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Bleaching: mit minimalem Mehraufwand
zum maximalen Ergebnis

J.Hehn, F. Gottfert, T. Schwenk, M. Striegel | Niirnberg

Zusammenfassung Schliisselworter

Gesunde Zahne sind ein wesentlicher Bestandteil eines Extrinsische Verfarbungen - Intrinsische Verfarbungen -
asthetischen und freundlichen Gesichtsausdrucks. Praprothetisches Bleaching - Farboptimierung -
Unterbewusst assoziieren wir mit einem schénen BriteSmile®

Lacheln Gesundheit, Vitalitat und Sympathie. Dieses
Bewusstsein hat sich auch in den Képfen unserer Patien-
ten gefestigt. Die steigende Nachfrage nach einem
jugendlicheren, dynamischen Lacheln resultierte in der

Markteinfiihrung zahlreicher Bleachingkonzepte. Das

Spektrum erstreckt sich von Home-Bleaching iiber Wal-

king Bleaching bis hin zum In-Office-Bleaching. Die ste- Redaktion

tige Optimierung der Systeme ermdglicht es uns heute, Dr. Norbert Grosse, Frankfurt

innerhalb kiirzester Zeit eine deutliche Farbanderung, Prof. Dr. Bilal Al-Nawas, Mainz

beispielweise vor Neuanfertigung einer prothetischen Dr. Wolfgang Bengel, Heiligenberg

Arbeit, durchzufiihren und so neben Form- und Stel- Dr. Lutz Laurisch, Korschenbroich

lungskorrektur auch eine Farboptimierung zu erzielen.

Der vorliegende Beitrag gibt eine Ubersicht {iber die Dieser CME-Beitrag ist nach den Leitséatzen der Bundeszahn-
Atiologie dentaler Verfarbungen und ihre Therapiemég- arztekammer zur zahnérztlichen Fortbildung einschlieBlich
lichkeiten. Die praktische Anwendung eines Bleaching- der Punktebewertung von BZAK/DGZMK erstellt. Pro Fort-
systems im Rahmen einer prothetischen Versorgung bildungseinheit kénnen 2 CME-Punkte erworben werden.
wird anhand eines Patientenfalls dargestellt.
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Aufhellung
%+ Kontrolle
l Definitive Versorgung
A35 >
2 Wochen 6 Wochen Zeit/d

1 Schematische Darstellung des Farbverlaufs der natiirlichen

Zahnhartsubstanz nach einer Bleachingtherapie

Lernziele

Mithilfe moderner Bleachingkonzepte ldsst sich auch stark
verfarbte Zahnhartsubstanz effektiv aufhellen und asthe-
tisch ansprechend umgestalten. Nach Lektiire dieses
Fortbildungsbeitrags
kennen Sie die Ursachen dentaler Verfarbungen.
B wissen Sie, welches Bleachingverfahren fiir Thren Patienten
das richtige ist.
sind Sie in der Lage, ein préaprothetisches Bleaching
im Rahmen von Restaurationen dentaler Defekte
durchzufiihren.

Fiir den ersten Eindruck gibt es keine zweite Chance! Nie galt
dieses Sprichwort mehr als heute. Tagtidglich werden wir von
meterhohen Werbebannern dariiber belehrt, wie entscheidend
ein gepflegtes Erscheinungsbild sowohl fiir den beruflichen als
auch den privaten Erfolg ist. Verstirkt wird dieser Wunsch nach
einem jugendlichen und dynamischen Aufleren auch an uns
Zahnirzte gerichtet: ein ,,makelloses Lacheln®, das Vitalitat,
Durchsetzungsvermogen und Sympathie vermitteln soll.
Modernste Materialtechnologien erméoglichen uns heute scho-
nende Behandlungsmethoden mit optisch herausragenden
Ergebnissen, und therapiebegleitende Mafinahmen, wie das
Authellen der natiirlichen Zahnfarbe, haben sich im Rahmen
der dsthetischen Zahnheilkunde langst etabliert [8, 9].

