,9 um), die das gesamte Dentin bis hin zur
Schmelz-Dentingrenze durchziehen [98]. Das Dentin ist durch diese Kanélchen gewis-
sermalen ,,poros”, Farbstoffe konnen sich einlagern und zu Zahnverfarbungen fihren.
Dentin liegt im frisch durchgebrochenen Zahn als regulér strukturiertes Primardentin
vor, spater von Pulpaseite angebautes Dentin wird als Sekundardentin bezeichnet (regu-
lar oder irregulér aufgebaut). Terti&rdentin (Reizdentin), das nach verschiedenen Reizen
(z.B. Karies) entsteht, ist mehr oder weniger irregulér strukturiert und weist oft eine
dunklere Farbe auf [93].

Zement bildet die Wurzeloberflache der Zahne. In ihn inserieren die sog. Sharpey”schen
Fasern der Wurzelhaut (Desmodont) [98], die den Zahn am Alveolarknochen befesti-
gen. Zusammensetzung und Eigenschaften des Zements ahneln der des menschlichen
Knochens.

Die Pulpa liegt in der Cavitas dentis, umschlossen von Dentin. Sie enthalt Blut- und
Lymphgefale, sowie Nervenzellen. Dentinbildende Zellen (Odontoblasten) sitzen am
Ubergang zum Zahnbein [86]. lhre Fortsatze erstrecken sich in die 0.g. Dentintubuli im

Dentin bis zur Schmelz-Dentingrenze. Diese vermitteln Sinnesrezeptionen.
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Die GroRe des Pulpenkavums, sowie die Dicke der umgebenden Hartsubstanzen

Schmelz und Dentin haben entscheidenden Einfluss auf die Farbe des Zahnes.

1.2.2 Physik und Wahrnehmung der Zahnfarbe

Voraussetzung dafur, dass ein Korper flr das menschliche Auge sichtbar wird, ist Licht
mit einer Wellenléange von 380 nm (blau) bis 780 nm (rot) [86]. Materie an sich ist farb-
los, die Zusammensetzung und Struktur des Objektes bestimmen die Art der Absorp-
tion, Lichtbrechung und Reflexion; aus dem reflektierten Restlicht resultiert die dann
charakteristische Farbe, die wir sehen.

Fur den menschlichen Zahn findet man folgende Beschreibung:

,»Die Klinische Farbe der Krone eines normalen vitalen Zahnes wird, abhangig von Dik-
ke und Transparenzgrad des Schmelzes, von der gelblichen Eigenfarbe des Dentins, sei-
ner Dicke und der durchbluteten Pulpa bestimmt. Sie ist individuell verschieden und
variiert zwischen hell-weilich-gelbgrau und hellgelb.” (SCHROEDER, [93])

Dies gilt nur bei bestimmten festgelegten Lichtverhaltnissen, denn es gibt eine Reihe
von Phanomenen, die die Farbwahrnehmung beeinflussen.

Erscheinen zwei Farben bei einem bestimmten Licht identisch, bei anderer Lichtquelle
(anderes Spektrum) jedoch unterschiedlich, spricht man von Metamerie. Ursache daftr
sind die chemisch-physikalischen Eigenschaft der Pigmente. In der zahndrztlichen Pra-
xis kann man diesem Problem begegnen, indem man bei Bestimmungen der Zahnfarbe

am Patienten neben Tageslicht auch kinstliches Licht zum Vergleich verwendet [87].

Nicht nur die Farbe charakterisiert das Aussehen eines Zahnes. Auch die Transluzenz
muss beachtet werden. Sie hangt ab von der Menge an Tribungspartikeln (Streuung des
Lichts), die im Zahn enthalten sind; diese sind durch den Begriff Opazitat charakteri-
siert. Besonders die transluzenten Anteile eines Zahnes fiihren zum lebendigen und na-

turlichen Aussehen.

Daruiber hinaus weist jeder Zahn Fluoreszenzeigenschaften auf, die vor allem im Dentin

nachzuweisen sind [87].
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Ein schwierig zu messendes Phdnomen jedes Zahnes ist die mehr oder weniger ausge-
pragte Opaleszenz, die an Trennflachen verschiedener Substanzen oder durch Beugung
an Gittern (Kristallen) entsteht. Wahrend der Zahn im Auflicht unter einem blaulichem
Schimmer erscheint, zeigt er sich im Durchlicht eher rotlich/orange. Dies hangt mit der
unterschiedlichen Streuwirkung von langwelligem (rotem) und kurzwelligem (blauem)
Licht zusammen [87].

Manche Farbeigenschaften werden jedoch durch den sogenannten Chamaleoneffekt ka-
schiert. Dieser beruht auf der Eigenschaft, eines Korpers, die Farbe eines benachbarten
Korpers anzunehmen. Dies gilt besonders bei hoher Transluzenz, niedriger Farbsétti-
gung und helleren Farben [87].

Dieser GesetzméRigkeiten muss man sich bewusst sein, wenn man die Zahnfarbe be-
stimmen will, sei es zu vergleichenden Zwecken wie in dieser Arbeit oder zur Anfer-

tigung von individuell passendem Zahnersatz.

Auch die im Folgenden aufgelisteten Faktoren spielen eine grof3e Rolle bei der Farb-

wahrnehmung [97]:

Physiologie des Sehorgans (z.B. Farbenfehlsichtigkeit)

Farbe des Umfeldes (Lippenstift, Kleidung des Patienten, Raumgestaltung)
Dauer der Betrachtung

Zeitlicher Kontrast (vorheriges grelles Licht l&sst das Objekt anders aussehen, als
nach Adaptation an gedampftes Licht)

Form- und Oberflachenbeschaffenheit des Objektes (nasse Oberflache reflektiert)
Physische und psychische Beeintrachtigung (Krankheit, Gemitszustande)

Betrachtungswinkel

Fur die Abmusterung und Wiedergabe der Zahnfarbe braucht man ein reproduzierbares
System zur Farbnahme. Aufgrund der strukturellen Besonderheiten eines Zahnes ist es
meist nicht mdglich, eine reproduzierbare Zahnfarbe zu ermitteln.

Man kann jedoch versuchen, die Zahnfarbe ndherungsweise zu bestimmen:

Anwendung von Vergleichsmustern

Einsatz elektronischer Farbmessgeréte
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Bei der Verwendung (empirisch erstellter) standardisiert geschichteter Farbmuster (sog.
Farbringe) werden Farbproben mit dem Zahn verglichen. VVon der Industrie werden ver-
schiedene solcher Farbringe angeboten.

Exemplarisch sollen vier Systeme genannt werden (Tab. 1).

Chromascop® Ivoclar, FL - Schaan

Biodent® De Trey Dentsply, D-Dreieich
VITAPAN® classical VITA Zahnfabrik, D-Bad Sackingen
VITAPAN 3D-Master® VITA Zahnfabrik, D-Bad Sackingen

Tab. 1: Ubersicht Farbringe (Auswahl) [97].

Dabei kommt in Deutschland zumeist die Vitapan® classical Farbskala (VITA, D-Bad
Séckingen) mit ihrer Einteilung der Zahnfarben von A bis D (Farbton gelblich, rétlich,
sowie blaulich und gréaulich) und von 1 (sehr hell) bis 4 (sehr dunkel) zum Einsatz. Der
dritte Parameter, die Farbintensitat, wurde in diesem System nicht berlicksichtigt. Mit
der neueren Farbmessskala ,,Vitapan 3D-Master® (Abb. 2) wurde dieser Mangel besei-

tigt. Auch die hellen Zahnfarben nach Bleaching kdnnen nun erfasst werden.

Abb. 2: Beispiel fiir einen Farbring (VITAPAN 3D-Master®,
VITA Zahnfabrik, D-Bad Sackingen).
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Die Farbbestimmung hangt maligeblich von der Beschaffenheit der verwendeten Licht-
quelle (emittiertes Spektrum) ab. Um eine Reproduzierbarkeit zu erreichen, sollte ein
weites und v.a. konstantes Spektrum verwendet werden. Im Falle von Sonnenlicht ent-
steht dabei das Problem der tages- bzw. jahreszeitlich und witterungsbedingten Ande-
rung des Spektrums. Als guten Kompromiss hat man das indirekte Tageslicht (mo&g-
lichst Nordlicht) von 10 bis 11 Uhr sowie zwischen 14 und 15 Uhr gewéhlt [97].
Verwendet man Kunstlicht, so sollte es eine Farbtemperatur von ca. 5500 Grad Kelvin
aufweisen und bei einer Beleuchtungsstarke von 1200 bis 1500 Lux ein breites Licht-
spektrum, &hnlich dem des Tageslichts, emittieren [87].

Mdochte man die subjektiven Fehlerquellen eliminieren, so kann man heute auf elektro-
nische Farbmessgerate zuriickgreifen, die die physikalischen Parameter der Farbe ein-
zeln messen.

Bestimmt werden kénnen Farbton (Hue), Helligkeit (\Value) sowie Farbsattigung (An-
teil des Grauwertes), die als Shade oder Chroma bezeichnet wird [97]. Es handelt sich
dabei um mobile Geréte, sogenannte Dreifiltermessgerdte. Eine Normlichtquelle er-
zeugt in der Regel weilRes Licht, das durch Filtergruppen in die Priméarfarben zerlegt
wird; ermittelt wird das reflektierte Restlicht. Trotz der geringeren Langzeitreproduzier-
barkeit gegenliber einem Spektralkolorimeter haben sich Dreifiltermessgeréte wegen ih-
rer mobilen Verwendung und des geringeren Anschaffungspreises durchgesetzt [87].
Voraussetzung fur wahrheitsgetreue Ergebnisse sind je nach Geratetyp sehr transparente
oder sehr opake Materialien mit homogener Struktur und glatter Oberflache. Z&hne er-
fillen diese Anforderungen nur zu einem sehr geringen Teil, wodurch sich einige An-
wendungsprobleme ergeben [47].

Aulerdem werden Opaleszenzphédnomene, fluoreszente Eigenschaften und Chamaleon-
effekte nicht berlicksichtigt, so dass das erfahrene Auge des Behandlers bzw. Zahntech-
nikers eine wichtige Kontrollinstanz ist und wohl auch bleiben wird.

Fur eine weitere Optimierung der Farbmessung werden zunehmend kleinere Sensoren
verbaut, die es erlauben, mehrere (bis zu neun) Messpunkte der Zahnflache abzumus-

tern.
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1.3 Zahnverfarbungen

Zahnverfarbungen sind definiert als Abweichungen von der jeweils individuell norma-

len Zahnfarbe. Es werden intrinsische und extrinsische Verfarbungen unterschieden.

1.3.1 Intrinsische Verfarbungen

Intrinsische Zahnverfarbungen kdnnen sowohl pré- als auch posteruptive Ursachen ha-
ben [93]. Neben farbverdndernden Prozessen im Inneren des Zahnes kdnnen auch Struk-

turverédnderungen die Zahnfarbe insgesamt beeinflussen.

1.3.1.1  Strukturanomalien, lokale Fehlbildungen

Strukturanomalien und Fehlbildungen entstehen, wenn Noxen wéhrend der Bildung und
Reifung der Zahnhartsubstanzen einwirken und eine normale Entwicklung des Zahnes
verhindern.

Das haufigste Phdnomen ist die genetisch determinierte Amelogenesis imperfecta. Die
genetischen Defekte manifestieren sich als leichte Kalzifizierungsfehler (Hypomatura-
tion) bis hin zum vélligen Fehlen des Schmelzes [93]. Je nach Ausmal} der Defekte zei-
gen sich farbliche Auffalligkeiten durch die Dominanz des gelblich-braunen Dentins.
Entsprechend der Amelogenesis imperfecta ist auch eine genetisch gesteuerte Dentin-
Fehlbildung (Dentinogenesis imperfecta) moglich [39]. Davon betroffene Zahne zeigen
vorwiegend eine bernsteinperlmuttartige blaubréunliche schillernde Farbe [95]; zumeist
ist die Pulpa vollstandig obliteriert [54],[93]. Als Therapie dieser Fehlentwicklungen ist
eine plastische Restauration oder Uberkronung indiziert.

Zu den seltenen Formen der Zahnfehlbildung z&hlt Taurodontismus, der durch tberdi-
mensional ausgepragte Pulpenhdhlen den Zahn dunkler erscheinen lasst.

Zu Strukturanomalien mit verfarbender Wirkung zahlen auch interne Granulome (,,inne-
re Resorptionen®), die infolge einer irreversiblen chronischen Pulpitis entstehen kdnnen.
Dabei kommt es in der Pulpa zu einer Ausbildung von Granulationsgewebe, welches

schliellich Resorptionen am Dentin auslésen kann. Als Ursache werden Trauma, Pulpo-
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tomie, chronische Pulpitis und direkte Pulpa-Uberkappung genannt [39]. Im Verlauf der
Resorptionen wird das Dentin derart ausgedinnt, dass am betroffenen Zahn ein rosaro-
ter Fleck imponiert [95]. Ohne Therapie kann es zu einer Perforation nach auen kom-
men, Schmerzsymptome treten dabei nur gelegentlich auf [39]. Bei internen Resorptio-
nen ist eine frihzeitige Pulpektomie angezeigt.

Auch Erkrankungen der schwangeren Mutter kdnnen zu Entwicklungsstérungen beim
Kind flhren, die oft auch Strukturveranderungen an den Z&hnen hervorrufen.
Infektionen mit dem Rd&teln-Virus in den ersten Schwangerschaftswochen flihren zum
sog. Rubeolasyndrom [93]. Die Auswirkung auf die Zahne bestehen in einer Schmelz-
hypoplasie, Hypodontie und allgemein dysplastischen Z&hnen.

Auch eine Syphilis-Erkrankung der Mutter wéhrend der Schwangerschaft kann schwere
Entwicklungsschaden am Kind zur Folge haben. Die Symptome duf3ern sich in der so-
genannten ,,Hutchinson’schen Trias*. Dabei treten neben Innenohrschwerhdérigkeit und
Keratitis parenchymatosis Formfehler an den oberen Schneidezdhnen (tonnenférmig mit
halbmondférmiger Einbuchtung der Schneidekante) und den 6-Jahr-Molaren auf
(,,Maulbeermolaren®) [95].

Weitere Erkrankungen werden beschrieben, von denen als bekannteste die Salmonellen-
infektion wéhrend der Schwangerschaft hervorzuheben ist; sie verursacht Schmelzhypo-
plasien.

Bei allen Strukturanomalien ist das Dickenverhéltnis von Schmelz und Dentin, sowie
die GleichmaéRigkeit der Strukturen veréndert, wodurch die Zahnfarbe mehr oder weni-

ger deutlich von der gesunder Zahne abweicht.

1.3.1.2  Systemische Erkrankungen

Einige systemische Erkrankungen haben deutliche Auswirkungen auf die Zahnentwick-
lung.

Bei neonataler Hepatitis, sowie bei Morbus haemolyticus neonatorum wird oxidiertes
Bilirubin aus dem Blut in Schmelz und Dentin eingelagert, was spater bei Milch- und

bleibenden Zahnen zu einer grau-gelbbréunlichen Verfarbung fihrt [93].
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Auch die kongenitale Porphyrie fuhrt zu deutlichen Farbveréanderung in der Zahnkrone
und v.a. in den Wurzeln, die indigofarben erscheinen. Ursache fir die meist rétlichbrau-
nen Verfarbungen [95] ist im Blut zirkulierendes Hamatoporphyrin, das in Knochen und

Zahnen bei der Mineralisation gebunden wird [93].

Zustande der Mangelernéhrung (besonders Mangel an Kalzium und Phosphor, sowie an
Vitaminen A, C (Skorbut), D (Rachitis)) wahrend der Zahnbildung fihren zu Substanz-
defekten [13] die denen bei Amelo- / Dentinogenesis imperfecta ahneln.

1.3.1.3 Chemikalien und Pharmaka

Die Fluorose stellt den bekanntesten Vertreter der praeruptiven intrinsischen Verfar-
bungen durch Chemikalien dar. Wegen seiner kariespréaventiven Eigenschaft ist Fluorid
heute einigen Nahrungsmitteln (Speisesalz) und Zahnpflegeprodukten beigemischt.
Eine Uberdosierung der Fluoridzufuhr wahrend der Schmelzbildungsphase fiihrt jedoch
zu Schmelzverfarbungen und Schmelzdysplasien [13]. Einen Anhaltspunkt fir eine an-
gemessene Fluoriddosierung bei Kindern geben die Empfehlungen der DGZMK, die
den Fluoridgehalt des ortlichen Trinkwassers berlicksichtigen [56]. Die Auspragung der
Fluorose korreliert mit der Menge des aufgenommenen Fluorids [93].

Bei leichter Fluorose erkennt man feine weiBlliche Linien, die gleichmaRig tber die ves-
tibuldren Zahnflachen verteilt sind. Von fluorbedingtem ,,Mottling“ spricht man bei
starkerer Auspréagung, wenn diese Linien zu groReren weillen Arealen konfluieren.
Hochgradige Schmelzfluorose flihrt zu lochartigen Oberflachendefekten (,,Pitting™), die

wegen der Dentinadenudation braunlich erscheinen [13].

Auch einige Pharmaka konnen die Zahnbildung beeinflussen und neben Strukturabwei-
chungen auch Farbveranderungen ausldsen.

Antibiotika auf Basis der Tetrazykline (Aureomycin®, Ledermyzin®) verursachen typi-
sche Schmelzverfarbungen, die im UV-Licht fluoreszieren [13] und bereits praeruptiv
ihre Wirkung haben. Dabei besteht ein Zusammenhang zwischen der Dosis der Tetrazy-
klingabe und dem Grad der Verfarbung [95]. Tetrazyklin-Molekile bilden mit den Kal-
zium-lonen des Apatits einen Komplex aus, der vom Kaorper nur sehr langsam abgebaut

wird. Nicht abgebaute Komplexe sind nach der Eruption irreversibel mit der Zahnhart-
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substanz verbunden und fuhren zu einer dauerhaften Verfarbung mit gelblich bis braun-
graulicher Auspragung. Eine Nachdunkelung dieser Verfarbungen ist auf die Oxidation
der Tetrazyklin-Molekle zurlickzufiihren [54].

Da Schmelz und Dentin beinahe gleichermalen das Tetrazyklin binden, sind bei einer
Gabe ab dem dritten postnatalen Monat bis zum sechsten Lebensjahr die bleibenden
Schneide- und Eckzéhne geféhrdet. Tetrazyklinmolekiile sind plazentagangig, somit
kdnnen auch im fetalen Blut hohe Konzentrationen erreicht werden [93]. Flr die Milch-
schneide- und Eckzdhne liegt die kritische Zeit zwischen dem viertem Schwanger-
schaftsmonat und dem neunten Monat nach der Geburt.

Eine Verabreichung von Tetrazyklin vor dem 8. Lebensjahr bzw. an Schwangere ist
heute obsolet.

Auch bei ausgereiften Zahnen kann es zu posteruptiver Einlagerung von Farbstoffen
nach Langzeitmedikation kommen. So verursacht Minozyklin® (Tetrazyklinanalog) eine
Grauverfarbung im koronalen Bereich der Zahnkronen [93]. Auch Zytostase-Pharmaka
(z.B. Nitrofurantoin) sowie eine Uberdosierung von Vitamin-D-Préaparaten kdnnen ent-

sprechende Zahnverfarbungen verursachen [13],[95].

1.3.1.4 Trauma

Auch Verletzungen des Zahnes konnen Verfarbungen hervorrufen. Einige Traumata
fihren zu Blutungen innerhalb des Pulpenkavums (Ruptur von BlutgeféRen). Das aus-
getretene Blut dringt in Frakturspalten, Risse sowie in die Dentintubuli ein und wird
dort h&molysiert. Aus dem freigewordenen Eisen des Hamoglobins entsteht mit von
Bakterien gebildetem Schwefelwasserstoff eine Sulfidverbindung [39]. Anfanglich zeigt
sich eine Rosaverfarbung [7] (frisches Blut), die sich Gber die Farben der Blutabbaupro-
dukte (Hamin, Hamatin, Hamatoidin, Hamosiderin, Hdmotoporphyrin) griin und blau-
lich zu dunkel-braun und dunkelgrau (schwarzes Eisensulfid) veréndert [39].

Gravierendere Verletzungen koénnen zu einem Absterben der gesamten Pulpa flhren.

Ohne endodontische Behandlung verfarbt sich der Zahn in oben genannter Weise.

Bei einigen Traumata folgt eine Degeneration der Pulpa und Sklerosierung des Dentins.

Die Zahnfarbe wird zunehmend vom gelblichbraunen Dentin dominiert [7].
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Traumata, die den Zahnkeim treffen oder wéhrend der Bildung auf nicht ausgereifte
Zahnstrukturen einwirken, haben erheblichen Einfluss auf die Ausbildung des bleiben-
den Zahnes. Leichte Traumata manifestieren sich meist als weil3liche bis gelbbraunliche
Schmelzflecken, wahrend gravierendere Ereignisse Farbveranderungen bis hin zu tief-
braun verursachen konnen [13]. Bei weiter zunehmender Krafteinwirkung kommt es zur
Ausbildung sog. Turner-Zahne. Diese zeigen Braunverfarbungen [13], sowie Schmelz-

und Dentinreifungsstérungen (Hypoplasien, wallférmige Defekte und Dilazerationen).

Auch metabolische Traumata und Infektionen im periapikalen Bereich von Milchzah-
nen kénnen die genannten Stérungen auslésen [93].
lonisierende Strahlen in hoher Dosis, wie sie beispielsweise bei der Bestrahlung von

Tumoren angewendet werden, sind ebenfalls als lokale Traumata einzustufen.

1.3.15 Karies

Karies ist die hauptsachliche Erkrankung der Zahnhartsubstanzen, in deren Verlauf es
zu einem irreversiblem Verlust an Schmelz oder Dentin kommt. Sie entsteht durch das
Vorhandensein von Mikroorganismen (vorwiegend Streptokokken und Aktinomyzeten)
und Substrat (Kohlenhydrate). Durch sekundare Faktoren wird die Karieshildung beein-
flusst: Speichel, der den pH-Wert in gewissem Umfang puffern kann sowie Dauer und
Haufigkeit der Substratzufuhr.

Auch die Zahnstruktur und Form wie auch die Zahnstellung (Vorhandensein von Pradi-
lektionsstellen) haben Einflul} darauf, wie schnell sich eine Karies manifestieren kann.
Die Anheftung der Bakterien an den Zahn geschieht tber den Zahnbelag, der sogenann-
ten Plaque. Plaque ist nach SCHROEDER per definitionem eine ,,weiche, variabel dicke,
dicht verfilzte, stumpfgelblich-graue Auflagerung, die aus verschiedenen Bakterien und
einer Matrix (bakterielle Produkte, Speichelkomponenten)* [93] besteht.

Als Spezialform ist der Zahnstein hervorzuheben (verkalkte Plaque). Supragingival er-
scheint er als sehr harte weisslich-gelbe bis dunkelgelbe Substanz oberhalb des Gingi-
valsaums [93]. Durch verringerte Hygienefahigkeit erhoht sich bei zahnsteinbefallenen
Zahnen die Wahrscheinlichkeit vermehrter Bakterienbesiedlung mit der Gefahr einer

Karies- oder Parodontitis-Entstehung. Wahrend unverkalkte Plaque durch gute Mund-
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hygienemalinahmen entfernt werden kann, ist Zahnstein nur mit entsprechenden Ultra-
schall- oder Handinstrumenten zu beseitigen.

Plagque entsteht in mehreren Stufen auf Basis des Zahnoberhdutchens und wachst inner-
halb von vier bis sieben Tagen zu einer sog. ausgereiften Plaque mit zunehmend anaero-
ben Charakter heran, die dann zu 60-70 Prozent aus Bakterien besteht. Diese verwerten
die Uber die Nahrung zugefiihrten Kohlenhydrate. Es entstehen Glucane, die ihnen die
feste Anheftung am Zahn ermdglichen sowie S&uren (Laktat, Pyruvat). Diese S&uren
fihren zu einem pH-Wert-Abfall, der ab einem Wert von ca. 5,2 bis 5,7 zu einer Demi-
neralisation des Zahnschmelzes (Karies) fihrt [33].

