Bleaching

Kosmetische und medizinische Zahn-
aufhellung: beim Zahnarzt gut aufgehoben

Bleaching ist in Deutschland noch ein offenes Feld. Wahrend die Zahnaufhellung in den USA bereits in den
1990er Jahren zu einem groBen Thema wurde, gehért diese in Deutschland in nur etwa 10 % der Praxen zum
Alltag. Gerade die neue Verordnung zur Zahnaufhellung, die alle Methoden des Bleachings zunachst in die Han-
de des Zahnarztes legt, konnte ein AnstoB fiir Praxen sein, diese Behandlung in ihr Praxiskonzept zu integrieren
- zumal Bleaching sich positiv auf die Zufriedenheit und das Asthetik-Bewusstsein der Patienten auswirkt. Im
folgenden Beitrag werden die Vorgehensweisen zur kosmetischen und medizinischen Zahnaufhellung sowie
die Anwendung von Bleaching-Produkten aus dem Hause Ultradent Products, USA, vorgestelit.

Weshalb wiuiinschen sich Menschen
eigentlich weiBe, moglichst strah-
lende Zahne? Wahrscheinlich weil
diese gestinder wirken, sauber ausse-
hen und insgesamt ein vitales Erschei-
nungsbild verleihen. WeiBe Zéhne
assoziieren wir im Allgemeinen auch
mit Jugendlichkeit. Dies ist — anders
als die anderen Attribute — durchaus
in Tatsachen begriindet: Mit dem Al-
terwerden werden die Zahne gelb-
licher, da durch die naturliche Abnut-
zung der duBeren Schmelzschicht das
dunklere Dentin optisch starkeren
Einfluss gewinnt. Sehr viele Men-
schen winschen sich allein aus sol-
chen kosmetischen Grinden hellere
Zahne. Dazu kommen noch all jene,
die gravierende asthetische Nach-
teile, etwa durch eine starke Verfar-
bung einzelner Zahne nach einer
zahnmedizinischen Behandlung, ver-
buchen mussten und diese ausglei-
chen mdchten.

Externe und interne Verfarbun-
gen | Fur Zahnverfarbungen kom-
men viele Ursachen in Betracht; sie
werden i. d. R. in externe und interne
Verfarbungen unterschieden. Erstere
konnen durch Genussmittel, wie z. B.
Rauchen, Tee, Kaffee oder Rotwein,
verursacht werden, durch Medika-
mente, z. B. Chlorhexidin, aber auch
durch Schmelzrisse, Karies oder Ful-
lungen. Interne Verfarbungen kon-
nen sich in der Zahngenese entwi-
ckeln, etwa durch Intrusion eines
Milchzahnes, Fluorose, Tetracyclin
und einiges mehr. Traumata kénnen
sich auf die Zahnasthetik negativ aus-
wirken (z. B. Contusio-Einblutung,

Pulpametaplasie); auch avitale Zéhne
neigen zu Verfarbungen und vor
allem in der Vergangenheit konnte
auch die Fullungstherapie mit Amal-
gam das Umfeld farblich beeintréch-
tigen.

Das Vorgehen in der Praxis | Doch
wie lasst sich Bleaching serids in der
Praxis umsetzen? Selbstverstandlich
mussen Voraussetzungen erfillt wer-
den, wie etwa eine ausfuhrliche Auf-
klarung. Bei der Anamnese sollte der
Zahnarzt zundchst die Ursache der
Zahnverfarbung eruieren. Falls not-
wendig, sollten im Vorfeld eine Ka-
riestherapie und der Austausch von
Fullungen, die fur Verfarbungen ver-
antwortlich sein konnen, erfolgen.
Zudem mdussen vorhandene Fullun-
gen auf Randspalten kontrolliert wer-
den. Die Zahne sind auf tiefe Schmelz-
risse sowie freiliegendes Dentin und
das Weichgewebe auf Anzeichen fir
Zahnbetterkrankungen zu untersu-
chen. Die Sensibilitdt der Zahne sollte
dokumentiert werden. Eine Réntgen-
diagnostik kann zudem zur Beurtei-
lung von Wurzelfillungen sinnvoll
sein. Wenn der Ausgangszustand im
Bild festgehalten wird, kann der Be-
handlungserfolg spater sicher festge-
stellt werden. Eine Behandlung darf
grundsatzlich nicht erfolgen, wenn
die Patientin schwanger ist. Jugend-
liche unter 18 Jahren sind ebenfalls
von der Behandlung ,kosmetisches
Bleaching” ausgenommen.