Dentale Verfarbungen

Stark verfarbte Wurzelstiimpfe, graulich wirkende Zahnhélse
oder ein einzelner, gelbstichiger Frontzahn - das Erscheinungs-
bild und die Atiologie dentaler Verfiarbungen sind vielfiltig
(»Tab. 1). Fir eine erfolgreiche Behandlung ist eine ausfiihrli-
che Anamnese grundlegend. Nur nach genauer Ursachenfindung
lasst sich die richtige Bleachingtherapie wihlen und ein stabiles
Langzeitergebnis erzielen.
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2 Intraorale Aufnahme der Oberkieferfront bei Erstvorstel-
lung der Patientin. Das unstimmige Lingen-/Breitenverhilt-

nis der Inzisivi und die Farbdiskrepanz des Zahns 11 lassen
die Zihne zu klein und breit erscheinen

In der Zahnmedizin wird zwischen extrinsischen und intrin-

sischen Ursachen der Zahnverfarbung differenziert. Die klassi-
schen Ablagerungen auf der Zahnoberflache sind extrinsischen
Ursprungs und werden durch den tagtéglichen Konsum zahlrei-
cher Genussmittel wie Kaffee, Tee, Rotwein oder Tabak hervor-
gerufen. Hinzu kommt oft eine unzureichende Mundhygiene.
Stark anhaftende Plaque und Zahnstein verstirken den Effekt.
Seltener werden auch extrinsische Verfarbungen durch Medi-
kamente verursacht. Stellvertretend hierfiir sei die braunliche
Verfarbung der Zéahne und Schleimhiute nach iiberméfligem
Gebrauch von Chlorhexidin erwahnt.
Unter intrinsischen Verfirbungen versteht man Verfiarbungen
in der Zahnhartsubstanz selbst. Die chromogenen Ablagerun-
gen in Schmelz und/oder Dentin kénnen sowohl pra- als auch
posteruptiv entstehen. Bekannte Vertreter praeruptiver Stérun-
gen sind beispielsweise die medikamentdse Schiadigung durch
Fluorid und Tetrazykline [3, 6] oder die Verfirbung der Zih-
ne nach embryonalen oder frithkindlichen Erkrankungen wie
konnatale Lues. Posteruptiv wird das dentale Erscheinungsbild
vor allem aufgrund von Traumata oder jatrogen negativ beein-
flusst. Unvollstindig entferntes Pulpengewebe, grofle Amalgam-
filllungen oder alte Wurzelfiillmaterialien verfarben die Zéhne
oft irreversibel (»Tab. 1).

Bleachingkonzepte

Im Zuge der steigenden Nachfrage nach kosmetischen Zahn-
behandlungen wurde der Fachmarkt in den letzten Jahren von
den unterschiedlichsten Bleachingsystemen regelrecht tiber-
schwemmt. Die genaue Betrachtung der einzelnen Verfahren
bringt jedoch schnell Licht in den Dschungel der Aufhellungssys-
teme. Prinzipiell ldsst sich zwischen Home-Bleaching, Walking
Bleaching und In-Office-Bleaching unterscheiden [8].



T1 Ursachen dentaler Verfirbungen

Extrinsische Ursachen Auflagerungen

Nahrungsmittel (z. B. Kaffee, Tee,
Rotwein, Tabak, Betelniisse)
Unzureichende Mundhygiene/
Plaque

Medikamente (z. B. Chlorhexidin)

Intrinsische Ursachen Chromogene Ablagerungen im

Schmelz und Dentin

Fluoridose (weif3lich-braune Fle-
cken, ,white spots”)

Tetrazykline (2. Trimenon - 9. Le-
bensjahr » grau-schwarze Streifen
und Linien)

Turner-Zahn (apikale Parodonditis
des Milchzahns » verféarbter Folge-
zahn)
Dentinogenesis/Amelogenesis
imperfecta (r6tlich-braun/gelblich-
braun)

Erkrankungen des blutbildenden
Systems (z. B. Porphyrie)
Friihkindliche Gelbsucht
Hutchinson-Zahne (konnatale Lues)
Intrauterine Roteln