Initiale Schmelz-Karies (,,white spots®) ist als einzige Kariesform durch gute Mundhy-
giene und FluoridierungsmaBnahmen reversibel [93]. Mit zunehmender Demineralisa-
tion kommt es zu regelrechter Auflésung der Apatitstrukturen des Schmelzes; Porosita-
ten und Kavitdten entstehen. Die Karies ist in eine chronische und v.a. irreversible Form
ubergegangen, in deren weiterem Verlauf bei weiterer Kavitation schliel8lich das Dentin
aufgelost wird. Die Zerstérung der gesamten Zahnhartsubstanz und eine bakterielle In-
fektion der Pulpa markieren das Ende des Kankheitsverlaufs.

Die verschiedenen Formen der Karies fuhren zu unterschiedlichen Verfarbungen an den
Zahnen. Die ruhende Karies (Caries sicca) manifestiert sich in hell- bis dunkelbraunen
Flecken, mit meist geringer Kavitation [93]. Dagegen imponieren bei Initialkaries (par-
tielle Entkalkung) weillich opake Flecken und Streifen [33],[95], wie sie auch bei mit-
telschwerer Fluorose beobachtet werden [93].

Aktive Dentinkaries ist ab einer bestimmten Dimension als dunkelbrauner Schatten von

auflen erkennbar, schlieBlich ist der Schmelz so weit unterminiert, dass er einbricht.

1.3.1.6 Alter

Mit zunehmendem Alter wird der transluzente Schmelz durch Attrition (Abrieb durch
Nahrungszerkleinerung, Parafunktionen), Abrasion (Fremdkdrperabrieb) und Erosion
sowie infolge von Traumata in seiner Dicke reduziert [93]. Die Zahnfarbe wird zuneh-
mend von der Eigenfarbe des Dentins bestimmt. Zusatzlich reduziert sich im Schmelz
uber die Jahre der Wasseranteil sowie der Anteil an organischer Matrix [93]. Der
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Schmelz wird transparenter und die Z&hne erscheinen entsprechend der Eigenfarbe des
Dentins gelblicher und braunlicher, im Bereich der Schneidekanten auch graulich auf-
grund der durchscheinenden dunklen Mundhéhle.

Mit zunehmendem Alter verkleinert sich das Pulpenkavum durch fortwahrende Sekun-
dardentinbildung, sowie durch besonders nach dem 45. Lebensjahr einsetzende Sklero-
sierung. Die Zahnfarbe verschiebt sich aufgrund der Dickenzunahme des Dentins in
Richtung dunkelgelblichgrau [7],[93]. Dartber hinaus sind gealterte Z&hne durch ihre

verénderte Struktur empfanglicher fur extrinsische Verfarbungen [38].

1.3.1.7  latrogene Faktoren

Wie bei einer traumatisch bedingten Pulpanekrose (1.3.1.4) treten auch bei unsachge-
maRer Trepanation mit Belassen von nekrotischen Pulparesten Zahnverfarbungen durch
freiwerdende Eisenverbindungen auf [7]. Dies fihrt entsprechend den Ausfiihrungen
unter 1.3.1.4 zu den dort beschriebenen dunklen Verfarbungen durch Eisensulfid [39].
Auch bestimmte Wurzelkanalfiilimaterialien kénnen durch Einlagerung in Dentin und
Zement Verfarbungen der Zahnkrone verursachen. Diese variieren von grau uber orange
bis hin zu dunkelrot [93]. Dies ist besonders dann zu beobachten, wenn das Wurzelka-
nalfullmaterial im Pulpenkavum persistiert. Auch ein Liegenbleiben von Silbernitrat
(Desinfektionsldsungen), Jodoform und therischen Olen kann Verfarbungen ausldsen
[39]. Siehe auch Tab. 3 (1.3.2.2).

Neben Wurzelkanalfullmaterialien bewirken auch Amalgamfullungen eine graue Ver-
farbung der Zahnhartsubstanzen. Dies kann zwei Ursachen haben. Zum einen kann bei
ausgediinntem Schmelz das silbergraue Amalgam durchschimmern. Zum anderen sind
metallische Abscheidungen in das Dentin sowie in den Schmelz moglich.

Die grau-schwarzen Diskolorationen kdénnen auch die Gingiva betreffen (Amalgamtato-
wierung), wenn Amalgam wahrend der Flllungslegung in das Gewebe gelangt oder fir
retrograde Wurzelfullung verwendet wird. Es imponiert ein blaulich-schwarzer Fleck im
Bereich der Gingiva oder im Vestibulum [95].

Nicht unterschatzt werden durfen die Auswirkungen farblich nicht abgestimmter Res-

taurationen, die das Erscheinungsbild der gesamten Zahnkrone beeintrachtigen kénnen,



EINFUHRUNG 23

sowie Unterflllungszemente. Dabei verféarbt vor allem Zinkoxid-Eugenol-Zement den
Zahn gelbbraun [7].

1.3.2 Extrinsische Zahnverfarbungen

Extrinsische Zahnverfarbungen werden durch Stoffe verursacht, die von auRen auf den
Zahn einwirken. Dabei ist fiir das Verstandnis der Genese wichtig, dass ,,Farbstoffe jeg-
licher Herkunft nicht direkt dem kristallinen Schmelz aufgelagert, sondern in bereits be-
stehende oder entstehende organische Auflagerungen bzw. in die Matrix des oberflach-
lichen Schmelzes eingelagert” [93] wird. Es ist bekannt, dass das Zahnoberh&utchen
(acquired pellicle) (1.3.1.5) fir die Adhédsion der Chromogene am Zahn eine entschei-
dene Rolle spielt, wobei der exakte VVorgang bis heute nicht lickenlos geklart ist. Die
Speichelproteine des Zahnoberhdutchens binden an die Kalzium- sowie an die Phos-
phatgruppen des Apatits des Zahnschmelzes [33]. Farbstoffe oder chromogene Substan-

zen (v.a. Tannine) kénnen an diese semipermeable Membran binden (Abb. 3).

Zahnverfarbung: Chemische Grundlage

o £ Farbstoff-| )

@) , o NH.* — | / .
~ \\P/ ~p— NH3 _par‘tlkel
Schmelz o7 N\o
\ Speichelproteine
Dentin g formen Pellicle
° }
O-...,C 27 \C
Pulpa Oﬁ N o7

Kalzium-Briicken

Abb. 3: Interaktion der Farbpartikel mit dem Zahnoberhdutchen (Pellicle)
durch Kalzium-Bricken [80] (modifiziert nach [21]).



24 EINFUHRUNG

Die farbliche Erscheinung wird bestimmt von der Lichtabsorption an den ungesattigten

Doppelbindungen (C=C) der Chromogene.

Es werden drei Verfarbungstypen unterschieden:

Das Chromogen reagiert mit der Zahnoberflache. Die Farbe des
N 1-Typ | Chromogens ist mit der zu beobachtenden Verfirbung identisch.
Bsp: Kaffee, Tee, Wein.

Nach Bindung an das Pellicle erféhrt die farbende Substanz eine Farb-
N 2-Typ | anderung. (Akkumulation oder chemische Modifikation der Substanz).

Bsp.: Kaffee, Tee nach langerer Verweildauer.

Primér farblose Substanzen werden nach Bindung an die Zahnoberfla-
N 3 - Typ | che chemisch derartig verandert, dass sie eine meist braunliche Farbe

zeigen. Bsp.: Chlorhexidin.

Tab. 2: Klassifizierung extrinsischer Verfarbungen mit Beispielen [54],[71],[80].

Neben dieser chemischen Anheftung der Verfarbungen kénnen sich Farbpigmente auch
durch Einlagerung in Rauigkeiten, Porositaten oder Substanzdefekte (Alter, Karies, Tur-
nerzdhne, Amelogenesis imperfecta, zahnarztliche Restauration mit mangelnder Rand-
stdndigkeit) am Zahn festsetzen, in die Tiefe vordringen und dadurch eine dauerhafte

Verfarbung bewirken [5].

1.3.2.1  Nahrungs- und Genussmittel

Zahlreiche Nahrungs- und Genussmittel bergen die Gefahr einer mehr oder weniger
starken Verfarbung der Zdhne. Vor allem Tee, Wein sowie roter Cayenne-Pfeffer besit-
zen aufgrund ihres Tannin-Gehaltes [93] ein besonderes Potenzial zur Zahnverfarbung.
Bei diesen Diskolorationen spielt die oben erlduterte chemische Adhésion am Zahn eine

auflerordentlich groRe Rolle [54].
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Auch zahlreiche Pigmente kdnnen sich am Pellicle, der dentalen Plaque oder in Struk-
turinhomogenitéten festsetzen. Chlorophyll aus pflanzlicher Nahrung [93], Kondensate
aus Rauchwaren (Zigaretten, Pfeifen- und Kautabak) sowie die Farbstoffe aus Gewur-
zen wie beispielsweise Safran zeigen dieses Verhalten verstarkt. Die umschriebenen
Verfarbungen entstehen auch bei regelméBigem Konsum von Beerenfriichten, Frucht-
séften, Kaffee (Koffein) und Cola, sowie dem Kauen von Betelniissen [93]. Ebenso
kdnnen zahnérztliche Restaurationen mit mangelhafter Oberflachengiite oder bestimmte
Fullungswerkstoffe eine Auf- bzw. Einlagerung von Farbstoffen ermdglichen.

Einige Nahrungsmittel enthalten starke S&uren (Zitronensaft, Rhabarber, Erfrischungs-
getranke). Diese l6sen den Schmelz an und ermdglichen so eine Einlagerung von Pig-
menten in die geschaffenen Porositaten, die die natiirliche Zahnfarbe veréndern.

Auch Temperaturwechsel von bis zu 60° C innerhalb weniger Sekunden (Eis und heil3e
Getrénke im Wechsel) fiihren zu Gefligeveranderungen, Expansion und Kontraktion der
Zahnhartsubstanzen, die eine Einlagerung von Fremdkdorpern ermoglichen.

1.3.2.2  Pharmaka und Chemikalien

Vor allem eisenhaltige Medikamente kdnnen insbesondere bei schlechter Mundhygiene
zu einer dunkelbraunen Verfarbung der Zahne fihren [95].

Einige Spullésungen (z.B. Chlorhexidin) verursachen bei langerer Anwendung deutli-
che Zahnverfarbungen [98], besonders bei Tee- und Kaffeetrinkern [95]. Durch die Re-
aktion des kationischen Chlorhexidinmolekils mit anionischen Phosphoproteinen resul-
tieren aus der mehrstufigen Maillard-Reaktion (Abbau der Aminosauren zu Aldehyden,

Folgereaktionen) [3] auffallige braune Ablagerungen auf der Zahnoberflache [54].

In seltenen Féllen treten Zahnverfarbungen aufgrund von Chemikalien-Exposition auf.
Zu nennen sind grauliche Verfarbungen, die bei Chrom-Exposition (beruflich) oder
Bleiaufnahme (Trinkwasser) nachgewiesen wurden. Starkere Bleiaufnahme manifestiert
sich auch als ,,Bleisaum* in der marginalen Gingiva [95].

Denkbar sind ferner Zahnverfarbungen durch Anwendung von Lippenstiften und ande-

ren kosmetischen Produkten, die auf die Z&hne gelangen [39].
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Stoffe Quelle Farbe
Cadmium Beruflich Gelblich bis gold
Eisen Medikamente Grin (schwarz)
lod latrogen Gelblich-braun
Kalium Desinfektion (Kalium-Permanganat) Violett bis schwarz
Kupfer Beruflich, Spullésungen Grin
Nickel Beruflich Grun
Silbernitrat Desinfektionslosungen Graubraun, grauschwarz
Zinn Spullésungen, Zahnpasta (Zinnfluorid) Goldbraun

Tab. 3: Stoffe und deren verfarbenden Eigenschaften [54].

1.3.2.3  Chromogene Bakterien

Einige Bakterien kénnen erhebliche Zahnverfarbungen durch ihre Stoffwechselprodukte
verursachen. Besonders eindrucksvoll zeigt sich dies in der Entwicklung des Zahnbe-
lags, der dentalen Plaque (1.3.1.5). Gelegentlich treten bei Kindern zwischen dem 6.
und 15. Lebensjahr schwarze Verfarbungen auf, die nur sehr schwer entfernbar sind.
Darin wurden verschiedene Actinomyceten nachgewiesen, deren Stoffwechselprodukt
(Schwefelwasserstoff) mit Speicheleisen unlésliches Eisensulfid bilden [93].

Héufig erkennt man auch eine Grinverfarbung der Labialflachen oberer Incisivi bei
Kindern mit unzureichender Mundhygiene. Neben Bakterien werden dafiir auch Abla-
gerungen von Hamoglobin-Abbauprodukten nach Zahnfleischbluten und Chlorophyll-
Einlagerungen (aus pflanzlichen Nahrungsmitteln) verantwortlich gemacht [93],[95].
Gelegentlich werden auch Orange-Verfarbungen durch Bakterien beobachtet, deren Ge-

nese jedoch nicht schliissig geklart ist [93].
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1.4 Therapiemoglichkeiten zur Korrektur der Zahnfarbe

Die moderne Zahnheilkunde bietet eine Reihe von Madglichkeiten, Verfarbungen an
Zahnen zu entfernen. Neben professioneller Zahnreinigung, gibt es die Mdoglichkeiten
der Mikroabrasion oder des Bleaching zur Optimierung der Zahnfarbe. Gravierendere
Defekte und starkere Farbabweichungen lassen sich oftmals nur durch invasive Thera-
pien wie adhisive Rekonstruktion oder Uberkronung beheben.

Es ist unerlasslich, die genaue Ursache fir die Verfarbung zu erkennen, um die richtige

Therapie sicher auswahlen zu kénnen.

1.4.1 Zahnreinigung

Die Mundhygiene hat das Ziel, jegliche Plague und sonstige Ablagerungen von der
Zahnhartsubstanz zu entfernen. Man erreicht dadurch zum einen eine Kariespravention
und verhindert zusétzlich die Entstehung marginaler Parodontopathien. Durch die regel-
maélige Plaqueentfernung kann die Entstehung der meisten extrinsischen Verfarbungen
inhibiert werden.

Es wird eine personliche (durch den Patienten zu Hause) und professionelle (durch
zahnmedizinisches Personal) Zahnreinigung unterschieden.

Bei der h&uslichen Mundhygiene werden in erster Linie Zahnbirsten zur Reinigung der
Okklusal- und der seitlichen Zahnflachen verwendet. Diese sollten mdglichst mit abge-
rundeten Nylonborsten in mehreren Reihen (multi-tufted) bestlickt sein. Elektrische
Zahnbirsten haben bei richtiger Anwendung eine &hnliche Reinigungswirkung wie
Handzahnbdrsten. Sie sind besonders geeignet fiir Menschen, deren manuelle Geschick-
lichkeit reduziert ist.

Die verwendete Zahnpasta wirkt durch ihre chemische Zusammensetzung hemmend auf
die Neuanlagerung von Bakterien (Chlorhexidin) sowie die Entstehung von Zahnstein
(Pyrophosphate). Eine zentrale Stellung nehmen Fluoride ein, die bei einer Konzentra-
tion von 0,1 bis 0,15 % eine Kariesreduktion von bis zu 20 % (bei taglicher Anwendung)
bewirken konnen [33].

Abrasivstoffe unterstltzen die reinigende Wirkung der Zahnblrste.
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Fir die Approximalflachen eignen sich je nach Grol3e des Interdentalraumes Zahnseide,
Interdentalbirste oder die Einbuschelbirste [29]. Der Unterschied zwischen gewachster
und ungewachster Zahnseide zeigt sich lediglich in der Handhabung, nicht jedoch in der
Reinigungswirkung. Moderne Zahnreinigungshilfen (z.B. Wasserstrahlgeréate) dienen
weniger die Plaqueentfernung [33] als vielmehr der Gesunderhaltung der marginalen
Gingiva [29].

Bei Ausbildung von Zahnstein bzw. subgingivalen Konkrementen oder stirkeren exter-
nen Verfarbungen, die durch die hausliche Mundhygiene nicht zu entfernen sind, ist
eine Reinigung durch zahnarztliches Personal nétig. Mithilfe von Scalern, Ultraschall-
oder Pulverstrahlgeraten (z.B. Airflow®, EMS, CH-Nyon) kénnen die meisten aufgela-
gerten Verfarbungen entfernt werden. Zur Entfernung subgingivaler Ablagerungen wer-
den auch Kiretten verwendet.

Tiefsitzende Verfarbungen oder Pigmenteinlagerungen sowie endogene Verfarbungen
kénnen durch diese Behandlung nicht entfernt werden.

Durch eine Politur mit rotierenden Kunststoffkelchen und speziellen Pasten wird die
Oberflache geglattet, um die erneute Anlagerung von Verunreinigungen zu minimieren.

Abschlielfend werden die Zahne fluoridiert.

1.4.2 Restaurative MaRnahmen

Verférbungen und Substanzdefekte konnen heute durch eine Vielzahl restaurativer The-

rapiemoglichkeiten behandelt werden.

1.4.2.1 Plastische Restaurationen

Seit Einflihrung der Séure-Atz-Technik durch BUONOCORE (1955) [33] ist es mdglich,
Defekte direkt mit plastischen zahnfarbenen Fullmaterialien adhésiv zu versorgen.
Durch die Einfhrung von Dentinhaftvermittlern wurde die Belastbarkeit und Haltbar-
keit dieser Fullungen weiter erhéht, in vielen Féllen kann durch die adhésive Befesti-
gung eine Uberkronung selbst bei groReren Defekten vermieden werden. Mittlerweile
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gibt es ein breites Angebot an plastischen zahnfarbenen Fillmaterialien auf Komposit-
(z.B. Tetric Ceram, Ivoclar Vivadent, FL-Schaan; Filtek Z 250, 3M-ESPE, D-Seefeld),
Kompomer- (z.B. Dyract®, DENTSPLY DeTrey GmbH, D-Konstanz) oder Ormocer-
Basis (z.B. Admira®, Voco, D-Cuxhaven). Mehrere Viskositaten und eine reichliche
Farbauswahl ermoglichen eine schnelle und &sthetisch anspruchsvolle Restauration, die
zudem den besonderen Belastungen in der Mundhdéhle gewachsen ist.

Diese Therapieform ist indiziert bei groReren Strukturanomalien, kariosen Defekten so-
wie tiefreichenden intensiven Verfarbungen. Durch plastische Restauration kdnnen aus-
serdem sowohl die Zahnstellung wie auch die Morphologie geringfligig beeinflusst wer-
den.

1.4.2.2 Veneers

Veneers sind laborgefertigte VVerblendschalen aus Keramik oder modifizierten Kompo-
siten (z.B. Belle-Glass®, Kerr Corporation, CA-Orange) zum Ersatz der labialen Front-
zahnfacette. Durch die flachige adhasive Befestigung am Schmelz kénnen sehr diinne
Restaurationen mit minimaler Praparation des Zahnes erreicht werden. Ein nachtréagli-
ches Bleichen der versorgten Z&hne ist moéglich und kann durchaus Wirkung zeigen
[48].

Die Indikation fur Veneers besteht bei tiefen Schmelzrissen, starken, nicht entfernbaren
oberflachlichen Verfarbungen, sowie bei grélReren Defekten. In geringem Umfang sind

auch Anderungen der Zahnform und -stellung méglich [57].

1.4.2.3  Kronen, Inlays

Sind groRe Anteile des Zahnes zerstort oder handelt es sich um groRflachige und tiefrei-
chende Verfarbungen, sind die Grenzen einer Veneer- oder Kompositversorgung er-
reicht. Dies gilt besonders bei verfarbten devitalen Zahnen mit gréfRerem Substanzver-
lust. Nur durch Uberkronung kann ein ausreichender Schutz der restlichen Zahnsub-
stanz sowie ein ansprechendes &sthetisches Ergebnis erreicht werden; auch kleinere

Stellungskorrekturen sind moglich [57].
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Bei der Herstellung von Kronen kommen verschiedene Materialien zum Einsatz. Neben
Vollgusskronen aus Gold gibt es metallkeramische Verblendkronen, reine Keramikkro-
nen sowie Kronen aus Verbund-Werkstoffen (z.B. Targis-Vectris®, Ivoclar Vivadent,
FL-Schaan) oder modifizierten Kompositen (z.B. Belle Glass®, Kerr Corporation, CA-
Orange). Seit einigen Jahren etablieren sich auch CNC-gefraste Kronen. Dabei wird der
Zahnersatz aus einem Werkstoffblock (Keramik, Komposit, oder Zirkonoxid) von einer
Fraseinheit herausgearbeitet (z.B. CEREC 3®, Sirona, D-Bensheim; PRECISCAN/PRE-
CIMILL, DCS Dental®, CH-Allschwil; LAVA®, 3M-ESPE, D-Seefeld).
Vollkeramische sowie Komposit- und Verbundkronen sind den klassischen Kronen mit
Metallgerust dsthetisch weit tberlegen. Meist muss dafiir jedoch ein hoher Verlust an
Zahnsubstanz bei der Praparation (Ausnahme Zirkonoxid) und nicht zuletzt ein hoher
Preis in Kauf genommen werden.

Bei kleineren Defekten kommen im Seitenzahngebiet auch Einlagefillungen (sog. In-
lays) zum Einsatz, die der besonderen Belastung durch Kaukréfte bessere Material-
eigenschaften entgegensetzen als plastische Fillungen. Sie werden aus Gold oder zahn-

farbenen Materialien wie Keramik oder Komposit gefertigt.

1.4.3 Mikroabrasion

Bei der Therapie der Mikroabrasion konnen hartndckige Auflagerungen und oberflach-
lich gelegene Verfarbungen im Zahnschmelz sowie Strukturinhomogenitaten durch ge-
ringfugiges Abtragen entfernt werden. Unter Kofferdam wird ein langsam rotierender
Kunststoff-Kelch mit einem Bimsmehl-/ Wasserstoffperoxid-Gemisch beschickt [10].
Alternativ kann das Schleifmittel auch mit 10-18 prozentiger Salzséure versetzt werden
[7]. Eine abschliel’ende Politur mit fluorid-haltiger Politurpaste ist obligatorisch.

Auch der Einsatz von Finierdiamanten mit feinster Kérnung (8-15 pum) ist méglich. Es
ist zu beachten, dass bei jeder Anwendung der Mikroabrasion zwischen 75 und 250 um
Schmelzsubstanz irreversibel verloren gehen [7],[10]. Aus diesem Grund gilt bei diesem
Verfahren eine besonders enge Indikationsstellung.
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144 Oxidative Zahnaufhellung (Bleaching)

Verschiedene Produkte und Behandlungsmethoden zum Aufhellen verfarbter Zahne ste-

hen heute zur Verfligung. Die Entdeckung geht zurtick bis in spéte 19. Jahrhundert.

1.4.4.1  Geschichte der Zahnaufhellung

In den 50er Jahren des 19. Jahrhunderts wird Wasserstoffperoxid erstmals als desinfi-
zierende Mundspullésung erwahnt [71]. Die zahnbleichende Wirkung dieser Substanz
wurde jedoch erst 1884 durch Harlan [38] beschrieben. Friihere Bleichversuche im Jahr
1877 durch Chapple wurden mit Oxalséure durchgefihrt [38],[58],[83].

Das Bleichen devitaler Zahne wurde erstmals 1895 von Garretson erwahnt, dabei kam
Chlor zur Anwendung [25].

1916 entdeckte Dr. Walter Kane (Colorado Springs) die bleichende Wirkung von Salz-
séure und setzte diese erfolgreich gegen Verfarbungen, auch bei Fluorose, ein [79].
1937 war Ames der Erste, der statt Salzsdure Wasserstoffperoxid bei gleichzeitiger
Hitzeapplikation zum Bleichen von Z&hnen verwendete. Dabei mischte er Wasserstoff-
peroxid mit Ather, diese Mischung wurde mit nassen Watterollen auf die Zahne appli-
ziert und mit einem Metallinstrument erhitzt [2],[79]. Wenige Jahre spater wurde das
Bleichen vitaler Zdhne mit Wasserstoffperoxid eine allgemein akzeptierte Behandlungs-
methode [55].

Der Einsatz von Wasserstoffperoxid zum Bleichen devitaler Zdhne geschah erst 1950
durch Pearson; er verwendete 35 %iges Wasserstoffperoxid und erhitzte dieses. Zu einer
ausgereiften Behandlungsmethode wurde dieses Procedere erst 1976, als Nutting und
Poe die sog. ,,Walking-bleach-Technik® einfuhrten. Sie applizierten eine Mischung aus
Wasserstoffperoxid und Natrium-Perborat in die Kavitat und verschlossen diese. Die
Einlage konnte je nach Bedarf nach einigen Tagen erneuert werden, bis die gewiinschte
Zahnfarbe erreicht war.

Die Technik des Bleichens vitaler Z&hne wurde 1968 durch eine Entdeckung des Kie-
ferorthopaden Dr. William Klusmier erweitert. Zur Ausheilung einer marginalen Paro-
dontopathie setzte er einen Positioner, angefillt mit 10 %igem Carbamidperoxid (dessen

desinfizierende Wirkung langst bekannt war [19]), ein. Die Entzindungen waren nach
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einigen Tagen abgeklungen, als Nebeneffekt stellte Klusmier die aufhellende Wirkung
dieses Medikaments an den Zahnen fest [55].

Auch diese Entdeckung erfuhr eine Weiterentwicklung und wurde schlielich im Jahre
1989 als sog. ,,Nightguard-vital bleaching* von HAYwoobD und HEYMANN offiziell ein-
geflihrt, sowie im Rahmen mehrerer Studien getestet [44],[55],[62]. Bei dieser Art des
Vital-Bleaching kommen individuell gefertigte Kunststoffschienen, sog. Trays, zum

Einsatz, die das Bleichmedium an den Zahnen halten.

Die Vorgehensweise ist bis heute anndhernd gleich geblieben. Unterschiede gibt es le-
diglich in der Schienengestaltung (mit oder ohne Reservoir) [76] sowie der Trageweise
(tagsuber oder bei Nacht) [5],[43].

Eine Ubersicht Giber die wichtigsten Stationen der Entwicklung von Bleichtherapien ist

in nachfolgender Tabelle zusammengestellt.

Jahr Bleichbehandlung Behandlung Verwendetes Mittel

1850 - Mundspilung Wasserstoffperoxid

1877 | Chapple Vitalbleaching Oxalséure

1884  Harlan Vitalbleaching Wasserstoffperoxid, 30%

1895 Garretson Bleaching avital Chlor

1916 Kane Vitalbleaching Salzsdure

1937  Ames Vitalbleaching Wasserstoffperoxid

1950  Pearson Bleaching avital = Wasserstoffperoxid, 35%

1968 Klusmier Vitalbleaching Carbamidperoxid, 10%

1976 | Nutting, Poe Bleaching avital Was-serstoffperoxid, %,
Natrium-Perborat

1989 Haywood, Heymann  Vitalbleaching Carbamidperoxid, 10%

Tab. 4: Entwicklung der Bleichtechniken
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Drei verschiedene Produktarten fiir die Bleichbehandlung kann man heute unterschei-

den:

(1) Professionelle Produkte fir die Anwendung in der Praxis:
- 30 - 35 prozentiges Wasserstoffperoxid, optional aktiviert durch Wérme/Licht
(= thermo-katalytisches Bleichen) und
- 35 prozentiges Carbamidperoxid.

(2) Professionelle Produkte fiir die Heimanwendung (Homebleaching), diese enthal-
ten drei bis 22 Prozent Carbamidperoxid [62].

(3) Kosmetische Produkte mit einem Gehalt von maximal 0,1 % Wasserstoffperoxid
gemal den Bestimmungen der EU seit Juli 1993 [21].

Im Rahmen der gesellschaftlichen Entwicklung vor allem in den USA wuchs der
Wunsch nach perfekter duRerlicher Erscheinung, bei der auch die Zahnasthetik nicht
fehlen durfte. Dies war der Motor fur eine schnelle und erfolgreiche Weiterentwicklung
dieser Anwendung durch die Industrie.

In Deutschland werden professionelle Bleichprodukte mit einem Wasserstoffperoxid-
Gehalt von mehr als 0,1 % zu den Medizinprodukten gezéhlt. Eine Verabreichung darf

ausschlieBlich durch zahnarztliches Personal erfolgen [6].

1.4.4.2  Vitalbleaching: home bleaching / in office

Man unterschiedet das Bleichen in der zahné&rztlichen Praxis (in office bleaching) und

die Anwendung zu Hause (Homebleaching).

Heimanwendung

Gegenwartig werden vorwiegend Tiefziehschienen, &hnlich den bewahrten Bruxismus-
Schienen, als Tréager fur das Bleichgel verwendet. Dies entspricht dem urspriinglichen
Prinzip des 1989 von Haywood und Heymann eingeflhrten ,,nightguard vital blea-
ching” [62]. Der Patient muss lediglich zur Beratung, Instruktion der Anwendung und

zur Abdrucknahme die zahnérztliche Praxis aufsuchen. Mithilfe der Abformungen wer-
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den Gipsmodelle erstellt, auf welchen tiefgezogene Schienen gefertigt werden. Diese
Schienen besitzen ein Reservoir zur Aufnahme des Bleichmediums (siehe 2.2.2). Der
Patient beflllt die Schienen und bestimmt selbst die Anzahl der Bleichvorgéange, bis er
mit dem Ergebnis zufrieden ist.

Als Bleichmittel werden zumeist peroxid-haltige Gele verwendet. Diese niedrigdosier-
ten (5-22 % gebundenes Peroxid) Bleichmittel [62] sind in Deutschland als Medizinpro-
dukte ausschlieBlich in der zahnérztlichen Praxis erhéltlich.

Einige frei verkdufliche Bleichsysteme erreichen ihre aufhellende Wirkung durch S&u-
ren in Kombination mit abrasiven Pasten. Schaden an der Zahnhartsubstanz kdnnen bei
Anwendung dieser Materialien nicht ausgeschlossen werden; eine aufhellende Wirkung
ist nicht garantiert [49]. Die beigefligten Materialien zur eigenen Schienenherstellung
sind nicht geeignet, exakt passende Tragerschienen anzufertigen. Es besteht die Gefahr

erhohter Exposition von Bleichmaterial in der Mundhohle sowie der Verschluckung.

In office bleaching

Die Anwendung wird in der zahnérztlichen Praxis durchgefiihrt. Es kommen hoher (ca.
35 % Carbamidperoxid) konzentrierte Bleichmedien [38] zum Einsatz. Der Bleichvor-
gang wird dadurch wesentlich beschleunigt. Die Einwirkzeit betragt etwa 30 Minuten,
bei (thermo-) katalytischem Bleichen werden 5 Minuten empfohlen [90].

Fir eine beschleunigte Freisetzung des Sauerstoffs und schnellere Penetration der Zahn-
hartsubstanzen kommen verschiedene Akzeleratoren zum Einsatz [78]. Plasmalampen
[14] oder Laser [9] sind mégliche Energiequellen. Auch Hitze als Katalysator beschleu-
nigt die Freisetzung des reagierenden Sauerstoffs [39]. Chemisch akzelerierte Systeme
werden bei thermisch sensiblen Patienten verwendet [38]. KReJI ist jedoch der Ansicht,
dass auf jegliche Art von Akzeleratoren verzichtet werden kann [59].

Hauptvorteil der Behandlung in der zahnérztlichen Praxis ist die absolute Kontrolle der
Anwendung durch den Behandler. Jedoch ist In-office-Bleaching gegeniiber dem
Homebleaching kostenintensiver. Das Risiko fiir Nebenwirkungen ist durch die héhere
Konzentration bei geringerer Einwirkzeit bei korrekter Anwendung nicht gréRer als bei
der Heimanwendung [38]. Eine Kombination mit der hauslich angewendeten Therapie
ist moglich [38].
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1.4.4.3  Aufhellung devitaler Zahne

Wie eingangs beschrieben, entstehen bei devitalen Z&hnen die Verfarbung vor allem
durch belassene Blutreste sowie durch verschiedene Wurzelkanalftllmaterialien. Da die
Pulpa bereits entfernt wurde, ist es moglich, Bleichmedien mit hohen Konzentrationen
zu verwenden.

Die 1976 von Nutting und Poe eingeflihrte “Walking-bleach-Technik* [38] (1.4.4.1)
findet auch heute noch Anwendung. 30 prozentiges Wasserstoffperoxid (Superoxol)
wird mit Natriumperborat-Pulver (Tetrahydrat) zu einer geséttigten cremigen Paste ver-
mischt.

Das Wurzelkanalfullmaterial wird ca. 1-2 mm subgingival reduziert und das Kavum von
organischen Einlagerungen gereinigt. Um der Gefahr zervikaler Resorptionen vorzubeu-
gen, empfiehlt es sich, das Pulpenkavum nach apikal mit Glasionomerzement bis auf
Hohe der Schmelz-Zementgrenze dicht zu verschlielen [31]. Die nachfolgende Behand-
lung ist unter Kofferdam vorzunehmen. Vor dem Einbringen des Superoxol-Natrium-
perborat-Gemisches kann das Dentin mit 35 %iger Phosphorséure angeatzt werden, um
eine bessere Penetration der Dentintubuli nach Entfernen der Schmierschicht zu errei-
chen [4]. Das Bleichmedium bleibt fur ca. eine Woche (Walking-bleach-Methode) im
verschlossenen Pulpenkavum. Nach Ablauf dieser Zeit ist das Potenzial der Chemikali-
en erschopft.

Eine neue Einlage wird so oft appliziert, bis die gewiinschte Helligkeit erreicht ist.
Alternativ kann in diesem Fall auch thermokatalytisches Bleichen angewendet werden.
Analog den Ausflihrungen beim In-office-Bleaching (1.4.4.2) werden Halogen- oder
Rotlicht-Lampen als Energiequelle verwendet, die die Freisetzung von Sauerstoff be-
schleunigen [37]. Dabei kann innerhalb derselben Sitzung das Bleichmedium noch ein-
bis zweimal gewechselt werden. Problematisch bei dieser Methode ist die Gefahr einer
Hitzeschadigung der marginalen Gingiva, sowie der grol3e zeitliche Aufwand am Be-
handlungsstuhl.

Nach erfolgreicher Aufhellung wird fir etwa eine Woche ein feuchtes Wattepellet in die
Kavitat appliziert; in dieser Zeit findet eine Rehydrierung des gebleichten Zahnes statt,
wodurch dieser wieder etwas nachdunkeln kann [104]. Danach kann der Zahn konserva-

tiv oder prothetisch versorgt werden.
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Eine allgemein erhohte Frakturgefahr durch das interne Bleichen konnte nicht nachge-
wiesen werden [37], es kommt auch zu keiner Zunahme der Sprodigkeit des Dentins
[36]. Eine maximale Substanzschonung bei der Praparation ist trotzdem oberstes Gebot.
Die Gefahr zervikaler Resorptionen auf Grund des niedrigen pH-Werts von Wasser-
stoffperoxid-Natriumperborat-Mischungen wurde in mehreren Studien beschrieben
[37],[53]. ROTSTEIN konnte jedoch zeigen, dass Einlagen aus Natriumperborat mit Was-
ser oder mit 30 %igem Wasserstoffperoxid beide von alkalischer Natur sind, sofern eine
»thick paste® mit geringem Peroxidgehalt angemischt wird [91]. Bei Applikation eines
reinen Natriumperborat-Wasser-Gemisches erreicht man bei einem pH-Wert von zehn
bis elf ebenso gute Aufhellungsergebnisse [7].

Vor Beginn der Behandlung ist abzuklaren, ob der zu behandelnde Zahn eine suffiziente
Wurzelkanalfullung aufweist. Des weiteren missen eventuelle Risse oder Frakturen

ausgeschlossen werden.

Auch eine kombinierte Anwendung von Bleichen und Mikroabrasion ist moglich.

1.5 Fragestellung

Trotz anndhernd gleicher Zusammensetzung zeigen moderne Bleichmedien eine unter-
schiedliche Kinetik und flihren zu verschieden starken Nebenwirkungen.
Im Rahmen dieser Studie soll die Bleichwirkung von drei verschiedenen Homeblea-

ching-Produkten verglichen werden. Getestet werden folgende Produkte:

_ COLGATE Platinum®
- DENTSPLY NuproGold™
_ DISCUS DENTAL Nite White Excel®

Bei Kontrolluntersuchungen werden Nebenwirkungen analysiert und dokumentiert. Da-
bei gilt es, sofern mdglich, verschiedene Faktoren (Alter, Geschlecht und Rauchge-
wohnheiten der Probanden sowie die Auswahl des Bleichmittels) in Abh&ngigkeit zur
Auspragung von Nebenwirkungen zu setzen. Bei einer Abschlussuntersuchung, zwei

Jahre nach der Anwendung, soll die Wirkungsdauer Gberprift werden.
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2 Material und Methode

2.1 Homebleaching-Gele

Von der Industrie werden fiir die Heimanwendung fertig gemischte Bleichgele mit ver-
schiedenen Konsistenzen und Geschmacksrichtungen angeboten. Diese sind in der Zu-
sammensetzung ihrer Wirkkomponenten und Zusatzstoffe meist sehr &hnlich. Auf eine
Beschreibung professioneller in-office-Produkte sowie kosmetischer Homebleaching-

Produkte wird im Rahmen dieser Studie verzichtet.

21.1 Zusammensetzung

Bleichgele fur die hausliche Anwendung (Homebleaching) enthalten als Wirkstoff Was-

serstoffperoxid in der stabilisierten Form, dem Carbamidperoxid (Harnstoffperoxid).

Des weiteren sind enthalten:
modifizierte Polyacrylsdure fiir eine gelartige Konsistenz
Natriumhydroxid als Puffer (pH-Wert liegt in der Regel zwischen 5,7 und 6,5)
Losungsmittel: Glyzerin, gereinigtes Wasser
Ggf. Carbopol (Carboxypolymethylen polymer) zur kontrollierten langsameren
Dissoziation des Carbamidperoxids und zur Steigerung der Viskositat [94]
Ggf. Fluoridverbindungen zur Remineralisierung

Ggf. Aromastoffe

Carbamidperoxid ist eine Verbindung, die es ermdglicht, die eigentliche Wirksubstanz,
Wasserstoffperoxid, in einer stabilen Form zu lagern. Erst bei Kontakt mit lonen, Spei-
chelproteinen oder Wasser wird die Dissoziation eingeleitet [18]. Das Harnstoffperoxid
zerfallt in einem Verhaltnis von etwa 7:3 in Harnstoff und Wasserstoffperoxid. (Abb. 4,
nachfolgende Seite). Die wirksame Konzentration an freigesetztem Wasserstoffperoxid
betragt daher bei einem Bleichgel mit zehn Prozent Carbamid-Peroxid etwa 3,5% [20].

Der Harnstoff wird weiter in Ammoniak und CO, aufgespalten.
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Carbamid-Peroxid = stabilisiertes Wasserstoff-Peroxid

HgN)]\NHg

H,0,

R Harnstoff + H;0;

Abb. 4: Carbamid-Peroxid als Komplex aus 1:1 Harnstoff und Wasser-
stoffperoxid (modifiziert nach [21]).

2.1.2 Chemismus und Kinetik

Auf der Zahnoberflache wird die Dissoziation des Carbamidperoxid eingeleitet, Wasser-
stoffperoxid und Harnstoff werden freigesetzt [18]. Wasserstoffperoxid diffundiert in
Zahnschmelz und Dentin ein, der dabei freigesetzte Sauerstoff fiihrt bereits zu einer me-
chanischen Entfernung von eingelagerten Verfarbungen [78].

Der chemische Bleichvorgang vollzieht sich durch Oxidation der Verfarbungen. Dabei
werden die Doppelbindungen der chromophoren Gruppen durch (Hydroxyl-)Radikale
aufgebrochen und das Absorptionsspektrum der Molekile in den nicht sichtbaren Be-
reich verschoben; es entstehen kleinere, farblose Molekiile [33]. Dieser Vorgang ist in
Abb. 6 und 7 (nachfolgende Seiten) schematisch dargestellt.

Hydroxylradikale entstehen beim Zerfall von Wasserstoffperoxid [18],[102]. (Abb. 5).
Aus der Eigenschaft, freie Elektronen zu binden, kann aus dem freigesetzten Sauerstoff
das Superoxid (O entstehen, welches mit H,O, zu weiteren Hydroxylradikalen rea-
giert [18]. (Abb. 5).

H202 = 2 OH*
Abb. 5:

02- + H202 = OH* + OH- + Oz B
Entstehung von Radikalen (OH*) [18].
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Um zu verhindern, dass Radikale korpereigene Strukturen (v.a. DNA, Membran-Lipide)
angreifen, bildet der Kérper wirksame Mechanismen zu deren Inaktivierung. Die Lacto-
peroxidase des Speichels sowie Katalase im Inneren der Gewebe kénnen H,O; zu un-
schadlichen Substanzen abbauen [16]. Der oxidative Stress durch die Anwesenheit von
Radikalen kann im Gewebe zudem durch die Vitamine C (Ascorbinsdure) und E (Toco-

pherol) sowie durch Superoxid-Dismutase abgemildert werden [5],[18],[30].

Homebleaching-Gele

Wirkmechanismus

Fa?ia'_'_é'toﬂ‘e

Pellicle

Verfarbung von Die Peroxide dringen Farblose Fragmente
Schmelz und Dentin in die Zahnsubstanz bleiben zurlck,
durch eingelagerte ein und oxidieren die Schmelz und Dentin
Farbstoffe. Farbpigmente. sind entfarbt.

Abb. 6: Bleichvorgang, schematische Darstellung (modifiziert nach [21]).

Nach Oxidation aller Farbstoffpartikel wird ein S&ttigungspunkt ,,Saturation Point“ er-
reicht. Weiteres Bleichen fuhrt lediglich zu einer weiteren Aufspaltung in Kohlendioxid
und Wasser, es kommt zu keiner weiteren Aufhellung [21]. (Abb. 7, nachfolgende Sei-
te).
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—CH=CH—CH=CH— Farbpigment
ll H20,
i Bleichen
OH OH Verfarbungen voll-
—fI:H—‘I:H—CH—éH— Farbloser Rest standig gebleicht
OH (JJH “Saturation Point”
H,O .. .
ill z-2 Uberbleichung
keine weitere Aufhellung
CO,; + H;0

Abb. 7:  Schematische Darstellung der Oxidation von Farbstoffmolekilen
(ungesattigte Doppelbindungen) mit Wasserstoffperoxid zu farblosen
Molekdlen. (modifiziert nach [21]).

Entsprechend ihrer Zusammensetzung werden langsam freisetzende (Carbopol enthal-
tende) Bleichmedien von schnell freisetzenden (ohne Carbopol) unterschieden. Inwie-
weit sich dieser Unterschied in der Bleichwirkung sowie in der Auspragung von Neben-
wirkungen bemerkbar macht, soll in dieser Studie n&her untersucht werden. In bisher
veroffentlichten Studien wird von einem ursachlichen Zusammenhang zwischen Carbo-

pol-Gehalt und Auspragung von Nebenwirkungen ausgegangen [49],[61].

2.1.3 Nebenwirkungen (Literaturtbersicht)

Die nachgewiesene Freisetzung von Radikalen aus den Bleichmedien sowie eine Reihe
von zum Teil nicht angegebenen Zusatz- und Hilfsstoffen wirft die Frage nach der Aus-

bildung von Nebenwirkungen auf.
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2.1.3.1  Zahnhartsubstanz, Speichel

Peroxide wie sie aus Bleichmitteln freigesetzt werden, sind ,,gegentber Hydroxylapatit,
der mineralischen Komponente von Knochen und Z&hnen, vollkommen inert” [23]. So
konnte bewiesen werden, dass eine Bleichtherapie mit Schiene und zehn prozentigem
Carbamidperoxid keine klinisch relevanten Veranderungen am Zahnschmelz bewirkt
[45].

Als Ursache fur geringfligige nachweisbare Strukturveranderungen [15],[24],[50] wer-
den u.a. Zusétze in Bleichmitteln vermutet [23]. Auch die proteindenaturierende Eigen-
schaft von Harnstoff steht im Verdacht, Verdnderungen im Schmelz hervorzurufen.
Eine Erhohung der Permeabilitidt gegenliber Wasserstoffperoxid durch das Eindringen
von Harnstoff und Sauerstoff wird diskutiert [50].

Untersuchungen zur Eigenschaften der Mikrohédrte von Schmelz nach dem Bleichvor-
gang zeigten nicht einheitlich, wie der Einfluss der Bleichmedien zu bewerten ist. Von
deutlich nachweisbarer Herabsetzung [67] bis zu Kklinisch nicht relevanten Veranderun-
gen [81] wurden Ergebnisse veroffentlicht. Der Einfluss von Speichel wurde dabei nicht
bertcksichtigt. Jedoch sind diese Veradnderungen bei korrekter Anwendung nicht gravie-
render als beispielsweise Entmineralisierungen nach dem Genuss von saurehaltigen Er-
frischungsgetranken [77]. Ein Substanzverlust durch Bleichen mit 10 % carbamidper-
oxid-haltigen Mitteln konnte auch bei Z&hneputzen im Anschluss an die Behandlung
nicht nachgewiesen werden [50].

GANSs ET. AL. [32] konnten nachweisen, dass durch die Bleichtherapie mit Carbamid-
peroxid die Kariesanfalligkeit mit groBer Wahrscheinlichkeit nicht erhéht wird. In
einem Laborversuch konnte zwar eine erhohte Adhérenz von Streptococcus mutans, der
urséchlich mit der Kariesentstehung in Verbindung gebracht wird, nachgewiesen wer-
den. Es wird jedoch in derselben Untersuchung auf das Fehlen von Speichel bei der
Versuchsanordnung hingewiesen, der einen entscheidenden Einfluss auf die Anheftung
von Bakterien am Schmelz hat [40].

Veranderungen des Speichel-pH finden verschiedenen Studien zufolge nur in sehr ge-
ringem Umfang statt, eine Absenkung in den sauren Bereich wurde dabei in keinem Fall

beobachtet [64]. Es ist zu beachten, dass Speichel eine relativ starke Pufferwirkung be-
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sitzt. Durch vermehrte Speichelsekretion wahrend des Bleichvorgangs kommt es zu
einer Verdinnung und Pufferung der aktiven Bleichsubstanzen [64].

Durch das Bleichmittel tritt eine Dehydrierung des Schmelzes ein [27]; diese ist reversi-
bel. Die Rehydrierung vollzieht sich in einem Zeitraum von etwa ein bis zwei Wochen,

sie aulRert sich in einer leichten Nachdunkelung nach dem Bleichen [26].

2.1.3.2  Pulpa, Gingiva, systemische Auswirkungen

Hypersensibilitaten sind das Hauptproblem bei Bleichbehandlungen vitaler Zéhne [52].
Urséchlich werden leichte Entziindungsreaktionen des Pulpagewebes mit in das Pulpen-
kavum penetriertem Wasserstoffperoxid diskutiert [20],[47]. Bereits 15 Minuten nach
Applikation von 10 prozentigem Carbamidperoxid konnte Wasserstoffperoxid im Pul-
penkavum nachgewiesen werden [32]. Es wurde jedoch bereits mehrfach dokumentiert,
dass eine Pulpaschadigung bei korrekter Anwendung nahezu ausgeschlossen ist [23],
[38].