Praeruptiv

Posteruptiv

- Nach Trauma Lokal iiberschieende Dentinbildung
Abgestorbene Pulpa, nekrotischer

Zahn

Unvollstandig entfernte Pulpa
Amalgam, nicht zahnfarbene Auf-
baumaterialien
Wurzelkanalfiillmaterialien, Silber-
stifte, Metallkronen

Kariose Defekte

Nach KFO durch Brackets

Alterer Zahn: Dentinapposition

- latrogen

» Home-Bleaching

Beim weit verbreiteten Home-Bleaching erfolgt die eigentliche
Bleachingtherapie in Eigenregie des Patienten auf3erhalb der
Praxis. Mithilfe von geeigneten Bleichmitteltridgern (Folien,
Strips, Schienen) werden die Zahne tiber einen Zeitraum von
mehreren Tagen bis Wochen kontinuierlich aufgehellt [1, 9]. Die
hierbei eingesetzten Bleichgele basieren auf einem 10-22%igen
Wasserstoffperoxid- oder Carbamidperoxidanteil [2, 8]. Niedrig
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3 Anhand der Fotoanalyse lassen sich die Defizite der wei-
fen und roten Asthetik klar darstellen. 1 unstimmiges Léin-

gen-/Breitenverhiltnis der Inzisivi, 2 unsymmetrischer Inzis-
alkantenverlauf, 3 zu stark nach labial geneigte Zahnachse, 4
unharmonischer Verlauf der Gingivaarkaden

dosierte Produkte sind mit bis zu 6% Wasserstoffperoxid bzw.
Carbamidperoxid sogar frei im Handel erhaltlich.

Mit der einfachen, vom Patienten selbststindig durchfiihr-
baren Variante des Home-Bleachings lassen sich gute Resultate
erzielen [4]. Bei Patienten mit grof¥flichigen Schmelzverlusten,
starken Hypersensibilititen, defekten Fiillungen und mangelnder
Patientencompliance ist diese Variante jedoch kontraindiziert.

» Walking Bleaching

Die Variante des Walking Bleachings ist primdr fiir stark ver-
farbte, devitale Zahnkronen bzw. Wurzelstiimpfe indiziert.
Bedingt durch Korrosionsvorgdnge und Ionenwanderungs-
prozesse kommt es nach der Versorgung mit Metallstiften oder
Amalgam oft zu dunklen Verfarbungen. Zu deren Korrektur
wird eine Natriumperborat- und 3-30%ige H,O,-Einlage in den
verfiarbten Zahn appliziert [7]. Eine nach apikal dicht abschlie-
Bende Wurzelfilllung und die Verwendung von Kofferdam sind
hierbei obligat, um eine apikale Diffusion und periphere Gewe-
beschidigung zu vermeiden. Der Patient verldsst die Praxis mit
der Einlage im Zahn. Der Bleichvorgang wird engmaschig kon-
trolliert und gegebenenfalls wiederholt.

» In-Office Bleaching

Beim In-Office-Bleaching wird der Bleichungsvorgang aus-
schliefilich in der Praxis durchgefithrt. Unter Verwendung hoch-
konzentrierter Bleichgele mit Wasserstoffperoxid oder Carba-
midperoxid wird innerhalb von ein bis zwei Stunden die natiirli-
che Zahnfarbe um drei bis vier Farbstufen kontrolliert aufgehellt.
Neben der thermokatalytischen Variante sind aktuell auch licht-
und laserunterstiitzte Systeme wie das BriteSmile®-Verfahren
verfiigbar. Der Vorteil des In-Office-Bleachingverfahrens liegt
auf der Hand. Unabhingig von jeglicher Patientencompliance
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4 In-Office-Bleaching mit BriteSmile® (Mit freundlicher
Genehmigung des Herstellers)

6 a Zahn 11 nach Korrektur des Gingivaverlaufs mit-

tels der minimal-invasiven Methode nach Schwenk u. Strie-
gel. b Isogingivale Priparation fiir eine vollkeramische
Kronenversorgung

lassen sich innerhalb weniger Stunden tiberzeugende Resultate
erzielen, was auf Patientenseite fiir spiirbare Begeisterung sorgt.