LEONHARD untersuchte Faktoren, die die Auspragung von Hypersensibilitaten beein-
flussen [61]. Dabei stellte sich heraus, dass bei mehrmaliger Anwendung pro Tag, sowie
bei Verwendung von Bleichgelen mit einem pH-Wert von unter 5,5 vermehrt Beschwer-
den auftraten. Ein Zusammenhang zwischen der Ausbildung von Hypersensibilitaten
und dem Gehalt an Carbopol wurde ebenfalls beschrieben [61].

Kein Zusammenhang konnte festgestellt werden in Bezug auf Alter, Geschlecht, Zahn-
charakteristika (Rezessionen, keilformige Defekte), Ober- oder Unterkiefer. Bestehende
Allergien haben, Untersuchungen zufolge, keinen Einfluss auf die Auspragung von Hy-
persensibilitaten [61].

In Studien von HAYwooOD, 1994 [47], zeigten 52 % der Patienten Hypersensibilitaten
wahrend der Bleichbehandlung; diese waren bei Nachuntersuchungen einige Monate
spater vollstandig abgeklungen.

Neuere Untersuchungen zeigen, dass durch eine Fluoridbehandlung nach der Bleichan-

wendung das Auftreten von Hypersensibilititen deutlich reduziert werden kann [41].
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Neben Hypersensibilitdten gehdren Irritationen der Gingiva zu den h&ufigsten Neben-
wirkungen bei Bleichbehandlungen [62]. In einer 1994 von Haywood veroffentlichten
Studie kam es bei 31% der Patienten wahrend der Bleichbehandlung zu Gingivairrita-
tionen, die bei Nachuntersuchungen 13-25 Monate nach dem Bleaching abgeklungen
waren [47]. In der Literatur gibt es keine Anhaltspunkte fiir bleibende Gingivaschéden
durch die Bleichbehandlung.

Es ist bekannt, dass die korrekte Anwendung von carbamidperoxid-haltigen Bleichmit-
teln nicht zu systemischen Auswirkungen flihrt [61]. Speziell eine Karzinogenitat durch
die freigesetzten Radikale konnte nicht oder nur in sehr geringem Umfang bei extremer
Uberdosierung nachgewiesen werden [49],[68]. Carbopol ist nicht toxisch und wird im
Magendarmtrakt resorbiert; auch Glyzerin und Carbamidperoxid gelten in der verwen-
deten Menge als unproblematisch bei korrekter Anwendung [18].

Generell sind geno- und zytotoxische Wirkungen durch Radikale nur bei einer Einnah-
me von mehr als 10 mg Carbamidperoxid pro Kilogramm Koérpergewicht (dies ent-
spricht 1 g Bleichmittel pro Kilogramm Koérpergewicht bei 10 prozentigem Gehalt von
Carbamid-Peroxid) zu erwarten [69]. Symptome einer akuten Wasserstoffperoxid-Ver-
giftung sind Bl&hungen, Magenblutungen, Atemstillstand, neurologische Ausfélle und
in der Folge Leberschéaden [18].

Sonstige Beimengungen, die von den einzelnen Firmen vorgenommen werden, sind
meist nicht explizit angegeben, ein Gefahrdungspotenzial durch diese Zusatz- und Hilfs-

stoffe wird in der Literatur nicht beschrieben.

2.1.3.3  Zahnaérztliche Restaurationen

Es konnte nachgewiesen werden, dass ein Versagen des Verbunds adhdsiver Restaura-
tionen héufiger bei gebleichten als bei ungebleichten Zahnen auftritt. Die Ursache wird
in Veranderungen der Ablaufe beim Atzen und Bonden, die den Verbund des Kompo-
sits zum Zahn herstellen, vermutet [33].

Es ist vorstellbar dass durch den erhdhten Sauerstoffanteil in der Zahnhartsubstanz un-
mittelbar nach dem Bleichen die Polymerisation des Bondings oder des Komposits be-
hindert wird [100].
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Es wurde gezeigt, dass die Anwendung von Bleichmitteln zu keiner klinisch relevanten
Aufhellung von Kompositmaterialien fuhrt [23],[100]. Widerspriichliche Ergebnisse lie-
gen in der Literatur Uber den Einfluss von Bleichmedien auf die strukturellen Eigen-
schaften von Kompositrestaurationen vor. Klinisch relevante Strukturveranderungen
wurden nur zum Teil festgestellt [81],[89],[100].

Aussagen uber Einfliisse von Bleichmitteln auf den Haftverbund vor der Bleichtherapie
gelegter adhasiver Restaurationen sind aufgrund der Vielzahl an Einflssen, die das
Verbundsystem beeinflussen (Material, Anwendungsfehler, Milieu im Mund, ...) nicht

sicher zu treffen.

Bei Amalgamfillungen wurde nach Peroxid-Exposition eine bis zu 30fach erhohte Frei-
setzung von Quecksilber (Gasphase) registriert [23]. Prognosen zum dadurch bedingten
Geféhrdungspotenzial kénnen nicht formuliert werden, da in einigen Fallen eine erhéhte
Quecksilberfreisetzung tber einen Zeitraum von Stunden oder auch von Tagen berichtet
wurde [100]. Nach Bleichanwendung sind gelegentlich Schwarzverfarbungen in der
Schiene nachzuweisen. Dies gilt jedoch scheinbar nicht fur alle Amalgame und Bleich-
medien [100].

Ein langer andauernder Kontakt von Bleichgel und Amalgam ist zu vermeiden, die
Schienen sind daher entsprechend zu gestalten, so dass diese Fullungsbereiche ausge-

spart werden.

Bei Anwendung von Bleichmittel an provisorisch versorgten Z&hnen ist groRRe Vorsicht
geboten. Wahrend manche Materialien, v.a. IRM®-Zement (Dentsply-Detrey, D-Kon-
stanz) in ihren physikalischen Eigenschaften stark beeintréachtigt werden, erfahren an-
dere Materialien mehr oder weniger starke Verfarbungen (Methacrylate verfarben sich
orange). Provisorien aus bis-acryl und Polycarbonat werden nicht beeintréchtig [100].

Keramische Restaurationen erfahren durch die Bleichmedien keine Veranderungen, so-
wohl strukturell als auch farblich [100].
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2.1.4 Ubersicht Homebleaching Produkte

Seit dem Schiedsspruch des Verwaltungsgerichtshofes Dusseldorf vom 30.08.2002 zur
Einordnung von professionellen Zahnaufhellungsmitteln, werden Zahnbleichmittel mit
einem Gehalt von mehr als 0,1 Prozent Wasserstoffperoxid zu den Medizinprodukten

gezahlt und nicht in die Gruppe der Kosmetika eingeordnet [6]. Die Bleichmedien wer-

den Klassifiziert und durch die jeweilige CE-Bescheinigung zertifiziert.

Produkt Hersteller CP-Gehalt | pH-Wert
Blend-a-med Procter & Gamble Technical . Keine
Whitestrips™ ** Centres Ltd., Egham, UK Angaben
Bluemix Bluemix Dentalprodukte, D-Moers | 10/15% | 5,8-6,3
luminé™ home Dentsply DeTrey, D-Konstanz | 10/15% | 5,8-6,2
Nite White® EXCEL Discus Dental Inc., USA 10/16 % 6,9
NuproGold™ * Dentsply DeTrey, D-Konstanz 10 % 6,0
Opalescence PF Ultradent Products Inc., USA 10-20% | neutral
Perfect Bleach VOCO, D-Cuxhaven 10 % 6,0-7,0
Platinum Colgate—Palmolive, D-Hamburg 10 % 55-6,5
Pola Day / Pola Night SDI Limitée, Australia 3-22% neutral
Rembrandt Xtra Comfort Den Mat, Santa Maria, USA 16 % 6,5
Starbrite Vital Bleaching Dentramar, NL 10 % Alrfg;rl;zn
VivaStyle IvoclarVivadent, FL-Schaan 10/16 % 5,8
White Smile White Smile, D-Tubingen 10 % 6,4

Tab. 5: Auswahl Homebleaching-Produkte mit CE-Zertifizierung in alphabetischer
Reihenfolge [6],[92].
Fettdruck: getestete Produkte dieser Studie.

“ nicht mehr erhaltlich, ersetzt durch das Produkt Illuminé™ home.

** Mit Gel beschickte Kunststoff-Folien, etwa 6 % Wasserstoffperoxid.
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Im Rahmen dieser Studie werden folgende zugelassene Bleichmedien miteinander ver-

glichen:

_ COLGATE Platinum®
- DENTSPLY NuproGold™
_ DISCUS DENTAL Nite White Excel®

2.15 Exemplarische Vorstellung der verwendeten Produkte

Die Auswahl der zu testenden Bleichmedien erfolgte durch Prof. Dr. Ch. Benz, Abtei-

lung Zahnerhaltung der Zahnklinik Munchen.

2.15.1 Colgate PLATINUM®

Das Homebleaching-Kit Platinum® der Firma Colgate-Palmolive bietet zum derzeitigen
Preis von EUR 99,- (Stand 1.3.2003) 14 Tuben a 5 g Bleichgel. Es ist seit 1995 auf dem
europdischen Dentalmarkt erhéltlich [58]. Bei einem Gehalt von 10% Carbamidperoxid
(Herstellerangaben) liegt der pH-Wert zwischen 5,5 und 6,5 (Herstellerangaben).

Auf die Beimischung von Carbopol wurde verzichtet; stattdessen wurde Polyx beige-
fligt, wodurch es zu den schnell wirkenden Bleichmedien z&hit. [88].

Das Bleichmaterial ist milchig-weill und von zahfllssiger pastdser Konsistenz. Ge-
schmacklich lasst sich das Produkt als neutral-frisch ohne Aroma beschreiben. Als Zu-
behor enthélt das Kit eine Aufbewahrungsbox fur die Bleichschienen sowie einen Farb-
messstreifen zur Beurteilung der Zahnfarbe; dieser orientiert sich jedoch nicht an gangi-
gen Farbschlisseln der Zahnheilkunde.

Anwendungshinweise flr Zahnarzt und Patient liegen bei.

2.1.5.2  Dentsply NUPROGOLD™

Dieses Produkt der Firma Dentsply wurde mittlerweile durch das Nachfolgematerial 1l1-
luminé™ home abgeldst. Fir umgerechnet ca. EUR 23,- war eine Standard-Packung
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NuproGold mit zwei durchsichtigen Spritzen @ 3ml Bleichgel erhéltlich. Es wird ein
Carbamidperoxid-Gehalt von zehn Prozent ausgewiesen, der pH-Wert liegt mit etwa
sechs (Herstellerangaben) etwas unterhalb des neutralen Bereiches. Nuprogold™ ist ein
hoch-viskoses Gel mit Zusatz von Carbopol (Herstellerangaben), wodurch es besonders
gut in der Bleichschiene und am Zahn persistiert und damit zu den langsam
freisetzenden Bleichmedien zahlt.

Das Bleichmedium ist durchsichtig, geschmacklich ist es als neutral-frisch mit geringer
Pfefferminznote zu beschreiben. Jeder Packung liegt ein Behéltnis flir die Bleichschie-

nen sowie eine Anwendungsbeschreibung fiir Behandler und Patient bei.

2.15.3  Nite White® EXCEL

Als einziges Produkt dieser Studie enthalt Nite White® EXCEL von DiscusDental®
16 % Carbamidperoxid. Dass der erhohte Carbamid-Peroxidgehalt keine signifikant
besseren Bleichergebnisse liefert, wurde als bekannt vorausgesetzt [49],[55]. Auch hin-
sichtlich der Auspragung von Nebenwirkungen (v.a. Hypersensibilitit) nach der Bleich-
anwendung, konnte bisher kein relevanter Unterschied festgestellt werden [55].

Nite White® enthalt Carbopol als Dickungsmittel und zur Stabilisierung des Carbamid-
peroxids [88].

Der pH-Wert ist mit 6,9 der neutralste Wert von allen Bleichmitteln dieser Studie. Mit
einer Packung, Preis: ca. EUR 120,- (Stand 1.4.2001) erh&lt man sechs wiederver-
schlie3bare durchsichtige Spritzen mit je 3,09 Bleichgel.

Seit 2002 ist Nite White® EXCEL von Nite White® EXCEL 2 und EXCEL 3 abgeldst
worden.

Nite White® EXCEL ist durchsichtig und von hochviskéser gelartiger Konsistenz. Es
werden zwei verschiedene Aromen angeboten (Mint, Wildkirsche). Bei den Probanden
dieser Untersuchung wurde einheitlich die Geschmacksrichtung ,,Wildkirsche* verwen-
det.

Als Zubehor sind 2 weichbleibende Tiefziehfolien der Starke 1 mm, eine Aufbewah-

rungsbox sowie eine detaillierte Patienten- und Laboranweisung beigefugt.
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2.2 Technisches Procedere

Nach Farbbestimmung der Z&hne 11, 23, 43 (siehe 2.5.2) im mittleren Drittel der fazia-
len bzw. vestibularen Flachen, erfolgt je eine Alginatabformung von Ober- und Unter-
kiefer zur Herstellung der Bleichschienen. Dabei ist besonders auf eine saubere Abfor-
mung im Bereich des Gingivalsaums zu achten, da dieser Bereich entscheidend fir die
Dichtigkeit der Schienen ist.

2.2.1 Modellvorbereitung

Mithilfe der Abformungen werden Kiefermodelle aus weiem Superhartgips FujiRock®
hergestellt. Damit die Folien beim Tiefziehen nicht einreil3en, werden die Modelle von
Graten und scharfen Kanten befreit.

Der Gingivalrand wird auf Ungenauigkeiten tberpriift und von Gipsblasen gesaubert.

2.2.2 Herstellung der Schienen

Im Unterschied zu anderen Verfahren, bei denen zur Schaffung eines Reservoirs ein
Ausblock-Kunststoff zur Anwendung kommt [26],[27], wird in dieser Versuchsreihe
eine diinne Platzhalterfolie verwendet. Eine Folie aus Polyithylen (ERKOLEN®, 1 mm)
wird auf dem Modell tiefgezogen und soweit reduziert, bis sie die Z&dhne nur bukkal, in-
zisal mit 2-3 mm Uberlappung nach lingual bzw. palatinal, sowie okklusal zur Halfte
bedeckt (Abb. 9 und 10, nachfolgende Seite). Dabei ist darauf zu achten, dass dieser
Platzhalter fiir das spatere Reservoir vestibuldr ca. 0,5mm vor dem Gingivalsaum endet
(Abb. 8, nachfolgende Seite). Die endstandigen Molaren werden teilweise ausgespart,
da diese als Verankerung fir die endgltige Schiene dienen (Abb. 8 und 9, nachfolgen-
de Seite).

Die Platzhalterfolie weist nach dem Tiefziehen eine optimale Starke von ca. 0,5mm auf.
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Abb. 8:
Abstand des Platzhalters (rot

gefarbt) zur Gingiva.

Abb. 9:
Okklusale Ansicht
(Platzhalterfolie rot gefarbt).

Abb. 10:
Uberlappung lingual

(Folie teilweise rot gefarbt).
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Mit ein paar Tropfen Sekundenkleber befestigt, wird tber diesen Platzhalter eine Folie
ERKODUR®, 1,5 mm, aus Copolyester tiefgezogen. Die blaue Schutzfolie (Polyathy-
len) ist nach unten gerichtet; sie ermdglicht ein problemloses Entfernen der Platzhalter-
folie nach dem Tiefziehen. Mit einer Vierkantfrase wird die Schiene nun in ihre endgul-
tige Form getrimmt. Sie soll den Gingivalsaum vestibulér um ca. 0,5 bis 1 mm nach api-
kal tberlappen (Abb. 11 und 12, nachfolgende Seite). Dies ermdglicht eine Dichtfunk-
tion der marginalen Gingiva. Ein Materialverlust wahrend des Bleichens sowie (ber-
maRiger Kontakt des Bleichgels mit der Gingiva werden dadurch vermieden [72].

Eine besonders sorgféltige Ausarbeitung in diesem Bereich ist angezeigt, um eine Ver-
letzung des Gingivalsaumes ausschlieRen zu kdnnen. Palatinal bzw. lingual endet die

Schiene mit minimalem Abstand vor der Gingiva (Abb. 11).

Reservoir (Dicke: 0,5 - 1,0 mm)

Schiene '8 Inzisaler
¥ Stopp

) 3 Keine
Uberlappung iy Uberlappung
der Gingiva /2% R

um ca.

0,5 bis 1,0 mm

Abb. 11: Querschnitt der Bleachingschiene in situ.
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Abb. 12: (1) Fertige Schiene auf dem Modell
(2) Teilweise angefiillt mit COLGATE Platinum®

Pfeile zeigen den Bereich der Abdichtung an der marginalen Gingiva.

2.3 Patientenprofil

Fur die Durchflihrung dieser in-vivo Langzeitstudie wurden je Bleichmedium 15 Pro-
banden (insgesamt 45) gesucht. Die Testpersonen meldeten sich auf Aushénge im Kii-
nikbereich der Zahnklinik Miinchen, GoethestraRe 70, 80336 Munchen. Fir statistische
Untersuchungen wurden folgende Gruppen unterteilt (siehe auch Abbildung 13):

- Altersgruppen: (1) 15 bis 29 Jahre (44,8 % Raucher)
(2) 30 bis 44 Jahre (33,3 % Raucher)
(3) 45 bis 60 Jahre (50 % Raucher)

- Geschlecht: Mannlich (M = 57,8 %) / Weiblich (W = 42,2 %)

- Raucher / Nichtraucher (42,2 % / 57,8 %)

Es wurde darauf geachtet, dass von jeder Fraktion anndhernd dieselbe Anzahl an Pro-
banden auf die drei Testgruppen verteilt werden konnten.
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Alters- und Geschlechterverteilung
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Abb. 13: Probandenverteilung, Anteil an Geschlecht und Altersgruppe

Alle Patienten wiinschten eine Zahnaufhellung aus kosmetischen Griinden. Es lagen
keine Verfarbungen durch Fluorose, Tetrazyklin oder Chemikalien vor.

Die Patienten verpflichteten sich, nach der Bleichbehandlung zu Nachuntersuchungen
unmittelbar nach der Anwendung, sowie drei, neun, zw6If und 24 Monate danach vor-
stellig zu werden. Als Gegenleistung wurde die Bleichbehandlung allen Probanden kos-

tenfrei angeboten.

2.4 Durchfihrung und Kontrolle

24.1 Vorbereitungen

In der ersten Sitzung wurde von allen Probanden eine Anamnese erhoben, um eventuel-
le Risikopatienten ausschlieBen zu kdnnen. Die orale Gesundheit wurde detailliert in
Befundbdgen flir Zahnstatus, Parodontalstatus sowie fiir apikalen Plagueindex API und
Sulkusblutungsindex SBI dokumentiert (siehe auch 2.5.1; Abbildungen II, 1II, IV, V,
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VI, Anhang). Des weiteren wurden die Ess- und Trinkgewohnheiten erfasst; auch die
Mundhygiene wurde protokolliert (Abb. I, Anhang; Ausfuhrungen unter 2.5.1).

Vor Bestimmung der Zahnfarbe erfolgte eine professionelle Zahnreinigung mit Ultra-
schallgerat, Handscaler sowie Polierpasten PROXYT® (VIVADENT, Fl-Schaan) grob
und fein mit abschlielender Fluoridierung. Die Zahnfarbenbestimmung der Z&hne 11,
23, 34 erfolgte elektronisch (siehe 2.5.3), bei visueller Kontrolle durch den Behandler.
Fur zusatzliche Kontrollmdglichkeiten, v.a. zur Auswertung von White Spots, Front-
zahnfillungen und Schmelzrissen wurden Fotos von der Ausgangssituation angefertigt
(siehe auch 2.5.4).

AbschlieBend wurden Alginatabdriicke von Ober- und Unterkiefer fir die Schienenher-

stellung (siehe 2.2) genommen.

2.4.2 Anwendung zu Hause

In der zweiten Sitzung wurde die Mundhygiene Gberprift, besonders geachtet wurde auf
Verletzungen der Gingiva durch die h&usliche Zahnreinigung. Die Probanden wurden
zu einer sanften Mundhygiene angehalten; dies vor allem, um unnétigen Kontakt von
Bleichmittel mit offenen Wunden zu vermeiden.

AnschlieBend bekamen die Patienten eine Einweisung in das Procedere des Homeblea-
ching. Die Bleaching-Schienen wurden einprobiert und sorgféltig auf ihren festen nicht-
traumatisierenden Sitz, sowie auf ihre Dichtigkeit Gberprift.

Die Probanden wurden darauf hingewiesen, wahrend der Bleichanwendung nicht zu
rauchen, sowie keine Nahrungsmittel oder Getrdnke zu sich zu nehmen. Bereits eine
halbe Stunde vor der Anwendung sollte das Rauchen eingestellt und keine séurehaltigen
Nahrungsmittel mehr verzehrt werden.

Bei Zahnfleischverletzung sollte der Bleichvorgang fir drei bis vier Tage unterbrochen
werden.

Fur eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse wurden alle Probanden angewiesen, die
Bleichanwendung zehn Tage in Folge vorzunehmen. Gemald der Kinetik der markt-
ublichen Bleichmedien mit einem Carbamid-Peroxidgehalt von zehn bzw. 16 Prozent,

wurden die Patienten angewiesen die Schiene fur zwei Stunden am Tage zu tragen.
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Nach Ablauf dieser Zeit sind etwa 50 % der Wirkung verbraucht [72],[73]. Aus diesem
Grund, sowie wegen der Gefahr des Verschluckens von Bleichmittel wéhrend des
Schlafens, wurde fir diese Studie ein Tragen tber Nacht (Nightguard Bleaching) abge-
lehnt.

Probleme bei der Anwendung sowie etwaige Nebenwirkungen waren in ein Protokoll

einzutragen.

2.4.3 Kontrolltermine und Uberwachung

Die Kontrolluntersuchung wurde eine Woche nach beendeter Bleichtherapie durchge-
fihrt, um eine Rehydrierung der Zahne zu gewdhrleisten. Innerhalb dieses Zeitraumes
dunkeln die Z&hne durch die Wassereinlagerung erfahrungsgemald etwas nach [104].
Die Farbnahme erfolgte wieder mit dem elektronischen Messgerat ShadeEye Ex®. (Aus-
fihrungen unter 2.5.2)

Des Weiteren wurden verschiedene Parameter zur hduslichen Bleichanwendung erho-
ben (Abb. VII und VIII, Anhang). Passgenauigkeit und Tragekomfort der Schiene wur-
den von den Probanden ebenso bewertet wie Eigenschaften der Bleichmedien.

Neben den eingangs erwéhnten oralen Befunden wurde wieder besonderer Wert auf die
exakte Erfassung spezieller oraler Befunde gelegt. Auch sonstige gesundheitliche Be-
eintrachtigungen durch die Bleichanwendung wurden schriftlich festgehalten.
Zusétzliche Erhebungen gab es zu Informationsgehalt der Packungsbeilagen, sowie zur
Wertschatzung der Therapie. (Abb. VIII, Anhang).

AnschlieRend erfolgte jeweils die Fotodokumentation.

Da diese Studie auch Langzeitresultate fir eine Bleichbehandlung beschreiben soll,
wurden die Patienten zu erneuter Farbbestimmung in folgenden Intervallen einbestellt:
drei, neun, sowie zwolf und 24 Monate nach der Anwendung. Diese Dauer wurde ge-
wahlt, da in der Literatur von einer Haltbarkeit des Bleichergebnisses von ein bis drei
Jahren ausgegangen wird [42],[43],[47],[49],[62],[99].

Ausgenommen die Neun-Monatsnachuntersuchung, wurden jeweils erneut die Gewohn-

heiten und Befunde zur Zahngesundheit erhoben. Fir die optische Kontrolle wurden bis
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zur letzten Untersuchung jeweils Aufnahmen der behandelten Z&hne entsprechend den

Ausfuhrungen unter 2.5.3 gemacht.

Zeitliche Gliederung der Studie

Base = Anamnese, Erfassen der Gewohnheiten, Zahn- und PA-Status
Line = Professionelle Zahnreinigung, Abformung flir Schienen

* Fotographie, Bestimmung der Zahnfarbe

7 7 14 Tage Bleaching zu Hause v

2W = Zahn- und Parodontal-Status

= Fotographie, Bestimmung der Zahnfarbe

v v v

3M = Zahn- und Parodontal-Status

= Fotographie, Bestimmung der Zahnfarbe

v v v v
9 M = Bestimmung der Zahnfarbe

v v v v
12 = Zahn- und Parodontal-Status
M = Fotographie, Bestimmung der Zahnfarbe

v v v v
24 = Zahn- und Parodontal-Status
M = Fotographie, Bestimmung der Zahnfarbe

Abb. 14: Zeitliche Gliederung der Studie.
2W/3M/9M/12M /24 M= zwei Wochen bzw. drei, neun, zwolf und
24 Monate nach Bleaching.
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2.5 Datenerfassung und Datenverarbeitung

Im Folgenden wird beschrieben, welche Parameter auf welche Weise bestimmt wurden.

Die Art der Dokumentation sowie die Auswertung werden ausgefiihrt.

25.1 Gesundheitszustand und orale Parameter

Vor der Behandlung wurde von allen Probanden eine sorgfaltige Anamnese erhoben,
um jegliches Gesundheitsrisiko durch die Bleichbehandlung auszuschlielRen. Bezliglich
der Ern&hrungsgewohnheiten wurde besonders auf den Verzehr stark farbender Nah-
rungs- und Genussmittel (Rauchen, Kaffee, Tee, Rotwein) geachtet, um diesbeziglich
entsprechende Prognosen fiir den Bleicherfolg bzw. Andauern der Wirkung ableiten zu
kénnen (Abbildung I, Anhang).

Die Mundhygiene wurde sorgfaltig tberwacht, um Verfarbungen durch lange Zeit an-
haftende Beldge sicher ausschlieBen zu kénnen. Es wurden die Putzhaufigkeit, die ver-
wendete Zahnpasta sowie etwaige sonstige Hilfsmittel zur Mundhygiene (Spulungen,
etc.) erfasst. (Abbildungen 1 und Il, Anhang).

Die Erstellung eines vollstdndigen zahnarztlichen Befundes entsprechend der Abbildun-

gen I, 11, IV, VIII (Anhang) beriicksichtigt auch besondere Befunde:

- White Spots (Grolze und Auspragung)

- Frontzahnfillungen (Zustand, Randverfarbungen, farbliche Integritat).
- Hypersensibilitat

- Schmerzen wéhrend oder nach der Anwendung

- Schmelzspringe

- Irritationen der Gingiva

- Entzindungen der Gingiva

— lrritation des Geschmacksinns

Fur die weitere Erfassung des Zustandes der oralen Gesundheit wurde ein Parodontal-

status (Abb. V, Anhang), sowie ein Befundbogen fir apikalen Plaque-Index und Sul-
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kus-Blutungs-Index (Abb. VI, Anhang) erstellt. Fir die Kontrolle der Nebenwirkungen
der Bleichmedien wurden bei jeder Kontrolluntersuchung auch der Zustand der margi-
nalen Gingiva, sowie die Menge und Konsistenz des Speichels tberwacht (Abb. I, I1I,

IV, VIII, Anhang). Verletzungen wurden zusétzlich durch Fotographie dokumentiert.

Weiterhin wurden erfasst: - Allergien
- Magenprobleme

2.5.2 Schienen, Bleichmittel und Heimanwendung

Neben der Passgenauigkeit der Schienen, sowie Tragekomfort, wurden auch Verletzun-
gen ebenso wie sonstige Befunde (z.B. Kiefergelenksprobleme) durch das Tragen der
Schienen erfasst.

Um die Akzeptanz des Homebleaching qualitativ beurteilen und zwischen den Bleich-

medien vergleichen zu kénnen, wurden folgende Parameter erfasst und ausgewertet:

- Farbe des Bleichmediums
- Geschmack dto.
- Konsistenz dto.

- Ergebnis

Zur Beurteilung der hauslichen Anwendung dienten folgende Parameter:

- Einfachheit der Handhabung

- Verteilung des Bleichgels in den Reservoirs der Schiene

- Probleme beim Entfernen des uberschissigen Bleichmittels nach dem Einsetzen
- Probleme beim Entfernen der Bleichgelreste nach der Anwendung

- Dauer der Einzelanwendung, Dauer der gesamten Therapie

2.5.3 Farbmessung

Die Bestimmung der Zahnfarbe mit dem elektronischen Messgerat ShadeEye Ex®

(SHOFU®, D-Ratingen, Markteinfilhrung 1998 [22]) erfolgte jeweils nach Zahnreini-
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gung zu folgenden Intervallen: vor Anwendung, eine Woche, drei, neun sowie zwolf

und 24 Monate nach der Therapie. Der Sensorkopf des Messgerates wurde zur Farbbe-

stimmung rechtwinkelig auf das inzisale Drittel der Zahnflachen positioniert (Abb. 15).

Abb. 15: Farbmessgerat SHOFU Shade Eye Ex® mit Anwendungsbeispiel

Es wurden folgende Parameter gemessen und in gedruckter Form archiviert (Abb. 16).

MODE: Tooth
Fuide HNo.=AZ
Shade 2.5
Uslue *&
Hue STD

Legende

No. = VITA-Zahnfarbe
Shade = Grauwert
Value = Helligkeitsstufe

Hue = Farbton

Abb. 16:
Original Ausdruck SHOFU®
ShadeEye Ex®, Legende

Guide-Werte (entsprechen den VITA®-Farben) stellen die Grundlage fiir die Bewertung
der Bleicheffizienz der einzelnen Produkte dar. Die Parameter Shade, Value und Hue
flossen nicht in die Datenauswertung ein. Die Ergebnisse des Messgerétes wurden vom
Behandler mithilfe des VITA®-Farbrings jeweils visuell tiberprift.
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Fiir die Quantifizierung der Bleichwirkung wurde die 16-teilige VITA®-Farbskala nach

den Helligkeitswerten sortiert [99], entsprechend der nachstehenden Tabelle:

B1|Al1|B2 D2 |A2|C1|C2 D4 A3 |D3|B3|A3,5|B4|C3|A4|C4

1123|456 |7 ]8|9|1011| 12 [13|14|15|16

Tab. 6: Sortierung der 16 VITA®-Farben nach Helligkeitsstufen

Seit dem Jahr 2001 bietet SHOFU das (iberarbeitete Farbmessgerat Shade Eye NCC®
an. Mit diesem Gerat kdnnen auch die helleren sogenannten Bleaching-Farben jenseits
von ,,B1“ registriert werden.

Weitere Systeme zur Farbmessung sind in der Entwicklung, um eine noch feinere ob-
jektive Farbmessung durchfuihren zu kénnen. Beispiele stellen folgende Geréte dar:
ShadeScan (Cynovad), Digital Shade Guide DSG4 (Rieth), SpectroShade (MHT),
ShadeVision (X-Rite), Easyshade (VITA) [22].

254 Fotodokumentation

Zum Nachweis des Therapieerfolges wurden neben der elektronischen Farbmessung
auch Aufnahmen von den behandelten Z&hnen angefertigt. Es wurde die Situation vor
dem Bleichen sowie direkt nach Abschluss der Behandlung und in den Intervallen drei,
neun, zwolf und 24 Monate nach dem Bleaching fotografiert. Mit einer analogen Spie-
gelreflex-Kamera (PENTAX SFXN) entstanden Ubersichtsaufnahmen von Ober- und
Unterkiefer sowie Nahaufnahmen der sogenannten Smile-Teeth (Abb. 20 und 21 sowie
26 und 27).

Von besonderen Befunden wurden Detailaufnahmen angefertigt (Abb. 24, 25, 32, 33,
34). Verletzungen wurden zur besseren Darstellung mit Mira-2-ton (Hager & Werken,
D-Duisburg) angefarbt.

Verwendet wurde dabei ein Makro-Zoom-Objektiv von Pentax (SMC PENTAX-F,
100 mm, Lichtstarke 1:2,8), fur eine anndhernd ausreichende Schérfentiefe wurde die
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Blendenzahl 8 gewahlt. Ein montierter Ringblitz (PENTAX AF 080 C) sorgte flr eine
gleichméRige schattenfreie Ausleuchtung.

Es wurden ausschlieRlich Diafilme AGFA® RSX 11, 1SO 50/18°, 36 Exp., verwendet,
die ohne Ausnahme im Fotolabor der Fa. Sauter, Sonnenstrale 26, 80331 Minchen,
entwickelt wurden. Fur die digitale Aufbereitung wurden diese mithilfe eines Diascan-
ners (EPSON® perfection 1650) eingelesen (720 dpi Aufldsung bei 24 bit Farbtiefe). Im
TIFF-Format wurden die Bilder am Bildschirm ausgewertet. Fur den Druck wurden die
auffalligsten Befunde unter CorelDraw® 8 und PhotoPaint® 8 (Corel Corp., Ottawa, Ka-

nada) digital nachbearbeitet und im JPEG-Format (Komprimierung 90 %) archiviert.

2.5.5 Datenverarbeitung

Fur die Fragestellung dieser Studie bezlglich Bleichwirkung und Wirkungsdauer wur-
den die Farbveranderungen und deren Verlauf entsprechend den Ausfiihrungen unter
2.5.3 gemessen und dokumentiert. Um signifikante Unterschiede und eindeutige Ergeb-

nisse ableiten zu kdnnen, wurden die gemessenen Daten statistisch ausgewertet.

Entsprechend dem orientierenden Charakter dieser Untersuchung wurde das Signifi-
kanz-Niveau auf a=0.05 festgesetzt. Dies bedeutet: man akzeptiert, sich in finf von 100
Tests mit der Testaussage (z.B. dass ein Unterschied zwischen Stichproben besteht) zu
irren. Das Ergebnis jedes statistischen Tests ist ein sog. p-Wert, d.h. die Irrtumswahr-
scheinlichkeit mit der die Nullhypothese (= Hypothese des nicht vorhandenen Unter-
schieds zwischen den Stichproben) zurlickgewiesen werden kann. Mit anderen Worten
bedeutet dies: Unterschiede zwischen den Stichproben mit einer Irrtumswahrscheinlich-
keit von p sind statistisch zu sichern. Liegt dieser p-Wert unterhalb des gewéhlten Sig-
nifikanz-Niveaus so wird der Unterschied als signifikant bezeichnet.

Testwahl

In der vorliegenden Untersuchung wurde fir die Sicherung von Unterschieden zwischen
zwei Stichproben bei Daten mit Messwert-Skalenniveau der t-Test benutzt, falls die Vo-

raussetzungen flr seine Anwendung gegeben waren, d.h. es wurde tberprift ob die Da-
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ten der untersuchten Variable eine Gauss’sche Normalverteilung aufweisen (Kolmogo-
rov-Smirnov-Anpassungstest, p=0.05) und ob Varianz-Homogenitat herrscht (Barlett-
Test, p=0.05). Auf diese Weise wurde sichergestellt, dass das Ergebnis valide ist. War
eine dieser VVoraussetzungen nicht erfullt, so wurde ersatzweise als sogenannter nichtpa-
rametrischer Test der Wilcoxon-Test benutzt, welcher fur Daten mit ordinalem Skalen-

niveau indiziert ist.

In den Fallen, wo der Gesamt-Stichprobenumfang kleiner als N =20 war, wurde ein mo-
derner, auf permutatorischen Algorithmen beruhender, Randomisierungstest nach
Fisher-Pitman eingesetzt. Dieser hat den Vorteil, dass fir die Validitat des Ergebnisses
keinerlei Testvoraussetzungen an die Verteilungsform zu erfullen sind.

Fur die Sicherung von Unterschieden bei mehr als zwei unabhéngigen Stichproben wur-
de (ebenfalls nach Prifung der Testvoraussetzungen) die Einweg-Varianzanalyse
(ANOVA) benutzt. War eine der Test-Voraussetzungen verletzt, so wurde stattdessen
der nicht-parametrische Kruskal-Wallis-Test angewendet.

Fur die Sicherung von Veranderungen innerhalb einer Gruppe tber mehr als zwei Zeit-
punkte hinweg wurde als Test flr abhdngige Stichproben der Friedman-Test eingesetzt.
Bei Daten mit nominalem Skalenniveau wurde der Vier- bzw. Mehr-Felder-Test be-

nutzt.

Der LSD-Test (ein sog. Post-Hoc-Test auf Kontraste) teilt alle Gruppen in gewisse
Gruppen-Klassen (Cluster) ein (z.B. A oder B oder C) deren Mitglieder sich unter-
einander auf dem 5 %-Niveau nicht voneinander trennen lassen. Die Gruppen in der
Klasse A unterscheiden sich aber von denen in der Klasse B, sie bilden einen Kontrast

auf dem 5 %-Niveau.

Weitere Daten

Alle weiteren Daten zu oralen, gesundheitlichen und sonstigen Befunden wurden in
meist zehnteiligen Skalen bewertet und festgehalten. Die Auswertung erfolgte uber Bil-
dung von Durchschnittswerten ohne statistische Auswertung. Die auffalligsten Ergeb-

nisse werden in EXCEL® Diagrammen dargestellt.
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3 Ergebnisse

3.1 Farbveranderung

Zentrales Thema dieser Studie ist der Verlauf der Farbveranderungen an den Zahnen.

Nach einem Uberblick tiber die durchschnittliche Wirksamkeit der Bleichmedien wird
auf einzelne Parameter eingegangen. Neben Unterschieden zwischen den Materialien
werden Abhéngigkeiten bezuglich des Alters, des Geschlechts, der Rauchgewohnheiten

und der Zahnnummer herausgestellt.

3.1.1 Uberblick

Von insgesamt 45 Probanden (15 je Bleichmedium) haben alle die Bleichanwendung
korrekt nach Vorgabe aus 2.4.2 durchgefiihrt. Insgesamt vier Patienten (Colgate: 2,
Dentsply: 2) erschienen ab der Neun-Monate-Kontrolle nicht zu allen Nachuntersu-
chungsterminen. Dies ist in der statistischen Auswertung bertcksichtigt.

Es ist zu beachten, dass fiir jeden Probanden drei Messwerte (Messung der Zahnfarbe an
drei Zdhnen 11, 23, 43) aufgenommen und fur die statistische Auswertung verwendet
wurden.

Des weiteren ist bei der Interpretation der Ergebnisse zu bedenken, dass einige Zéhne
mit einer Ausgangsfarbe von VITA Al oder B1 vor dem Bleaching durch die Behand-
lung eine weitere, zum Teil deutliche Aufhellung erfuhren, die jedoch mit dem elektro-
nischen Messgerdt nicht feststellbar waren.

Generell kann konstatiert werden, dass es bei allen Probanden zu einer nachweisbaren
Aufhellung der Z&hne kam. Auffallig ist eine relativ grolRe Standardabweichung bei al-

len Produkten in sdémtlichen durchgefiihrten Tests.

Fur die folgenden statistischen Auswertungen und Graphiken gelten die nachfolgenden

Bezeichnungen.
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N = Stichprobenumfang; Mean = Mittelwert

SD = Standardabweichung; Median = Medianwert

Gauss = Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest auf Gauss’sche Normalvertei-
lung

LSD-Class = Post-Hoc-Test (Least Significance Difference) auf Kontraste (p=0.05)
Groups = Gruppennamen (z.B. Colgate, Dentsply, Discus)

x-Achse = Zeitpunkte (VITAO =vor dem Bleichen, baseline
VITA 0,5 =direkt nach dem Bleichen
VITA 3,9, 12, 24: Anzahl der Monate nach Bleaching)
oder Zeitdifferenzen: z.B.: VITA 0-0,5 = Vergleich vor und direkt nach
dem Bleichen

y-Achse = VITA-Farbwerte (1-16) oder Farbwertdifferenzen (-8 bis +8) gemal
der Skala von 2.5.3

Das Ergebnis des t-Tests beim Vergleich von nur zwei Gruppen (= p(t)) bzw. das Er-
gebnis der Varianz-Analyse (= p(AOV)) beim Vergleich von mehr als zwei Gruppen ist

unterhalb des Variablennamen angegeben.

Fur die Diagramme der statistischen Boxplots gilt folgende Zeichenerklarung:

Legende

+  Standardabweichung (obere Grenze)

f— Obergrenze 95% - Vertrauensbereich fur Mittelwert
| Ko Mittelwert
—_— Untergrenze 95% - Vertrauensbereich flr Mittelwert

Medianwert

Standardabweichung (untere Grenze)

Abb. 17:  Zeichenerklarung fur statistische Boxplots.
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Zahnfarbenverénderungen

Ohne die Parameter Zahnnummer, Alter, Geschlecht, Tabakkonsum zu bericksichtigen,

lassen s

ich aus Abb. 18 (unten) folgende Erkenntnisse ziehen:

Die Zahnfarbe aller Probanden liegt vor der Anwendung (Zeitachse: VITA 0) etwa bei

zehn (e

ntspricht VITA D3). Ausgehend von diesem Wert, ist bei jedem Material eine

signifikante Aufhellung der Zahnfarbe nach der Anwendung (Zeitachse: VITA 0,5) fest-

stellbar. Des weiteren ist abzulesen, dass es zu einer leichten Nachdunkelung im Ver-

lauf der Nachuntersuchungen drei, neun, zwolf und 24 Monate (Zeitachse: VITA 3, 9,

12, 24)

14
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Gauss
L5D-
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GroupC

Fir die

nach dem Bleichen kommt.
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olgatDiscusColgatDiscusColgatDizcuColgatDiscusColgatDiscusColgatDiscus
Dentsply Dentsply Dentsply Dentsply Dentsply Dentsply
Material

Abb. 18: Vergleich Farbverdnderung aller Probanden bei allen Zahnen (11, 23,
43), unterschieden nach Materialien.

einzelnen Materialien ergeben sich nachfolgend beschriebene Charakteristika.

Es ist abzulesen, dass mit Colgate (rot) signifikant bessere Bleichergebnisse erzielt wur-

en, als mit den Vergleichsprodukten von NuproGold™ (blau) und Nite White® (griin).



ERGEBNISSE

65

Dies zeigt sich besonders in einem Einzelvergleich der Bleichmedien vor dem Bleichen

und danach (VITA 0-0,5) in Abb. 19.

Y UITa B-8,5 UITaA B-24 UITA B8,5-24
LAE17 = .1614 . 7656 =p(AoY)
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Class A A A
Groups| Colgate Discus Colgate Discus Colgate Discus
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Abb. 19: Farbdifferenzen zu folgenden Untersuchungszeiten:
(1) Vor dem Bleichen - unmittelbar nach dem Bleichen (VITA 0-0,5).
(2) Vor dem Bleichen - 24 Monate nach dem Bleichen (VITA 0-24).
(3) Direkt nach d. Bleichen - 24 Monate nach d. Bleichen (VITA 0,5-24).

Der mittlere Aufhellungsgrad betrégt funf Punkte bei Colgate (rot), wahrend bei den

Vergleichsmaterialien (Dentsply =blau, Discus Dental = griin) lediglich drei Punkte Un-

terschied feststellbar sind.

Im Mittelteil des Boxplots der Abb. 19 zeigt Colgate (rot) zudem das bessere Langzeit-

ergebnis mit einem Punktunterschied von drei Einheiten, 24 Monate nach der Behand-

lung gegeniiber der Ausgangssituation. Bei den Produkten von Dentsply (blau) und

Discus Dental (griin) liegt dieser Wert etwa bei zwel.
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Beziiglich der Nachdunkelung in den 24 Monaten nach der Anwendung kann man aus
dem rechten Abschnitt des Plots in Abb. 19 keine signifikanten Unterschiede zwischen
den einzelnen Materialien feststellen. Die Probanden aus der Gruppe Colgate (rot) zei-
gen eine etwas starkere Nachdunkelung (Wert: -1) innerhalb von 24 Monaten als die

Vergleichsprodukte mit je etwa einem halben Punkt Verlust auf der Skala.

Nur bei wenigen Probanden kam es zu derart guten Bleichergebnissen, dass diese auch
eindeutig in der Photodokumentation nachzuweisen waren. Ein besonders eindrucks-
volles Beispiel zeigen die Abbildungen 20 und 21 (22-jahrige Patientin, Dentsply).

Abb. 21: Patient nach der Behandlung.
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3.1.2 In Abhangigkeit vom Alter der Patienten

GemaR der Einteilung in Altersgruppen aus 2.3 wurde der Einfluss des Alters auf die
Bleichwirkung und Remanenz der Aufhellung Uber die folgenden 24 Monate untersucht
(Abb. 22).

Y VITA 8  VITA 8,5 VITA 3 VITA 9 VITA 12 VITa 24
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Groupl15-29J45-68J15-29J45-68J15-29J45-6015-29J45-608J15-23J45-68J15-29J45-68J
38-444J 38-44J 38-444J 38-44J 38-444J 38-44d
Alter 123

Abb. 22: Vergleich der Zahnfarben vor (VITA 0) und nach (0,5; 3; 9;12; 24

Monate danach) dem Bleichen. Gruppierung nach Altersklassen.

Anhand der Ausgangsdaten vor dem Bleichen (Zeitachse: VITA 0) lasst sich ableiten,
dass mit zunehmendem Alter die Zdhne dunkler werden. Wéhrend sich die Z&hne der
jungen (15 bis 29 Jahre, rot) und mittleren (30 bis 44 Jahre, blau) Altersgruppe jeweils
um etwa 3,5 Farbwerte aufhellen lassen, zeigt sich bei der alteren Probandengruppe (45-
60 Jahre, griin) ein wesentlich besserer Wert von ca. finf Punkten. Hinsichtlich der
Nachdunkelung im Verlauf der Nachuntersuchungen in den folgenden Monaten ist bei

allen Altersgruppen ein Anstieg um etwa einen Punkt zu erkennen.



68 ERGEBNISSE

3.1.3 In Abhangigkeit des Tabakkonsums

Wie aus Abbildung 23 ersichtlich, bestand vor dem Bleaching kein signifikanter Unter-
schied in der Zahnfarbe zwischen Rauchern und Nichtrauchern. Beide Gruppen zeigen
eine deutlich messbare Aufhellung, jedoch keine signifikante Differenz untereinander.
Nichtraucher (rot) verbessern sich um etwa vier Punkte, Raucher (blau) um etwa drei.
Auch im Verlauf nach der Anwendung konnten keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen Rauchern und Nichtrauchern festgestellt werden. Beide Gruppen zeigen eine
leichte Nachdunkelung im Verlauf der Nachuntersuchungen bis 24 Monate nach der
Anwendung.

Detailliertere Plots fir die einzelnen Bleichmedien zeigen dasselbe Ergebnis.
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Abb. 23: Vergleich der Zahnfarben vor (VITA 0) und zwei Wochen, drei,
neun, zwolf und 24 Monate (VITA 0,5; 3; 9;12; 24) nach dem
Bleichen in Abhangigkeit vom Tabakkonsum.
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3.1.4 In Abhangigkeit von Geschlecht und Zahnnummer

Geschlecht

Betrachtet man alle Bleichmedien gemeinsam, so zeigt sich, unabhangig von der Zahn-
nummer, dass Méanner (Mittelwert 11 vor dem Bleichen) dunklere Z&hne haben als
Frauen (Mittelwert 9 vor dem Bleichen). Keine signifikanten Unterschiede zeigen sich
jedoch hinsichtlich des Bleichverhaltens. Bei beiden Geschlechtern kommt es zu einer
durchschnittlichen Aufhellung um etwa 3,5 Farbwerte durch das Bleichen. Auch hin-
sichtlich des Verlaufs drei, neun, zwolf sowie 24 Monate nach der Behandlung zeigen

sich keine nennenswerten Differenzen.