» Postaufhellungsphase

Bleichsysteme auf Peroxidbasis verringern sowohl die Adha-
sionsfidhigkeit von Schmelz als auch von Dentin [11, 12]. Um
einen stabilen Verbund zwischen Zahnhartsubstanz und Res-
taurationsmaterial erzielen zu konnen, sollten adhasive Behand-
lungsschritte erst mehrere Wochen nach der letzten Bleaching-
sitzung erfolgen.

Innerhalb der ersten Wochen nach der letzten Bleachingbe-
handlung kann es zudem zu einem leichten Nachdunkeln der
natiirlichen Zahnhartsubstanz kommen. Um unerwiinschte Dis-
krepanzen zwischen natiirlicher Zahnhartsubstanz und Keramik
bzw. Komposit zu vermeiden, empfiehlt es sich, mit der defini-
tiven Restauration von dentalen Defekten einen Zeitraum von
ca. sechs Wochen abzuwarten (»Abb. 1).

Umsetzung am Patientenfall

Eine 21-jahrige Patientin stellte sich in unserer Praxis mit dem
Wunsch nach einem ,,schoneren Lacheln® vor. Aufgrund einer
ausgepragten Farb- und Formdiskrepanz des Zahns 11 wirkte
das Licheln unharmonisch (»Abb. 2).

» Befunde
Allgemeinzustand und Zahnstatus waren ohne pathologischen

Befund. Die Anamnese der Patientin ergab eine traumatische
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Photo-Phenton Reaktion

|

Bleaching

5 Photo-Fenton-Reaktion

7 En-face-Aufnahme der Patientin nach Insertion der
Emax-Krone an Zahn 11

Schidigung des Zahns 11 durch einen Sturz in der frithen
Kindheit.

Anhand einer Fotoanalyse liefSen sich einzelne Defizite der
weiflen und roten Asthetik darstellen (»Abb. 3). Das unstimmi-
ge Langen-/Breitenverhéltnis der Inzisivi, der Inzisalkantenver-
lauf und der disharmonische Verlauf der Gingivaarkaden beein-
flussten das dsthetische Erscheinungsbild negativ.

Nach eingehender Beratung und Visualisierung der angestreb-
ten Therapie uiber ein direkt im Mund modelliertes Mock-up
entschied sich die Patientin fiir eine minimal-invasive Kronen-
verldngerung am Zahn 11 mit anschlieffender vollkeramischer
Kronenversorgung. Zur Authellung der natiirlichen Zahnfarbe
wurde ein praprothetisches In-Office-Bleaching in den Thera-
pieplan mit aufgenommen.

» Bleaching

Im Anschluss an eine professionelle Zahnreinigung erfolgte ein
zweifaches In-Office-Bleaching mittels BriteSmile® (»Abb. 4). Im
aktuellen Vergleich mit anderen auf dem Markt verfiigbaren
Bleachingprodukten stellt das BriteSmile®-Bleachingsystem ein
sehr schonendes Verfahren zur Aufhellung der natiirlichen Zih-
ne dar. Es arbeitet mit einem 15%igen Wasserstoffperoxidanteil,
der in Kombination mit einem sanften blauen Licht (Kaltlicht)
zur Anwendung kommt. Die Hersteller bedienen sich hierbei
der bekannten Photo-Fenton-Reaktion (»Abb. 5). Bei der Oxi-
dation von Fe2 zu Fe3 kommt es zur Freisetzung von OH-Radi-
kalen, die den Bleachingvorgang initiieren. Der Katalyseprozess
findet ohne Wirmeentwicklung statt, sodass eine thermische
Schiddigung der Pulpa wihrend der Reaktion ausgeschlossen
werden kann.

» Chirurgie

In der Folgesitzung wurde der Verlauf der Gingivaarkaden neu
konturiert. Hierbei kam die minimal-invasive Kronenverlinge-
rung nach Schwenk u. Striegel zum Einsatz (»Abb. 6a): Mithilfe
von schallaktivierten Osteotomieaufsitzen wird die bukkale



Knochenlamelle schonend reduziert und das Gingivaniveau
korrigiert. Anschlieflend wurde der Zahn 11 fiir eine vollkera-
mische Versorgung isogingival préapariert (»Abb. 6b) und pro-
visorisch verschlossen.

» Prothetik

Wiihrend der provisorischen Phase von etwa drei Monaten
erfolgte die Behandlung der Nachbarzahne. Mittels minimal-
invasiver Kompositaufbauten wurden die Inzisivi in ihrer Form
korrigiert und der Inzisalkantenverlauf harmonisiert. Drei
Monate post operationem wurde der Zahn 11 abschlieflend mit
einer Emax-Vollkeramikkrone versorgt.

» Ergebnis

Die Endversorgung spricht fiir sich, die Krone 11 fiigt sich har-
monisch in die Front ein und komplettiert das Ergebnis des Blea-
chings in Form und Farbe (»Abb. 7).

Fazit fiir die Praxis

Die stetig steigende Wertigkeit dentaler Asthetik fordert
von uns Behandlern neue, innovative Behandlungskonzep-
te. Mithilfe modernster Komposit- und Keramikwerkstof-
fe ist es heute moglich, auch komplexe Behandlungsfille im
hochsensiblen Frontzahnbereich dsthetisch anspruchsvoll
zu lésen.

Um dem Patientenwunsch nach einem freundlicheren, hel-
leren, dentalen Erscheinungsbild entsprechen zu konnen,
ist die Einbeziehung eines praprothetischen Bleachings von
Vorteil. Mithilfe moderner Bleachingkonzepte lasst sich
selbst stark verfarbte Zahnhartsubstanz effektiv authellen
und dsthetisch ansprechend umgestalten.

Mit der richtigen Planung und Vorbehandlung sind so
auch graulich verfarbte oder gelbstichige Zdhne harmo-

2-Tage-Intensivkurs zum Thema

Die Autoren Dr. M. Striegel und T.A. Schwenk
halten regelmaBig Fortbildungskurse zum
Thema dsthetische Zahnheilkunde ab.

» Asthetische Todsiinden

Aktuell Termine Intensivkurse

»~White Aesthetics under your control”  21.-22.9.2012
In diesem Kurs perfektionieren Sie lhre
asthetischen Ergebnisse. Die Referenten
vermitteln lhnen Langzeiterfahrungen mit
Bleaching, Composite und Vollkeramik.
Themeniibersicht (Auswahl):

» Biomechanik und Praparation

12.-13.10.2012

7-8.12.2012

» Eckzahnchips und Table-Tops

,White Aesthetics under your contro
»Red Aesthetics under your contro

,Function under your control”

fortbildung

nisch in das Gesamtbild zu integrieren und dem Wunsch
nach einem weiflen und sympathischen Lacheln immer
weniger Grenzen gesetzt.
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Tel: 06221/487 8732.
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Mehr zum Thema?

» Praktische Ubungen, Planungstraining

beitrag

|

springerzahnmedizin.de

Vertiefen Sie Ihr Wissen mit dem Fortbildungs-

» Verfarbter obliterierter Frontzahn - Eine

Asthetische Herausforderung? (858468).

|

» Diesen Artikel finden Sie, indem Sie den Titel

in die Suche eingeben.

oder die (in Klammern gesetzte) ID-Nummer

» Minimal-invasive Techniken
» Asthetische Analyse und Smile Design

Mehr Informationen zu den Kursen finden Sie
unter: www.2n-kurse.de
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CME-Fragebogen

Kostenfreie Teilnahme fir FYDZ-Mitglieder und Abonnenten auf springerzahnmedizin.de

Durch welche Lebensmittel werden extrin-
sische Verfarbungen hervorgerufen?
OFruchtsafte

OMilchprodukte

Orohes Fleisch

[0 Rotwein

O Currypasten

Wie lautet die korrekte Definition intrinsi-

scher Verfarbungen?

O Stark anhaftende Plaque und Konkremen-
te.

O Reversible Ablagerungen auf der Schmelz-
oberflache.