Zahnnummer

Generell kann aus den statistischen Auswertungen abgelesen werden, dass die ersten
oberen Incisivi (Mittelwert 5,5) etwa 7,5 Farbwerte heller sind als die oberen Canini
und etwa 6,5 Farbwerte heller als die unteren Canini. Es zeigt sich eine signifikant bes-
sere Aufhellung bei den oberen und unteren Eckzéhnen (Farbdifferenz jeweils flnf
Punkte) als bei den Incisivi (Farbdifferenz 1,5 Punkte).

Im Verlauf Gber drei, neun, zwolf und 24 Monate erkennt man bei allen Zahngruppen
eine leichte Nachdunkelung (bis 24 Monate nach der Behandlung um etwa einen
Punkt).

Signifikante Unterschiede zwischen den Zahngruppen lassen sich nicht erkennen. Dies
zeigt erneut, dass die Bleichwirkung Uber den Beobachtungszeitraum hinaus anhélt.
Eine gesonderte Einzelbetrachtung der Bleichwirkung an den jeweiligen Zahnen flr je-
des Bleichmedium liefert keine nennenswerte Unterschiede.

Insgesamt lasst sich ableiten, dass der von der Natur aus meist relativ gro3e Farbunter-

schied zwischen Canini und Incisivi durch das Bleichen deutlich abgeschwacht wird.
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3.15 Interaktionen mit bestehenden Restaurationen

Entsprechend den Erfahrungen aus friheren Studien [23],[100], konnte gezeigt werden,
dass eine Aufhellung von Kompositrestaurationen nicht oder nur im nicht wahrnehmba-
ren Bereich mdglich ist. So waren bei flinf Patienten die urspriinglich farblich unauffal-
ligen Fllungen im Frontzahnbereich nach dem Bleichen zu dunkel. Siehe Abb. 24 und
25. Bei weiteren drei Patienten waren die Kompositrestaurationen nach der Bleichthera-
pie weniger auffallig, da verfarbte Rander verschwunden waren und die vorher zu helle
Fullung nach der Behandlung farblich besser harmonierte.

Abb. 24:

Zahn 21 mit Komposit-
Restauration (Pfeil) vor der
Behandlung.

Abb. 25:

(1) Verletzung durch Zahn-
bilrste, eingefarbt mit

Mira-2-ton®.

(2) Farbdifferenz zwischen
Komposit-Restauration

und naturlicher Zahn-
hartsubstanz, Rand ein-

gefarbt mit Mira-2-ton®.
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Lediglich eine Probandin war mit Keramikrestaurationen im Frontzahnbereich versorgt.
Das Material zeigte keine bzw. nicht wahrnehmbare Farbveranderungen.
Infolge der Bleichbehandlung erscheinen die vorher farblich angepassten Kronen nach

der Anwendung etwas zu dunkel (Abbildung 26 und 27).

Abb. 26: 27-jahrige Patientin mit keramisch verblendeten
Frontzahnkronen 21,22 vor dem Bleichen

Abb. 27: Patientin aus Abb. 27 nach dem Bleichen.
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Probanden mit intakten Zahnrestaurationen aus Goldlegierungen (Kronen oder Inlays)
hatten zu keinem Zeitpunkt Beschwerden an den versorgten Z&hnen. Auch Patienten mit
Keramikinlays konnten keine besonderen Nebenwirkungen feststellen.

Ergebnisse zu Interaktionen mit Amalgam-Fullungen liegen nicht vor, da derartig ver-
sorgte Z&hne von der Bleichtherapie ausgenommen wurden. Keiner der Probanden hatte

wahrend der Behandlung Zementfullungen oder provisorisch versorgte Zéhne.

In keinem Fall kam es zu einem Verlust einer Zahnrestauration oder zu einer auffalligen

Verschlechterung der Integritét einer Restauration.

Ein Proband war mit Implantaten versorgt. Die marginale Gingiva im Bereich des Im-
plantates zeigte keine Veranderungen im Rahmen der Bleichbehandlung; gleiches gilt

flr die Suprakonstruktion.

3.2 Orale und systemische Befunde

Neben dem Nachweis der Wirksamkeit von Bleichmitteln ist es essentiell, deren Neben-
wirkungen aufzudecken. Es wurden Parameter fiir parodontale und gingivale Gesund-
heit sowie Effekte an Zdhnen und Gingiva wie Hypersensibilitdt und Schmerzen festge-
halten. Zudem wurden auch systemische Auswirkungen erfasst.

3.2.1 Plaque, Speichel

Aufgrund der urspriinglichen Verwendung von Carbamidperoxid zur Behandlung von
parodontalen Problemen in den Sechziger Jahren des letzten Jahrhunderts [55], wurde
die desinfizierende Wirkung der verwendeten Bleichmedien Uberpruft. Als Gradmesser
fiir die Hygieneverhaltnisse am Zahn wurde der API (apikaler Plague-Index) ermittelt.
Die Bestimmung der Werte erfolgte entsprechend der Messpunktvorgabe aus Abb. V
(Anhang). Zur Einfarbung der Plaque wurde Mira-2-Ton (Hager und Werken, D-Duis-

burg) verwendet.
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Die Ergebnisse sind in Abb. 28 (nachfolgende Seite) aufgeteilt nach Bleichmedium fiir
jeden Patienten einzeln dargestellt. Betrachtet man jeweils den Durchschnittswert (AV)
der Plaqueentwicklung, so ist ein deutlicher Riickgang der Plague festzustellen. Fir die
einzelnen Produkte betragt der Rickgang 15 Prozent bei Colgate, 22 Prozent bei
Dentsply und 30 Prozent bei Discus Dental. In einer gesonderten Auswertung wurde die
Entwicklung des API bei Rauchern betrachtet. Bei annahernd gleichen Ausgangs-
werten mit einem durchschnittlichem API-Wert von etwa 55 Prozent, zeigte sich bei
den Rauchern (26,8 Prozent) ein signifikant besserer Vergleichswert nach dem Blei-

chen, als bei den Nichtrauchern (47,3 Prozent).

Bei der Abschlussuntersuchung, 24 Monate nach der Bleichbehandlung, wurden jeweils
anndhernd gleiche API-Werte fir jeden Probanden wie zur Ausgangssituation vor dem

Bleaching gemessen.

Um den Zustand des marginalen Parodontiums beurteilen zu kénnen, wurde der SBI
(Sulkus-Blutungsindex) erhoben (Abb. 29). Die Auswahl der Messpunkte erfolgte
ebenfalls entsprechend dem Befundplan aus Abb. V (Anhang). Fir jedes Bleichmedium
sind die Messwerte jedes einzelnen Patienten aufgetragen. Der Durchschnittswert (AV)
zeigt auch in diesem Fall, dass es durch die Bleaching-Anwendung zu einer
Verbesserung der marginalen Verhaltnisse gekommen ist. In der statistischen
Betrachtung zeigen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen Rauchern und
Nichtrauchern. Im besonderen Fall des mit Implantaten versorgten Probanden war eben-

so keine Verschlechterung der marginalen Verhaltnisse festzustellen.

Entsprechend der Entwicklung der API-Werte zeigt sich auch am SBI-Index, dass die
Messwerte aller Probanden 24 Monate nach dem Bleichen etwa den Ausgangswerten

vor dem Bleaching entsprechen.
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Abb. 28: Vergleich der API-Messwerte vor und unmittelbar nach der Behandlung.
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. 29: Vergleich SBI-Messwerte vor und direkt nach der Behandlung.
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Ein weiterer Faktor zur Bestimmung der oralen Gesundheit ist die Menge und Konsis-
tenz des Speichels. Es kam (erwartungsgemall) bei allen Probanden zu einer gesteiger-
ten Speichelsekretion wéhrend der Anwendung, da die Bleichschiene im Mund einen
Fremdkorper darstellt und der pH-Wert der Bleichmedien nicht mit dem des Speichels
ubereinstimmt. Die Speichelkonsistenz war bei allen Probanden eindeutig als dinnflis-
sig zu konstatieren.

Die Speichelsekretionsrate normalisierte sich bei allen Probanden binnen weniger Stun-

den nach Herausnehmen der Schienen.

3.2.2 Hypersensibilitat und Schmerz

Eine der h&ufigsten Nebenwirkungen von Homebleaching-Produkten ist nach wie vor
die Entwicklung von Hypersensibilitaten wahrend der Anwendung [41],[47],[62],[68],
die auch uber den Zeitraum der Anwendung hinaus anhalten kann. Im Rahmen dieser
Studie wurden diese Erfahrungswerte tberprift. Zu Beginn der Studie waren bei kei-
nem Probanden Hypersensibilitaten feststellbar. Wie in Abb. 30 (n&chste Seite) zu er-
kennen ist, bemerkten 65 Prozent der Probanden eine Hypersensibilitdt wahrend der
Anwendung. 80 Prozent waren es bei Platinum®, 47 Prozent bei NuproGold™ und 67
Prozent bei Nite White®. Das Produkt von Colgate, das die starkste Aufhellungskraft
zeigt (vgl. 3.1), fiihrt auch zu den meisten Uberempfindlichkeiten.

Aufféllig ist, dass besonders jiingere Probanden eine Auspréagung von Hypersensibilita-
ten zeigten: 70 Prozent der unter 40-Jahrigen bzw. 37,5 Prozent der Uber 40-Jahrigen
waren betroffen.

Eine Uberpriifung direkt nach Abschluss (etwa 24 Stunden) der Bleichbehandlung (,,ein
Tag danach®) zeigte, dass die Befunde im Durchschnitt um etwa 45 Prozent zuriickge-
gangen waren (Abb. 30).

16 Probanden (8 Colgate, 4 Dentsply, 4 Discus Dental) gaben an, dass die Hypersensi-
bilitaten erst etwa vier Wochen nach Beendigung der Bleichtherapie vollstandig ver-
schwunden waren.

Bei Kontrolluntersuchungen, drei Monate nach der Anwendung (nicht dargestellt), wa-

ren samtliche Hypersensibilitdten verschwunden. Auch in den Folgeuntersuchungen,
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neun, zwoIf und 24 Monate nach der Anwendung, waren keine weiteren Hypersensibili-

taten feststellbar.

Anzahl der Hypersensibilitaten

15 .
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DENTAL
Bleichmedium

Abb. 30: Produktabhéngige Auspragung von Hypersensibilitaten

wahrend und ein Tag nach dem Bleichen

Bei einigen Patienten kam es wéhrend der Anwendung zu Schmerzsensationen an den
Zahnen, die zu einer voribergehenden Unterbrechung der Behandlung fiihrten. Diese
Schmerzen waren nur von sehr kurzer Dauer (wenige Sekunden) und klangen sofort
wieder ab. Sie traten ausschlie3lich an ungefiillten, kariesfreien Zahnen der Probanden-
gruppe unter 30 Jahren auf. Die GroRe des Pulpenkavums und die damit verbundene
Né&he zur Oberflache konnte eine Erklarung fir diesen Befund sein.

Auch in diesem Fall zeigt Platinum® von Colgate die starkste Auspragung von Neben-
wirkungen, gefolgt von Discus Dental und Dentsply (Abb. 31, néchste Seite).

Nach Abschluss der Behandlung traten bei vier Probanden (3 bei Colgate® und 1 bei
Discus Dental) fur etwa zwei Wochen noch spontan Schmerzsensationen auf, die durch
verschiedene thermische oder osmotische Reize zu provozieren waren.

Drei Monate nach der Anwendung traten keine Schmerzreize mehr auf. Eine Devitali-
sierung von Zahnen war auch zu Abschluss der Untersuchungen, 24 Monate nach der
Anwendung, bei keinem Probanden festzustellen.
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Anzahl der zahnbezogenen Schmerzfélle
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Abb. 31: Produktabhdngige Auspragung von zahnbezogenen Schmerz-

Sensationen wahrend und ein Tag nach dem Bleichen.

Wie in der Literatur beschrieben [94], werden Schmelzspriinge mit verantwortlich ge-
macht fur die Ausbildung stérkerer Hypersensibilitdten und Schmerzsymptome. In die-
ser Studie konnte jedoch kein eindeutiger Zusammenhang zwischen dem Vorhanden-
sein von Schmelzspriingen und einer Uberempfindlichkeit bzw. Schmerzsymptomatik
festgestellt werden. Aufféllig war jedoch, dass gréRRere Schmelzspriinge direkt nach dem
Bleichen starker hervortraten, als vor der Anwendung (Abb. 32-(2), nachfolgende Sei-
te).

Entsprechend der Erkenntnis, dass durch den Bleichvorgang dem Zahn Wasser entzo-
gen wird [27],[104] &ndern sich die Lichtbrechungsverhéltnisse an den Grenzstruktu-
ren. Der durch das Bleichen nicht mehr mit Wasser gefiillte Zwischenraum eines
Schmelzsprunges erscheint weild und damit auffalliger.

Die Auffalligkeiten bildeten sich ca. 4 — 6 Wochen nach der Bleichanwendung vollstén-
dig zuruick (Abb. 32-(3), nachfolgende Seite).

Bezliglich ihrer Wirkung auf vorhandene Schmelzspriinge konnte zwischen den ein-
zelnen Bleichmedien kein signifikanter Unterschied festgestellt werden.
Eine Neubildung von Schmelzspringen durch die Bleichanwendung konnte nicht beob-

achtet werden.
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Abb. 32: Schmelzrisse an Zahn 32 bei einem 26-jahrigen Patienten
(Colgate Platinum®). (1) vor,
(2) direkt nach und
(3) 3 Monate nach Bleaching

3.2.3 Irritationen Gingiva, Geschmack

Auch das Weichgewebe wird durch die Bleichmedien beeinflusst, da eine absolute
Dichtigkeit der Schiene nicht zu erreichen ist. Ebenso kommen die Uberschiisse wéh-
rend des Einbringens, sowie die Reste beim Entfernen der Schiene mit der Schleimhaut
in Kontakt. Nebenwirkungen daufRerten sich in Form von Brennen oder Elektrisieren der
Schleimhaut wie sie auch in der Literatur beschrieben werden [47].

60 Prozent der Anwender von Colgate Platinum® hatten Gingiva-Irritationen wahrend
der Anwendung. Bei Dentsply waren es 46,7 Prozent, bei Discus Dental 26,7 Prozent
der Probanden, die eine Reizung angaben. Auch in diesem Fall ist ein hohere Aggressi-
vitat von Platinum® auffallig.

Zu einer besonders starken Form der Gingiva-Reizung kam es bei einer 25-jahrigen
Probandin (Colgate). Nach kurzer Anwendungsdauer (ca. 30 Minuten) stellte sich eine
schmerzhafte Gingiva-Hyperplasie (Abb. 33, ndchste Seite) ein, die zum vorriibergehen-
den Abbruch der Anwendung veranlasste. Die Beschwerden wurden mit jeder Anwen-
dung schwacher. Nach Abschluss der Behandlung waren keine Reizungen oder gar Al-
terationen der marginalen Gingiva dieser Patientin festzustellen. Dass die Gingiva-Irri-
tationen nach der Bleichbehandlung vollistandig abklingen, zeigen auch andere Studien-
ergebnisse [47],[62],[68].
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Abb. 33: Gingiva-Hyperplasie nach 30-mindtiger Anwendung.

Bei allen Patienten waren sdmtliche Beschwerden an der Gingiva nach Beendigung der
Bleichanwendung verschwunden. Auf den Fotographien konnten keine bleibenden Ver-
anderungen der Gingiva nachgewiesen werden. Eine dauerhafte Schadigung der Gingi-
va gilt damit als sehr unwahrscheinlich.

Als Nebenbefund zeigten sich bei genauer Untersuchung der Gingiva bei einigen Pa-
tienten horizontale Zahnfleischverletzungen, die sich in GrélRe und Art jeweils sehr
ahnlich waren. Die Befunde zeigen das typische Bild einer Zahnbirstverletzung (Abb.
34 und 3.1.5, Abb. 25).

Abb. 34: Typische Verletzung durch Zahnbirste (Pfeil).
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Neben Irritationen der Gingiva kam es in insgesamt acht Fallen zu Reizungen der Zun-
genschleimhaut mit leichter Alteration des Geschmackssinns. Diese Art der Nebenwir-
kung trat ausschlielRlich bei den Produkten von Dentsply (drei Félle) und Discus Dental
(finf Fé&lle) auf, sie hielt maximal zwei Stunden an. Lediglich bei einer Probandin
(Discus Dental) persistierte die Geschmacksirritation nach dem Bleichen noch zwei Ta-

ge.

3.24 Systemische und sonstige Nebenwirkungen

Im Rahmen der Nachuntersuchungen wurden auch die auffélligsten systemischen und
sonstige Nebenwirkungen erfasst.

Insgesamt vier Probanden (1 Colgate, 2 Dentsply und 1 Discus Dental) beklagten leich-
te Magenbeschwerden, die ausschlieRlich wahrend der Bleichbehandlung auftraten. Die
Symptome klangen jeweils 30 bis 60 Minuten nach der Anwendung ab.

Von keinem der 45 Probanden wurde eine Refluxsymptomatik im Zusammenhang mit
der Anwendung des Bleichmediums angegeben.

Kein Proband bemerkte Herz-Kreislaufprobleme wahrend oder nach der Bleichbehand-

lung.

Allergische Reaktionen auf Bleichmedien werden in der Literatur allenfalls als mogli-
che Komplikation erwahnt, jedoch selten festgestellt [21]. Entsprechend verhélt es sich
in dieser Untersuchung; lediglich ein Patient zeigte Effloreszenzen in der linken Ge-
sichtshélfte. Diese traten nach seinen Angaben zum ersten Male und ausschliel3lich in
Verbindung mit der Anwendung des Bleichmittels (NuproGold™, Dentsply) auf. Da
die Symptome nach der ersten Anwendung wieder verschwanden und nicht erneut in
Erscheinung traten, wurde die Bleichbehandlung zu Ende gefihrt.

Weitere Nebenwirkungen konnten nicht festgestellt werden.

Insgesamt gesehen sind die festgestellten Nebenwirkungen als nur sehr gering gesund-
heitsschadlich einzustufen und falls nétig durch ein Absetzen der Therapie sofort riick-

bildend. Uber weitergehende Nebenwirkungen wie Schaden an Zahnschmelz oder Pul-
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pa sowie kanzerogenen Eigenschaften des Bleichmediums etc. kann aus der Veranla-

gung dieser Studie keine Beurteilung abgeleitet werden.

3.3 Ergebnisse zur Anwendung

3.3.1 Ergebnisse zur Handhabung der Schienen

Passgenauigkeit, Verletzung

Voraussetzung fur eine gingivaschonende Bleichtherapie ist eine optimale Passge-
nauigkeit der Schienen. Alle 45 Patienten gaben an, keine Verletzungen der Gingiva
durch die Schienen erlitten zu haben. Diese Angaben bestétigten sich bei Kontrollen
wahrend der Bleichanwendung bzw. bei Nachuntersuchungen direkt nach dem Blei-
chen. Die Anfarbung der Gingiva mit Mira-2-ton zeigte typische Zahnbdrstverletzungen
(3.1.5, Abb. 25 und 3.2.3, Abb. 34), ansonsten jedoch keine weiteren Verletzungen oder
Quetschungen der marginalen Gingiva. Auch die Interdentalpapillen zeigten keinerlei
pathologische Verénderungen.

Zu Verletzungen kam es jedoch durch die Anwender selbst. Insgesamt wurden vier Fal-
le leichter Zahnfleischverletzung gezéhlt, die jeweils wéhrend der Entnahme der Schie-

nen durch Fingernageleinschnitte entstanden.

Anwendung, Reichweite

Die Durchfiihrung der Homebleaching-Therapie wurde generell als unkompliziert be-
wertet. Keinen Einfluss auf die Handhabung hatte nach Patientenmeinung die Art der
Darreichungsform. Wahrend Colgate das Bleichmedium in undurchsichtigen Tuben an-
bietet, liegt das Bleichgel der Firmen Dentsply und Discus Dental in durchsichtigen
Spritzen mit aufsteckbarer Flllspitze vor. Mit beiden Systemen war das Beflllen der

Schienen vergleichbar unkompliziert durchzufuhren.
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Pro Bleichanwendung wurden fur einen Kiefer etwa 0,8 ml (entspricht etwa 800 mg)
Bleichmittel bendtigt. Daraus ergibt sich rein rechnerisch folgende Anzahl an Bleichan-

wendungen fiir das jeweilige Produkt:

- Colgate (14 Tuben &5 ml): etwa 40 Anwendungen; 2,48 EUR pro Anwendung

- Dentsply (Nachfillpackung mit zwei Spritzen zu je 3 ml): etwa 3 Anwendungen;
7,67 EUR pro Anwendung

- Discus Dental (sechs Spritzen & 3 ml): etwa zehn Anwendungen; 10,90 EUR pro

Anwendung.

3.3.2 Beurteilung der Bleichmedien durch die Probanden

In der Beurteilung der Farbe der Bleichmedien ergaben sich keine Differenzen zwischen
den einzelnen Produkten. Die weiRe Farbe des Colgate Platinum® gefiel den Probanden
ebenso gut wie die beiden transparenten Produkte von Dentsply und Discus Dental.
Ingesamt wurde die Farbgebung aller Produkte als sehr angenehm bewertet. Positiv be-
wertet wurde die weiRe Farbe von Colgate Platinum®, da dadurch eine leichtere Uber-
prifung des Fillungszustandes der Reservoirs der Bleachingschienen wahrend der An-
wendung maglich war. Entsprechend schwieriger war diese Uberpriifung bei den durch-
sichtigen Bleichgelen von Dentsply und Discus Dental. Dies wurde von den Probanden
als Nachteil gewertet.

Die Beurteilung des Geschmacks zeigte hingegen ein differenziertes Bild. Als ge-
schmacklich relativ angenehm wurde Colgate Platinum® aufgrund seiner Frische gewer-

tet. Auch das geschmacklich neutrale NuproGold™

von Dentsply wurde von den Pa-
tienten nur geringfligig schlechter bewertet.

Nite White Excel von Discus Dental besticht in seiner Aufmachung durch den besonde-
ren Hinweis auf das Wildkirscharoma. VVon den Probanden wurde die Aromatisierung

generell abgelehnt und als unangenehm empfunden.



84 ERGEBNISSE

Konsistenz

Das Produkt von Colgate wurde von den Probanden als leicht zu flussig eingestuft. Nu-
proGold™ und Nite White Excel® dagegen erschienen den meisten Probanden etwas zu

zah.

Beurteilung der Bleichwirkung durch die Probanden, Vergleich mit Farbmesswerten

71 Prozent aller Probanden waren mit dem Bleaching-Ergebnis zufrieden. Sehr grole
Zufriedenheit (8,5 Punkte von 10 mdglichen) beziglich des Endergebnisses konnte bei
fast allen (14/15) Anwendern von Platinum® verzeichnet werden. Lediglich ein Proband
war mit dem Ergebnis nicht zufrieden. Die Auswertung der Farbmessreihen zeigt in die-
sem Fall eine unzureichende Bleichwirkung. Alle 15 Probanden der Testgruppe wirden
das Bleichmittel bzw. die Behandlung weiterempfehlen.

Deutlich hinter Platinum® rangieren die beiden Konkurrenzprodukte von Dentsply und
Discus Dental, die jeweils mit 5,9 Punkten bewertet wurden. Ein Vergleich mit den
Farbmessreihen liefert die Begriindung fir diese Bewertungen: das Produkt von Colgate
fiihrte insgesamt zu einer signifikant besseren Aufhellung, als die Konkurrenzprodukte
(3.1.1, Abb. 18 und 19).

Mit der Wirkung von NuproGold™

waren neun von 15 Probanden zufrieden. Sechs
Probanden waren unzufrieden (finf davon sind durch die Farbmessungen erklérbar).
Lediglich sieben von 15 Probanden wiirden das Bleichmedium weiterempfehlen.