OReversible Ablagerungen in Schmelz und
Dentin.

O Chromogene Ablagerungen im Schmelz
und Dentin.

OChromogene Ablagerungen auf dem Wur-
zelzement.

In welchen der folgenden Fillen ist die
Methode des Home-Bleachings indiziert?
O GroBe Schmelzverluste.

O Defekte Fiillungen.

O Starke Hypersensibilitaten.

OMangelnde Patientencompliance.

O Breitflachige Tetrazyklinverfarbungen.

Fiir welche Ausgangssituation ist das

Konzept des Walking Bleachings priméar

geeignet?

O Breitflachige Tetrazyklinverfarbungen.

OFluoroseschadigungen.

O Chlorhexidinverfarbungen.

O Devitale, stark dunkel verférbte Zdhne.

O Extrinsische Verfarbungen durch Kaffee-
genuss.

Worin liegt der Vorteil des

In-Office-Bleachings?

ODer Patient kann in Eigenregie die Behand-
lung durchfiihren.

ODurch diese permanente Bleicheinlage
wird der Zahnstumpf effektiver aufgehellt.

O Mit Hilfe des In-Office-Bleachings wird eine
deutlich langere Farbstabilitét erzielt.

O Unabhangig von der Patientencompliance
kann innerhalb kurzer Zeit die Zahnfarbe
effektiv aufgehellt werden.

O Der Peroxidanteil des Bleichgels betragt
nur 10 %.

Nach welchem Zeitraum sollte nach einem
praprothetischem Bleaching die definitive
Versorgung erst inseriert werden, um ein
stabiles Langzeitergebnis zu erzielen?

02 Wochen

04 Wochen

06 Wochen

O3 Monaten

06 Monaten

Wieviel Prozent betragt der Wasserstoff-
anteil im Brite Smile®-System?

010%

012%

0015%

020%

0025%

Worauf beruht das Prinzip der

Photo-Phenton-Reaktion?

O Freisetzung von H*-lonen nach Oxidation
von Fe, zu Fe,.

O Freisetzung von OH--lonen nach Oxidation
von Fe, zu Fe,.

O Reduktion von H,0.

O Oxidation von O, zu O,.

O Freisetzung von OH-lonen nach Reduktion
von Fe®zu Fe.

Mit Hilfe welcher Instrumente wird die mi-

nimalinvasive Kronenverlangerung nach

Schwenk u. Striegel durchgefiihrt?

I Rotierende Instrumente bei mittlerer Dreh-
zahl

O Kdretten

O Elektrotom und Meissel

O Schallaktivierte Osteotomieaufsatze

OLindemann-Frase

Welche Faktoren beeinflussen die Front-
zahnasthetik positiv?

O, Black triangles”.

O Unsymmetrischer Gingivaarkadenverlauf.
O Differenzen der natirlichen Zahnfarbe.
O Starke Schachtelstellungen.

O Harmonischer Inzisalkantenverlauf.

CME-Punkte Sammeln in 4 Schritten

1. Registrieren/Anmelden: FVDZ Mitglieder
konnen kostenfrei teilnehmen und registrieren
sich einmalig auf www.fvdz.de.

2. Einloggen: lhre persdnlichen Zugangsdaten
erhalten Sie per E-Mail. Loggen Sie sich mit
diesen auf springerzahnmedizin.de ein und
klicken Sie unter dem Punkt ,Fortbildung” auf
4Fortbildungkurse” und wahlen dort Der Freie
Zahnarzt aus.

3. Teilnehmen: Es ist immer nur eine Antwort
richtig. Die Reihenfolge der Fragen und der
Antworten wird online neu durchmischt.

4. Punkte sammeln: Mit mindestens 7 richtigen
Antworten haben Sie bestanden. Sie erhalten
sofort per E-Mail eine Teilnahmebestatigung
mit 2 CME-Punkten.

Kontakt CME-Helpdesk: Tel.: 0800 77 80 777,
E-Mail: CME@springer.com

» Teilnehmen und Punkte sammeln auf springerzahnmedizin.de
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