Bei Nite White® Excel waren neun Probanden zufrieden mit dem Endergebnis. Sechs
Patienten waren von der Anwendung enttduscht, was sich auch aus den Farbmesswerten

erklaren lasst. Zwolf von 15 Probanden wiirden das Bleichmittel weiterempfehlen.

3.3.3 Sonstige Erhebungen

Beziiglich der Akzeptanz dieser Behandlungsmethode erschien es wichtig, die Behand-
lungsdauer sowohl pro Anwendung als auch insgesamt durch die Probanden bewerten
zu lassen.

Zwei Drittel der Anwender (30 von 45) waren mit der Dauer einer Einzelanwendung

(120 Minuten) zufrieden. EIf von 45 Probanden (24,4 Prozent) winschten sich eine
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kirzere Behandlungsdauer von etwa einer Stunde. Vier Probanden wiirden eine mog-
lichst kurze Behandlung von 30 Minuten wéhlen.

Mit der Gesamtbehandlungsdauer von zehn Tagen hatten 95,6 Prozent (43 von 45) der
Probanden keine Probleme. Lediglich zwei Patienten winschten sich eine kiirzere An-
wendung von etwa sieben Tagen.

Einige Probanden standen der Bleichbehandlung beziiglich Nebenwirkungen etwas
skeptisch gegentber und erhofften sich, Informationen zum Produkt nicht nur vom Be-
handler, sondern auch aus der Packungsbeilage zu bekommen.

Auf einer Bewertungsskala von 0 (= nicht informativ) bis 10 (= sehr informativ) konn-
ten die Patienten ihre Bewertung der Packungsbeilagen vornehmen. Bei keinem der
Produkte wurde der Beipackzettel als ausreichend informativ gewertet. Im einzelnen
erhielten Colgate 5,0 Punkte, Dentsply 6,7 und Discus Dental 5,5 Punkte. Den Proban-
den zufolge fehlte besonders eine detaillierte Angabe der Inhaltsstoffe.

Da Homebleaching als kosmetische Leistung von keiner Krankenkasse tibernommen
wird, wurde abschlieRend die Wertschatzung dieser Behandlungsmethode erfasst. Dazu
zahlten Beratung und Behandlung durch den Zahnarzt (Honorar), Bleichmedium, Her-

stellung der Schienen.

Durchschnittlich 200 Euro wiirden die Probanden aus der Gruppe Colgate insgesamt fiir
die Bleichbehandlung aufwenden. Weniger als 100 Euro wiirden die Patienten der
Gruppe Dentsply fir diese Behandlung ausgeben. Die Probanden der Gruppe Discus
Dental wirden etwa 210 Euro als angemessen empfingen.

Zum Zeitpunkt der Datenerhebung (2001) waren in einer zahndrztlichen Praxis ver-
gleichbare Homebleaching-Behandlungen fiir umgerechnet 250 bis 500 Euro zu be-

kommen.
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4 Diskussion

Wie von den Ergebnissen bisheriger Studien erwartet, fiihrten alle drei Produkte zu
einer messbaren Aufhellung der Zahne.

Auffallig ist die signifikant bessere Bleichwirkung durch COLGATE Platinum®. Als
einziges Produkt in dieser Studie wird bei Platinum® auf den Zusatz von Carbopol ver-
zichtet, eine groRere Freisetzung von Wasserstoffperoxid pro Zeiteinheit (im Vergleich
zu Nite White® und NuproGold™) und damit schnellere Wirksamkeit ist nachgewiesen
[88]. Die starkere Auspragung von Hypersensibilitdten und Gingiva-Reizungen lassen
sich durch diese Tatsache schlissig erklaren. Die schnellere Wirksamkeit von Plati-
num® gegeniiber Nite White® wurde bereits von ROBINSON [88] gezeigt.

Jedoch konnte die Veranlagung dieser Studie mit einer Anwendung von 14 mal zwei
Stunden mit zum schlechteren Bleichergebnis bei Nite White® und Nupro-Gold™ bei-
getragen haben. Das Potenzial der carbopol-haltigen Bleichmedien konnte dabei nicht
vollstandig ausgeschopft werden.

Man hat herausgefunden, dass nach zwei Stunden knapp die Halfte des Potenzials car-
bopol-haltiger Bleichmittel verbraucht ist [72],[73], nach vier Stunden 65 Prozent [72].
Eine andere Studie belegt, dass nach einer Stunde noch etwa 60 Prozent der Wirkung
carbopol-haltiger Bleichmedien zur Verfligung steht [50]. In der Literatur wird zudem
darauf hingewiesen, dass sich der gewiinschte Erfolg zum Teil erst nach zwei bis sechs

Wochen einstellen kann [5].

Die wenig (iberzeugende Wirkung von NuproGold™

(Dentsply) tberrascht jedoch, da
dessen Wirkung nachgewiesen ist [8]. Ein Lagerungsfehler bis zur Auslieferung wird
diskutiert. In der Literatur wird ebenso eine Inaktivierung von Wasserstoffperoxid durch
den Speichel erwéhnt [89]; dies erscheint jedoch unwahrscheinlich, da sadmtliche
Bleichschienen vom Autor selbst angefertigt und auf Dichtigkeit tGberpriift wurden. Um
ein Auspressen von Bleichgel aus der Schiene wéhrend der Anwendung durch Aufbeis-
sen zu verhindern, wurden alle Trays mit inzisalen Stopps (2.2.2, Abb. 11) versehen.

In Bezug auf die Abnahme der Carbamidperoxid-Konzentration spielt weniger das Vor-

handensein des Pellicles [73],[103], als vielmehr die Verwendung von Reservoirs eine
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Rolle [75]. Bei Schienen mit Reservoir war nach zwei Stunden eine etwa doppelt so ho-
he Konzentration (47 bis 54 Prozent) an Carbamidperoxid messbar als bei Systemen oh-
ne Reservoir (22 bis 25 Prozent) [75]. Trotzdem wurde bereits gezeigt, dass die Gestal-
tung eines Reservoirs nicht unbedingt zu einem besseren Bleichergebnis fuhren muss

[34],[52],[76]. Weitere Studien zu diesem Thema mussen abgewartet werden.

In der Literatur findet man erhdhte Nebenwirkungsraten bei carbopol-haltigen Bleich-
medien gegenuber carbopol-freien Gelen [61]. Dort wurden jedoch Anwendungszeitrau-
me von mehr als zwei Stunden gewéhlt. Dieses Ergebnis steht im Kontrast zu den Er-
fahrungen aus der vorliegenden Untersuchung, in der die grofite Zahl der Nebenwirkun-

gen bei dem carbopol-freien Bleichmittel Platinum® festgestellt wurden.

Beziiglich der Farbbestimmung sind einige kritische Faktoren zu beriicksichtigen. Ge-
maR eines jlingst erschienen Artikels steckt die elektronische Bestimmung der Zahnfar-
be bis heute in den Kinderschuhen [17]. Ein entscheidendes Problem stellt der Messbe-
reich des verwendeten Farbmessgerats ShadeEye Ex® dar. Dunkle Farben wurden aus-
reichend erfasst, hellere Farben, jenseits einer VITA A 1“ bzw. ,,B 1* konnten durch
das Gerdat jedoch nicht registriert werden. Einige Patienten erfuhren deutliche Aufhel-
lungen Uber diese Werte hinaus, was durch visuelle Kontrolle durch den Behandler
nachwiesen werden konnte. Somit wurden diese Erfolge von dem unvollstandigen Farb-
spektrum kaschiert und tauchen als solche nicht in der Statistik auf. Eine Verbesserung
wird durch das neuere Gerét ,,Shade Eye NCC* der Fa. Shofu erreicht. Auch der neueste
Farbring ,,VITA 3-D Master* enthélt die helleren ,,Bleaching-Farben® (1.2.2, Abb. 2).
Um eine Zahnfarbe physikalisch eindeutig umschreiben zu kdnnen, sollten Farbmessge-
rate zukinftig mit den RGB-Farben aus der digitalen Bildverarbeitung und den ent-
sprechenden Eigenschaften wie Sattigung und Helligkeit arbeiten [60].

Grund zur Diskussion bieten auch einzelne Messergebnisse, die eine weitere Aufhellung
der Zéahne drei bzw. neun Monate nach der Anwendung zeigten, was primér nicht lo-
gisch erscheint. Dieser Befund kann darauf zurtickgefuhrt werden, dass nicht immer die
exakt gleiche Stelle am Zahn abgemustert wurde. Aufgrund des Aufbaus eines Zahnes
sollten wenigstens drei Messpunkte fiir die Farbmessung ausgewahlt werden. Es ist be-
kannt, dass sich der zervikale Bereich eines Zahnes beim Bleichen anders verhélt, als

der mittlere oder inzisale Bereich [60]. Eine andere Erklarung flr hellere Werte mehrere



88 DISKUSSION

Wochen nach Bleichen gibt eine Studie, in der nachgewiesen wurde, dass eingelagerter
Sauerstoff noch fiir mehrere Wochen aktiv sein kann [89]. Jedoch muss auch beachtet
werden, dass es durch Rehydrierung des Zahnes nach dem Bleichen zu einer Nachdun-
kelung kommen kann [104]. Unabhangig davon, welcher Effekt sich mehr durchsetzt,
sollte mit der Farbbestimmung fur eine endglltige Restauration wenigstens zwei Wo-
chen gewartet werden. Dieser Wartezeitraum ist auch fur Adhéasiv-Versorgungen nach
Bleaching einzuhalten, um eventuell reduzierte Haftwerte nach dem Bleichen sicher
ausschlieBen zu koénnen [43],[89],[100]. In der Literatur wird zurtickbleibender Sauer-
stoff als Polymerisationsinhibitor sowie Veranderungen der Ablaufe beim Atzen und
Bonden unmittelbar nach dem Bleichen vermutet [33],[100].

Um alle Veranderungen an den Zé&hnen durch das Bleichen auch im Nachhinein noch
beurteilen zu kénnen, wurden, wie unter Kapitel 2.5.4 beschrieben, Fotos von den Zéh-
nen angefertigt. Da keine standardisierten Umgebungsbedingungen flr die Fotographie
geschaffen werden konnten, ist es nicht méglich, anhand dieser Fotos Aussagen Uber
die Bleichwirkungen zu treffen. Es ist jedoch unbedingt ratsam, diese Aufnahmen anzu-
fertigen. Veranderungen an Gingiva, Zahnsubstanz und Restaurationen lassen sich auf
diese Weise besonders einfach kontrollieren, vergleichen und nachweisen. Bei standar-
disierten Lichtverhdltnissen wére es zudem moglich, durch Digitalisierung der Aufnah-

men die Effizienz der Bleichwirkung mithilfe eines Computers nachzuweisen [11].

Auswirkungen auf Restaurationen wurden im Rahmen dieser Studie nur am Rande un-
tersucht. Es wurde jedoch festgestellt, dass es bei keinem Probanden zu einer nennens-
werten Aufhellung von Kompositrestaurationen oder keramischen Verblendkronen ge-
kommen ist. In der Literatur wird kontrovers Uber die Aufhellbarkeit von Flllungs-
Kompositen berichtet [89],[100]. Meist sind derartige Restaurationen jedoch nach dem
Bleichen der Z&hne zu dunkel und missen ausgetauscht werden [100]. Neben einer
kaum wahrnehmbaren Aufhellung kommt es bei Kompositen jedoch h&ufig zu Struktur-
und Gefligeverdnderungen mit entsprechender Qualitatseinbusse [89],[100]. Einige
Autoren vermuten auch eine nachtragliche Verminderung des adh&siven Verbundes
zum Zahn [89]. Inwieweit vor dem Bleichen gelegte Kompositfillungen noch beein-
flusst werden, l&sst sich aufgrund der Vielzahl an Adhasivsystemen sowie moglichen
Anwendungsfehlern sehr schwer nachvollziehen. Um dieser Unsicherheit zu begegnen,
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sollten Kompositrestaurationen nach dem Bleichen ausgetauscht werden [89]. Eine vor-
herige Aufklarung des Patienten Uber diese Zusammenhénge sollte nicht versaumt wer-
den.

Im Gegensatz dazu werden keramische Materialien in keiner Weise durch Bleichmittel
veréndert [43],[100]. Dies sollte unbedingt beachtet werden, da erheblicher Aufwand
notig ist, um keramische Restaurationen auszutauschen, wenn diese nach der Behand-
lung farblich nicht mehr harmonieren [23].

Einheitlich sind die Ergebnisse von Untersuchungen an Provisoriumsmaterialien, die
zum Teil erhebliche Gefligeveranderungen erfahren oder extreme Farbverdnderungen
aufweisen konnen (z.B. IRM®-Zement, Methacrylate) [23],[88],[89],[100]. Daher gilt
ein besonderes Augenmerk der Auswabhl eines geeigneten Provisoriumsmaterials.
Besonders zu beachten sind Erfahrungen zu Interaktionen von Bleichgel mit Amalgam-
fullungen. Die in Studien festgestellten erhéhten Quecksilber-Freisetzungsraten nach
Bleaching entstanden bei deutlicher Uberdosierung und erreichten keine gesundheitlich
bedenklichen Grenzen [23]. Nach Kontakt mit Bleichgel kann es durch das Amalgam
schwarze Ablagerungen in der Schiene geben [96]. Um eine erhohte Quecksilberfreiset-
zung wahrend des Bleichens sicher ausschlieBen zu kdnnen, ist ein langer andauernder
Kontakt mit dem Bleichgel zu vermeiden. Ohnehin kdnnen Zahnverfarbungen durch
Amalgam mittels Bleaching nur ungentigend oder gar nicht beseitigt werden [39]. Eben-

so verhalt es sich mit Verfarbungen durch Schwermetalle [7].

In Fallen zu starker Verfarbungen oder bei Substanzdefekten werden heute zunehmend
Veneerversorgungen eingesetzt. In diesem Zusammenhang ist es wichtig zu wissen,
dass ein nachtrégliches Bleichen von palatinal wirksam sein kann [48]. Die Farbe der

Veneers selbst kann nicht beeinflusst werden [43],[45].

Wahrend einige Verfarbungen durch Zahnreinigung noch vollstandig entfernbar sind,
konnen viele Auf- bzw. Einlagerungen nach einiger Zeit auch durch professionelle
Zahnreinigung in der Praxis nicht mehr beseitigt werden [54]. Dies ist die klassische In-
dikation fur Vital-Bleaching.

Wenn die Verfarbungen auch durch Bleaching nicht vollstdndig entfernt werden kon-

nen, ist es moglich, diese Diskolorationen durch gezielte Abrasion zu entfernen [7],
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[10]. Aufgrund des irreversiblen Hartsubstanzverlustes muss die Indikation fiir diese

Behandlung jedoch sehr eng gestellt werden.

Die in Homebleaching-Gelen verwendeten Peroxide haben per se keinen Einfluss auf
die mineralischen Strukturen des Zahnes, trotzdem konnten kleinere Strukturinhomoge-
nitdten nach Anwendung von Bleichmitteln am Schmelz festgestellt werden [15],[50].
Diese sind mutmaBlich auf die weiteren Bestandteile der Bleichmedien zuriickzufihren,
v.a. in Hinblick auf den pH-Wert der Bleichmedien. Dabei wurde in einer Studie be-
obachtet, dass das Losungsmittel Glycerin in Verbindung mit Carbopol eine sdureartige
Wirkung haben kann, auch diesem Effekt wird die Auspragung von Hypersensibilititen
zugeschrieben [83]. Die durch Bleichen mdglichen Demineralisationen sind jedoch
nicht gravierender, als Demineralisationen nach dem Genuss von sdurehaltigen Nah-
rungsmitteln [77]. Die widerspruchlichen Daten zu Veranderungen der Mikrohérte des
Schmelzes sind dufBerst kritisch zu bewerten, denn der remineralisierende Einfluss des
Speichels wurde in diesen in-vitro-Studien nicht oder nur unzureichend berucksichtigt
[45]. Auch HAYwooD konnte in seinen Studien [43],[45] keine signifikanten Veran-
derungen nachweisen. Eine weitere Studie belegt, dass eventuelle Demineralisierungen
durch den Speichel bzw. durch Prophylaxe-MaRnahmen ausgeglichen werden kénnen
[23]. Aus der Literatur kdnnen auch keine Beweise flr eine erhéhte Kariesanfalligkeit
nach Bleaching abgeleitet werden [32]. Zudem belegt eine in vitro Studie, dass es zu
keiner Zunahme der Sprodigkeit, zumindest im Dentin kommt [36]. Dieser Umstand

wird in der vorliegenden Arbeit jedoch nicht untersucht.

Besonders auffallig ist die verbesserte orale Hygienesituation der Probanden im Rah-
men der Bleichanwendung, wie sie auch bereits in anderen Untersuchungen festgestellt
wurden [52],[71],[85]. Die desinfizierende Wirkung des Carbamidperoxids in den heu-
te verwendeten Bleichmedien wurde seit 1960 bereits durch mehrere Autoren beschrie-
ben und bis heute als wirksam deklariert [5],[19],[55],[71]. Die gemessene Verbesse-
rung der API-Werte geht jedoch mit grof3er Wahrscheinlichkeit nicht ausschliel3lich auf
die Anwendung des Bleichmittels zurtick. Es kann davon ausgegangen werden, dass so-
wohl ein gesteigertes Bewusstsein fur die Mundhygiene als auch deren gewissenhaftere

Ausfuhrung wahrend der Bleichanwendung vorlagen.
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Dass es bei Rauchern zu einer deutlicheren Verbesserung der marginalen Verhaltnisse
gekommen ist, kann an der positiven Entwicklung der API-Werte nach dem Bleichen
nachvollzogen werden. Durch die professionelle Zahnreinigung vor der Bleichbehand-
lung wurden die hartndckigen Auflagerungen, die die Anhaftung der Plaque besonders
begunstigen, entfernt. Durch den kurzen und einmaligen Anwendungszeitraum sowie
dem Weiterfiihren der Rauchgewohnheiten, konnte es jedoch zu keiner dauerhaften und
stabilen Verbesserung der parodontalen Verhaltnisse kommen. Dies zeigt sich in den
SBI-Messwerten, die sich bei den Rauchern nicht besser entwickelten als bei den Nicht-

rauchern. Diese Ergebnisse werden in der Literatur bestatigt [96].

Die hauptsachlichen Nebenwirkungen der Behandlung waren bei allen Produkten die
Auspragung von Hypersensibilitdten und Gingivairritationen [52]. 65 Prozent der Pro-
banden zeigten eine Hypersensibilitat der behandelten Zahne. 44 Prozent hatten Gingi-
va-Beschwerden. In der Literatur wird die Nebenwirkungsrate meist etwas niedriger an-
gegeben [47],[61].

Als Hauptursache fur die Entwicklung von Hypersensibilitdten wird das Eindringen von
Wasserstoffperoxid in das Pulpenkavum wahrend des Bleichvorganges diskutiert [16],
[45]. Dieser kann zu Veranderungen der Enzyme im Pulpengewebe fuhren, wodurch es
zu einer milden reversiblen Pulpitis kommen kann [45],[83],[94]. Auch Dehydrierungs-
effekte durch das Bleaching werden fiir die Auspréagung von Hypersensibilitaten verant-
wortlich gemacht [27]. Eine Pulpanekrose durch Anwendung von 10-prozentigem Car-
bamidperoxid gilt als ausgeschlossen, auRer bei extremer Uberwarmung oder im Falle
eines Traumas wahrend des Bleichens [38],[94].

Die Entwicklung von Hypersensibilitdten war bei Colgate am auffalligsten. Neben dem
Fehlen von Carbopol kénnte auch der niedrigere pH-Wert fiir die vermehrten Hypersen-
sibilitaten verantwortlich sein [61]. Zu beachten ist die Erkenntnis, dass hthere Konzen-
trationen an Carbamidperoxid, wie in dieser am Studie bei Nite White® Excel, nicht un-
bedingt zu starkeren Nebenwirkungen fuhren mussen. Dies belegen auch eine einige
Untersuchungen [55],[74]. In der Literatur finden sich jedoch auch zahlreiche Beispiele,
die zeigen, dass auch mit niedrig dosierten Bleichmedien dieselbe Aufhellung erreicht
werden kann wie bei hochdosierten (mehr als zehn Prozent Carbamidperoxid). Dies bei
deutlich reduzierter Nebenwirkungsrate [34],[82],[83],[89].
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Weitere Untersuchungen haben gezeigt, dass bestimmte Zahncharakteristika keinen
Einfluss auf die Auspragung von Uberempfindlichkeiten haben [61]. Zahne mit freilie-
genden Zahnhélsen sind nach Bleichanwendung kaum auffalliger, als solche ohne. Dies
kann durch einen intakten Smear Layer erklart werden [23]. Bei GberméaRigen Gingiva-
Rezessionen mit stark ausgepragten keilformigen Defekten kann jedoch eine gesteigerte
Uberempfindlichkeit auftreten [94]. Ausgedehnte Fillungsrestaurationen, sofern intakt,
fihren nicht zu vermehrter Hypersensibilitat. Auch das Geschlecht spielt bei der Aus-
pragung von Uberempfindlichkeiten keine bedeutende Rolle. Jedoch zeigen jiingere
Probanden (unter 40 Jahren) eher Hypersensibilitaten als &ltere (tber 40 Jahren) [62].
Die genannten Ergebnisse konnten auch im Rahmen dieser Studie nachvollzogen wer-
den. Keinen Einflul auf die Auspragung von Hypersensibilitaten hat die Zahnnummer
bzw. die Lage in Ober- oder Unterkiefer [61].

Als wichtigster Faktor fiir die Auspragung von Uberempfindlichkeiten zahlt der Ab-
stand zwischen den Bleichanwendungen. Mehrere Anwendungen pro Tag verursachen
deutlich mehr Nebenwirkungen als eine Anwendung pro Tag [47],[61],[62].

Auch Patienten, die stark bruxieren, haben ein erhohtes Risiko fur die Ausprdgung von
Hypersensibilitdten [94]. Dies wurde auch bei Probanden dieser Studie beobachtet. Ur-
séchlich konnen die verstarkt auftretenden groflen Schmelzspriinge bei Knirschern ge-
nannt werden.

Fluoridgele, die nach der Bleichanwendung aufgetragen werden, kénnen die Neben-

wirkungsrate deutlich senken [41].

Gingivairritationen, wie sie zahlreich in dieser Untersuchung beobachtet wurden, wer-
den auch in der Literatur erwahnt [47],[68]. So wie dort zeigt sich auch in dieser Studie
ein nur kurzzeitiges Anhalten der Beschwerden [44],[68].

Die Gingivairritationen kdnnten zweierlei Ursachen haben. Zum einen kdnnte austreten-
des Bleichmittel zu einer lokalen Entziindungsreaktion gefiihrt haben [47], zum anderen
besteht die Mdglichkeit, dass die Gingiva durch die Rander der Bleichschiene traumati-
siert wurde [68]. Dies ist jedoch sehr unwahrscheinlich, da auf eine sorgfaltige Ausar-
beitung der Rénder sowie die exakte Passung der Schienen besonderer Wert gelegt wur-
de. Keiner der Patienten gab an, sich durch die Schienenanwendung Zahnfleischverlet-
zungen zugezogen zu haben. Auch die Kontrolle durch den Behandler unmittelbar nach
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der Bleichbehandlung hat — abgesehen von Zahnburstverletzungen — keine anderweitige
Traumatisierung feststellen lassen. Jedoch kann Uber den Interdentalraum Bleichgel mit
der Zahnfleischpapille in Kontakt kommen [43]. Dies l&sst sich in keinem Fall vermei-
den.

In Bezug auf systemische Auswirkungen der Bleichbehandlung weisen in vitro Studien
dem Wasserstoffperoxid (aus dem Carbamidperoxid freigesetzt) eindeutig eine zytoto-
xische Potenz zu [58]. Jedoch scheinen diese Untersuchungen nur bedingt geeignet zur
Erfassung des AusmafRes von Gewebeschadigungen. Zu komplexe Abwehrmechanis-
men des Korpers (gegen Wasserstoffperoxid sowie frei werdende Radikale) liegen vor.
Zudem findet man in der Literatur keine Studien, die eine toxikologische oder mutagene
Wirkung von Carbamidperoxid in den verwendeten Dosierungen von bis zu 16 Prozent
nachweist.

Aus Daten von Tierversuchen kann eine halbletale Dosis (LDsg) von 87,2 bis 143,8 mg
Carbamidperoxid pro Kilogramm Korpergewicht errechnet werden [5]. Wie in Kapitel
3.3.1 beschrieben, werden fiir eine Bleich-Anwendung ca. 1,6 ml (1600 mg) Bleichgel
verwendet. Fur eine LDsp-Dosis bei einem 70 kg schweren Menschen mdisste dieser ca.
7000 mg Carbamidperoxid verschlucken. Dies entspricht einer Menge von 70.000 mg
Bleichgel, also dem 43-fachen der normal verwendeten Menge.

Nach Li [69] liegt zwischen der toxikologisch bedenklichen und der moglicherweise
verschluckten Menge sogar ein Sicherheitsfaktor von 100 bis 239 vor. HAYwoobD be-
dient sich eines sehr anschaulichen Vergleichs:

Carbamid-Peroxid ist ungefahrlicher als viele andere Dentalprodukte wie z. B. Eugenol
[43], das nach wie vor als gangiges Medikament in den Praxen verwendet wird.

Zu bedenken sind zudem die Gefahren anderer Methoden in der Zahnheilkunde. Ront-
genuntersuchungen, Aushartelampen, Natriumhypochlorid und Lokalané&sthetika bergen
eine Reihe von Risiken, die heute als selbstverstandlich akzeptiert werden. Allein das
Beniitzen eines Ultraschall-Zahnsteingerédtes kann zu Schéden an Zahnschmelz sowie
Restaurationen fuhren [43]. Vor diesem Hintergrund sollte das wirkliche Gefahrenpo-
tenzial der Bleichmedien kritisch Uberdacht werden.

Um eine Reduzierung der genannten Nebenwirkungen zu erreichen, erscheint es sinn-
voll, die Abstande zwischen den einzelnen Anwendungsintervallen zu verlangern [47],
[61].
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Das grote gesundheitliche Risiko stellen die freigesetzten Radikale dar, jedoch nur bei
Verschlucken groRerer Mengen [18]. Daher sollte Bleichmittel unzugéanglich fir Kinder
aufbewahrt werden. Auch sollte darauf geachtet werden, einen vorbelasteten Korper
(starke Raucher, immunsupprimierte Patienten) dadurch nicht zusatzlich mit Radikalen
oder oxidativem Stress zu belasten [85].

Kontraindikationen fur eine Bleichtherapie ([21]):

- Schwangerschaft, Stillzeit

- Allergie gegen Carbamidperoxid oder weitere Bestandteile der Bleichmedien

- Verfarbungen durch Auflagerungen, die auch durch professionelle Zahnreinigung
entfernt werden konnen

- Starke Raucher, die wahrend der Anwendung weiter rauchen

Als grenzwertig indiziert fir die Bleichtherapie gelten starke fluorotische sowie Tetra-
zyklinverfarbungen [43].

Samtliche oben genannten Nebenwirkungen bildeten sich nach Ende der Behandlung
vollstédndig zurlck. Es kam, soweit es die Erhebungen bis zwei Jahre nach der Anwen-
dung zeigen, zu keinen irreversiblen Schadigungen von Zahn- oder Gingivastrukturen.
Es scheint wahrscheinlich, dass die Anwendung von Homebleaching Gelen Verande-
rungen in der Schmelzoberflache, sowie in der Struktur hervorrufen kann. Diese Verén-

derungen sind jedoch nicht im Bereich Kklinischer Relevanz [43].

Die Frage, wie lange die Bleichwirkung anhalten wird, kann aus dieser Studie nicht ab-
geleitet werden. Generell findet man in der Literatur Angaben tber eine Haltbarkeit von
ein bis drei Jahren [5],[43],[62],[65],[67],[89], abh&ngig von den Gewohnheiten des Pa-
tienten. In einem besonderen Fall konnte die Wirkung der Bleichbehandlung auch nach
sieben Jahren noch nachgewiesen werden [46]. KReJI [59] stellte bei seinen Untersu-
chungen fest, dass aus Homebleaching generell eine langer andauernde Bleichwirkung
resultiert, als aus den in-office-Methoden.

In der vorliegenden Untersuchung waren nach zwei Jahren bei 22 von 41 Probanden
weiterhin eine deutliche Bleichwirkung feststellbar. 35 von 45 Probanden wirden die
Behandlung weiter empfehlen. In der Literatur liegt die Weiterempfehlungsrate bei bis
zu 98 Prozent [63].
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Die Anwendungsdauer liegt bei durchschnittlich zwei bis sechs Wochen [5]. Es wurde
gezeigt, dass gebleichte Zahne bei einer erneuten Behandlung schneller auf die Therapie
ansprechen als Erstbehandelte [43],[47].

Es bleibt abzuwarten, welches Bleichsystem fir vitale Z&hne sich in den nachsten Jah-
ren durchsetzen wird. Erste Studien belegen, dass carbamid-peroxidhaltige Streifen
(White-Strips™, blend-a-med) eine wirksame Alternative zu den gelbefiillten Schienen
darstellen.

Weitere Untersuchungen zeigen, dass die Gestaltung eines Reservoirs wie auch in der
vorliegenden Studie angewandt, klinisch keine Vorteile gegeniiber Systemen ohne Re-
servoir bringen muss [52],[76]. Diese Erkenntnis wurde auch bei den sog. White-
Strips™ umgesetzt, bei denen lediglich ein diinner Film Bleichgel auf Tragerfolien
aufgetragen ist. Es zeigt sich des Weiteren, dass bei annéhernd gleicher Wirkung deut-
lich geringere Nebenwirkungen auftreten [23],[34]. Es ist ebenfalls zu bedenken, dass
ein Weglassen des Reservoirs zu geringeren Herstellungs- und Materialkosten fiihrt
[23]. Die Patientenakzeptanz gegentber diesem neuen System wird als sehr gut einge-
stuft [84].

Kritisch zu beurteilen ist die konfektionierte Form der Bleichfolien, die eine gute Pass-
genauigkeit und damit ein gutes und gleichmaRiges Bleichergebnis in Frage stellen
konnten. Dies konnte in den bisher vertffentlichten Studien nicht nachgewiesen wer-
den. Ein grofRer Vorteil der White Strips liegt im Preis. Schienenbleichen in der zahn-
arztlichen Praxis ist fir den Patienten etwa um das Zwei- bis Dreifache teurer als die

Anwendung der Folien.

Fur den Zahnarzt stellt sich abschlielend die Frage, ob die Bleichmedien zukunftig den
Kosmetika oder den Medizinprodukten zugeordnet werden.

Aufgrund der komplexen Vorgange beim Bleichen, sowie der Vielzahl an Nebenwir-
kungen und Wechselwirkungen mit Restaurationen sollte die Bleichbehandlung auch in
Zukunft in den Handen des erfahrenen Zahnarztes liegen. Auf diese Weise lassen sich
unnotige Nebenwirkungen vermeiden und auch in komplizierteren Féllen gute Ergeb-

nisse erzielen.
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5 Zusammenfassung

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen bei den getesteten Produkten, dass durch modernes
Homebleaching gute Ergebnisse erzielt werden kdnnen. Voraussetzungen hierfir sind
nach korrekter Indikation eine zahnarztliche Instruktion, sorgfaltige Anwendung durch
den Patienten sowie Uberwachung durch das Praxisteam. Auch in Bezug auf Langzeit-
effekte bestatigen sich gute Vertraglichkeit und Sicherheit, was auch in der Literatur do-
kumentiert wird. Gleichwohl bestehen Unterschiede hinsichtlich Wirksamkeit sowie
auftretender Nebenwirkungen.

Platinum® besitzt die groRte aufhellende Potenz. Diese geht jedoch einher mit einer auf-
falligen Haufung voribergehender Nebenwirkungen wie Gingiva-Irritationen bzw. Aus-
pragung von Hypersensibilitdten an den gebleichten Zahnen. Nite White® Excel und

NuproGold™

zeigen eine deutlich geringere Aufhellung bei gleichzeitig reduzierter
Entwicklung der 0.g. Nebenwirkungen.

Bezliglich ihrer Wirkungsdauer weisen die drei Produkte keine wesentlichen Unter-
schiede auf. 24 Monate nach dem Bleichen erscheint der Aufhellungseffekt nur gering-

fligig reduziert.

Zahne von Rauchern und Nichtrauchern lassen sich gleichermalien gut aufhellen, auch
geschlechtsspezifische Unterschiede sind nicht nachweisbar. Ungleichheiten der Wirk-
samkeit zwischen 15 und 45 Jahren sind nicht signifikant. Eine deutlichere Aufhellung
lasst sich jedoch bei dlteren Patienten erzielen, deren Zahne hdufig dunkler sind.

Altersunabhéngig kann der zum Teil grol3e Helligkeitsunterschied zwischen Front- und
Eckz&hnen durch Bleaching anndhernd ausgeglichen werden.

Homebleaching gilt als toxikologisch unbedenklich; bei korrekter Anwendung liegt ein
sehr groRer Sicherheitsfaktor zwischen der toxikologisch kritischen und der eventuell
verschluckbaren Menge von Bleichgel. Vorsicht ist jedoch bei provisorischen oder nicht
suffizienten Zahnversorgungen geboten. Ein Kontakt mit Amalgam sollte aufgrund der
Maglichkeit einer Quecksilberfreisetzung vermieden werden. Eine Aufhellung von

Komposit- und Keramikrestaurationen konnte in dieser Studie nicht festgestellt werden.



ZUSAMMENFASSUNG 97

Die gesammelten Daten zeigen, dass selbst bei korrekter Anwendung durchaus stérende
Nebenwirkungen auftreten kénnen, die jedoch gesundheitlich unbedenklich sind.

In der Literatur ist dokumentiert, dass eine Penetration der Wirkstoffe in das Pulpenka-
vum erfolgt, was sich bei einigen Patienten wéhrend der Behandlung als thermische Hy-
persensibilitdt bemerkbar machen kann. Eine irreversible Pulpenschadigung ist jedoch
nicht zu erwarten.

Die haufig auftretende Hypersensibilitdt der Z&hne wéhrend des Bleichens wird in
jungster Zeit weit weniger beobachtet, als es noch in dieser Arbeit oder in der Literatur
zu Ende der 90er Jahre beschrieben wurde. In neuen Produkten zugesetztes Fluorid soll

die Auspragung dieser Beschwerden verhindern.

Veranderungen an der Gingiva treten sehr selten auf und bilden sich bei Absetzen der

Behandlung sofort zurtick.

Als positiver Nebeneffekt konnte eine verbesserte Mundhygienesituation bei einem

Grofiteil der Anwender beobachtet werden.

Aufgrund des aufwéndigen Herstellungsprozesses der Schienen und des relativ hohen
Zeitaufwandes in der Praxis belaufen sich die Kosten fiir das Homebleaching beider
Kiefer derzeit auf ca. 250 bis 500 Euro. Der preislich bedingten Ablehnung seitens eini-
ger Patienten wirkt die Industrie zwischenzeitlich durch Kreation neuartiger Produkte
entgegen. Beispielsweise entfallen bei den sogenannten White-Strips™ von Blend-a-
med die Laborkosten. Eine &hnliche Wirksamkeit wie beim Schienenbleichen wurde be-
reits beschrieben, muss jedoch in weiteren Studien noch genauer Gberpriift werden. Die
Nebenwirkungsrate scheint bei dieser Art der Anwendung deutlich geringer zu sein, da

das Medium ausschlieBlich mit den labialen Zahnflachen in Berihrung kommt.

Wie der Produkttrend auch aussehen mag, die Nachfrage nach weil3en gepflegten Zah-
nen wird mit grof3er Wahrscheinlichkeit weiter steigen. Der Zahnarzt ist gut beraten,
sich mit Indikationen und Behandlungsmethoden des Bleaching vertraut zu machen, um

eine individuell geeignete Behandlungsstrategie bereit halten zu kénnen.

Vielleicht fihren die gezeigten Moglichkeiten auch zu einem zunehmenden Bewusst-

sein fir ,,Dental-wellness* und damit zu einer verbesserten Zahngesundheit.
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7 Anhang

7.1 Befundbdgen

Rauchen (pro Tag): nein <10Zg. 10-20Zig. ca.1Schachtel 1-2 Schachteln ca.

Alkohol: O nein a ja:

Home bleaching Status

Name: Raucher: 0 JA O NEIN
Alter: Nr. Geschlecht: M w
Bleichmedium:

Befund 1

1. Genussmittel: Angaben: Gliser/Tassen: ca. 200ml

2 Schachteln > 2 Schachteln

SuRigkeiten (Kaugummi, ...): O nein O ja:

2. Nahrungsmittel: Angaben: Glédser/Tassen: ca. 200ml
Getrinke: [ Wasser : mit CO; / ohne O Milch O Bier O Fruchtséafte

Séaurehaltige Getranke pro Tag: 01 2 3 45 6 7 8

3. Mundhygiene:

Zahneputzen (pro Tag): 0 mal 1 mal 2 mal 3 mal
Zahnpasta: O mit Hand
Mundspulung (pro Tag): 0 mal 1 mal 2 mal 3 mal
Produkt:

Fluoridierung (pro Woche): 0 mal 1 mal 2 mal ofter
Produkt:

Sonstige Produkte zur Mundhygiene:

Tee (pro Tag): 0O Schwarz 0O Friichte: 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 >10 Tassen

Kaffee: O schwach O mittel Ostark: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 =>10 Tassen

O Softdrinks (Limo, ...)

9 10 =10 Glaser

Essen: O rein vegetarisch O gemischt O kaum vegetarisch

4 mal >4 mal
O elektrisch
4 mal >4 mal

4. Besonderes

Abb. I: Befundbogen 1: Gewohnheiten, Mundhygiene.
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Home bleaching Status
Befund II Name:
1. Parafunktionen: Nein Ja Bemerkung
Knirschen (Schlifffacetten?) O (m}

Pressen ] m}

Sonstige a O

2. Marginales Parodontium:

Entzindung: keine [m}
lokalisiert O
generell m}
3. Marginale Gingiva: Farbe: O blaR rosa O rot O dunkelrot
Gewebe: O hypertroph O normal O Rezessionen - Befund!
4. Speichel: Menge: O sehr wenig O wenig O o O viel O sehr viel
Art: O dinnblasig O Mittelwert O viskds

5. Mundhygiene:

Verfarbungen: O keine O leicht O massig O stark O sehr stark

Belage: 0O keine O wenig O maéssig 0 viel O sehr viel

Zahnstein: O kein O wenig O maéssig O viel O sehr viel
API neu: % SBI neu: %

6. Schleimhaut - Verletzungen ? (Farbetest)

7. Zahnstatus: - Vordruck
8. Parodontalbefund: - Vordruck
9. Auffilligkeiten: Zunge: 0O Nein O Ja
Schleimhaut Mundhdéhle: O Nein 0 Ja
Sonstiges: O Nein O Ja

Abb. 11: Befundbogen 2: Orale Befunde.
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Home bleaching Status

Befund III Name:

- Nachuntersuchung spez.

Hypersensibilitat

wie vor der Anwendung

wie wahrend der Anwendung

leicht gebessert seit Anwendung

Oo0ooa

stark gebessert seit Anwendung

Irritation Gingiva: O NEIN O JA:

Entziindung G.: O NEIN O JA: - PA-Befund

Irritation Geschmack: [0 NEIN O JA: schwach 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 stark

Dauer:

Zahnbelag subjektiv:

Zahnhartsubstanzdefekte:

Sonstiges

Anderung der Schminkgewohnheiten:

Lachen Sie bewusster / haufiger 0O JA O NEIN

Preis / Leistg. (DM 800,-) preiswert 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 zu teuer

Wieviel wirden Sie ausgeben?

Hat die Bleichwirkung lhrer Meinung nach nachgelassen? 0 JA O NEIN
Wiirden Sie das Produkt / die Anwendung lhren Freunden weiterempfehlen? 0O JA O NEIN

Kommentar:

Abb. 111: Befundbogen 3: spezielle Parameter nach Abschluss der Behandlung.
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Zahnstatus

Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie
Ludwig-Maximilians-Universitdt Minchen

| Perkussion | . : i H
ViPr

| Lockerung . |

Hypersens —

Karies I

.i

vestibuldr

= A
il

13 12 11 21 22 23 24 25 26

AR

o

27 28

27 28

| Material
| Zustand

| Rand

Integritat

|Helligket | |

White Spot B 3 | |

Perkussion |

e

Lockerung i
Hypersens | |

Karies

Bes.heiten | i

43 42 41 32 33 34 35 36

DTN

48 47 46 45 44 437 42 41 31 32 "33 34 35 36

3

37

[Materia | [ [T 1T T 3

Zustand i

|,R.aﬂd_ .._..‘JI. _—

Integritat ! I I
|Helhgkelt = B L '

+
| White Spot | | i [ | i

Patient: Nr.: Bleichmittel:

Abb. IV: Befundplan flir Zahnstatus.
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PARODONTALSTATUS Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

S.-T.6
S-T.5
S.-T. 4:
S-T.3:
S.-T.2:
S.-T. 1t

1 17 16 15 14 1 12 1 22 23 24 25 26 27 28
vestibulir

Oberkiefer

palatinal

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

S-T. 1
S-T.2
S-T.3
S-T. 4
S.-T.5: |
ST 6 |

S-T.6
S-T.5
S-T 4
5-T.3
S-T.2:
S-T.1:

31 32 33 34 35 36 37 38

lingual

Unterkiefer!

vestibulidr

31 32 "33 34 35 36 37 38

S-T. 1
S-T2
S-1.3
S-T 4
S.-T.5:
S.-T. 6

Ll

Patient: Nr.: Bleichmittel:

Abb. V: Befundplan flr Parodontalstatus.
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Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

| Oberkiefer rechts API/SBI \J Il Oberkiefer links
\/
q @z@ @ @, ®
474
SBI &> APl >
A @ g Ibuccal | Il palatinal I palatinal | Il buccal
1 | | 1
a@ 2 111 HE
DY 3 3
W :
D 5 5
8 6 6
7 |7
Sitzungen |5/4|3/2(1(1/2|3 4 |5| -54321123455ll2ungen
7 | | |7
6 6
5 5 @
4 4
r’d 3 3 ‘70
)
.ﬁ‘_& 2 2
{A 1] B | 1
Y Summe | | N Summa V
Sb Vlingual | Il buccal IV buccal Il lingual |
Al 4[> Ivg Ergebnisse @
«Bh@Vav [Datum Sitzung SBI %) .API %) g
«@;8;6 @
IV Unterkiefer rechts A —AS? | ; ||| Unterkiefer links
: - 3 Hinweise, angeratene Putzmethode:
4 [
| : s
: Zeichenindex : + positiv ; -negativ ; Xfehlend

Abb. VI:  Befundplan fur apikalen Plaque-Index (API),
Sulkus-Blutungs-Index (SBI).
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Home bleaching

Name:

Bleichmedium

Anwendung

Alter:

Korrekte Anwendung:

Nr.

O JA 0O NEIN

3. Anwendung:
Handhabung: einfach 0
Menge pro Anwendung: zuwenig -5 -4

Gleichmassige Verteilung immer?

Probleme beim Entfernen der Uberschiisse
Do. der Reste nach Anwendung

Dauer Einzelanwendung O oK
Dauer der ges. Anwendung O oK.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

3 2 1 0 1 2 3 4

O JA O NEIN

1. Schiene

Paflgenauigkeit: schlecht 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 sehr gut
Tragekomfort: schiecht 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 sehr gut
Verletzung: O NEIN O JA:

Sonstiges:

2. Bleichmittel:

Farbe: unangenehm 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 angenehm
Geschmack: schlecht 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 sehr gut
Konsistenz: zu flissig 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 zu zéh
Appetitlichkeit: schlecht 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 sehr gut
Asthet. Ergebnis:  unzufrieden 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 sehr zufrieden
Aufhellung: zu wenig 5 4 3 22 1 0 1 2 3 4 5 zu viel

10 kompliziert

5 zu viel

O NEIN 0O JA

O NEIN 0O JA

O zulange > b wire:

0O zulange > b waére:

Abb. VII: Erhebungsbogen zur hduslichen Anwendung (1).
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Home bleaching

4. Zahn / Gingiva

FZ-Fullung: unauffaliger -5
Schmelzspringe: unauffilliger -5
White Spots: unauffdlliger -5

Hypersensiblitat (Fig.?): O keine

Schmerzen: O keine

Anwendung 2

4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 auffilligerals vorher
4 3 -2 14 0 1 2 3 4 5  auffaliiger als vorher
4 -3 2 -1 0 1 2 3 4 5 auffalligerals vorher

O wahrend der Anwendg. O auch danach (Dauer?)

O wahrend der Anwendg. (welche?)

O auch danach (Dauer?)

7. Neue Zahnfarbe‘

Abb. VIII: Erhebungsbogen

Irritation Gingiva: O NEIN O JA:
Entzlindung G.: O NEIN O JA:
Irritation Geschmack: O NEIN O JA: schwach 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 stark
Dauer:
5. Gesundheit
Allergie: O NEIN O JA:
Irritation Magen: O NEIN OJA schwach 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 stark
wie lange (Minuten):
Sonstiges (Speichel, Zahnbelag, ...):
6. Sonstiges:
Packungsbeilage: unzureichend 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 informativ
Reaktionen der Mitmenschen O NEIN 0 JA
Preis / Leistg. (DM 800,-) preiswet 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 zu teuer
Wieviel wirden Sie ausgeben?
Behandlungsqualitat:
Wirden Sie das Produkt / die Anwendung weiterempfehlen? O JA O NEIN

zur hauslichen Anwendung (2).
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1.2

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

Herstellerverzeichnis

Epson perfection 1650 USB photo, Flachbettscanner, 1600 x 3200 dpi, 48 bit
EPSON Deutschland GmbH, Ziilpicher StraRRe 6, D-40549 Disseldorf.

Erkodur 1,5mm, ERKODENT®. Erich Kopp GmbH, SiemensstraRe 3, D-72285

Pfalzgrafenweiler.

Erkolen 1,0mm, ERKODENT®. Erich Kopp GmbH, SiemensstraRe 3, D-72285
Pfalzgrafenweiler.

Diafilm RSX I, ISO 50/18°, 36 Exp., DX
AGFA Deutschland Vertriebsgesellschaft, Im Mediapark 5, D-50670 Kaln.

FujiRock EP, weil3. GC Belgium N.V., 13, Interleuvenlaan, 3001 Leuven,

Belgium.

PENTAX Spiegelreflexkamera SFXN mit PENTAX Zoomobjektiv SMC Pentax-F
1:2,8; 100mm Macro.
PENTAX Europe GmbH, Julius-Vosseler-StralRe 104, D-22527 Hamburg.

MIRA-2-TON. Hager & Werken, Ackerstralie 1, D-47006 Duisburg.
NiteWhite® Excel. DISCUS DENTAL Inc., Culver City, CA 90232.

NuproGold™. DENTSPLY De Trey GmbH, De-Trey-StraRe 1, D-78467

Konstanz.

Platinum®. COLGATE - Palmolive GmbH, LiebigstraRe 2-20, D-22113
Hamburg.

Proxyt grob/fein. Ivoclar Vivadent AG, Bendererstrale 2, Schaan, Liechtenstein.

Shade Eye Ex®. SHOFU®, Am Briill 17, D-40878 Ratingen.
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