Das Aufklarungsgesprach bietet sich
einerseits dazu an, die Erwartungen,
Beweggriinde und die Einstellung des
Patienten kennenzulernen. Um Ent-

tauschungen zu vermeiden, bespricht
der Zahnarzt Moglichkeiten und
Grenzen der Zahnaufhellung im indi-
viduellen Patientenfall und hilft, rea-
listische Erwartungen zu entwickeln.
Andererseits missen gewisse Fakten
unbedingt weitergegeben werden:
Vorhandene Restaurationen werden
nicht heller, sodass eventuell die Not-
wendigkeit neuer, farblich angepass-
ter Versorgungen nach dem Bleach-
ing besteht. Der Erfolg der MaBnah-
me kann nicht garantiert werden und
es besteht die Mdglichkeit, dass sich
die Zdhne wieder verfarben (Rezidiv-
gefahr). Schleimhautirritation und ei-
ne temporare postoperative Sensibili-
tat sind moglich.

Im weiteren Vorgehen sollte eine
Zahnreinigung erfolgen. Mittels Po-
lierpaste werden oberflachliche Auf-
lagerungen entfernt, damit Bleach-
ing-Praparate ihre Wirksamkeit voll
entfalten kénnen. Danach kann die
Ausgangszahnfarbe mithilfe eines
VITA-Farbrings ermittelt und ggf.
auch durch Fotos dokumentiert wer-
den. Auf Grundlage der anfanglichen
Anamnese und der Erwartungen des
Patienten kdénnen dann eine oder
zwei Aufhellungsmethoden ausge-
wahlt und mit dem Patienten abge-
stimmt werden. Weitere Kontrollter-
mine sollten rechtzeitig vereinbart
werden.

Empfehlung an den Patienten: Er
sollte mindestens 24 bis 48 Stunden
nach der Behandlung auf Speisen
und Getranke verzichten, die die
Zahne verfarben konnten. Dazu zah-
len Kaffee, Tee, Cola, Rotwein,
Fruchtsafte und Obst.
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Wenn der Patient mit der erzielten
Zahnfarbe zufrieden ist, ermittelt der
Zahnarzt diese erneut mit einem VI-
TA-Farbring und nimmt ein Foto der
Zahne auf. Die endgultige Verande-
rung der Farbe kann erst einige Tage
nach Ende der Behandlung festge-
stellt werden, wenn sich die Zahne
rehydriert haben und keine Peroxide
mehr vorhanden sind. Nach einer
Zahnaufhellung wird eine Fluoridie-
rung der Zahne empfohlen. Dabei
sollten Lackapplikationen aber ver-
mieden werden, damit die Zahne sich
rehydrieren kénnen.

Die neue Kosmetikverordnung
zur Zahnaufhellung | Die neuen
Regelungen der Kosmetikverordnung
gelten seit November 2012 entspre-
chend den Anderungen des EU-Rates
zur Richtlinie 76/768/EWG. Demge-
maB sind Zahnaufhellungspréaparate
mit einem Gehalt von 0,1-6 % Was-
serstoffperoxid (H,0,) kiinftig Kosme-
tika. Diese kosmetischen Zahnaufhel-
lungspraparate durfen nur an Zahn-
drzte abgegeben werden, die erste
Anwendung ist stets dem Zahnarzt
vorbehalten oder hat unter seiner di-
rekten Aufsicht zu erfolgen. Anschlie-
Bend durfen diese Produkte jedoch
an den Patienten zur hauslichen Wei-
terbehandlung weitergegeben wer-
den. Eine Abgabe an Jugendliche un-
ter 18 Jahren ist nicht zuldssig. Damit
wird nicht nur der Schutz des Pati-
enten betont, sondern gleichzeitig
die Position und Kompetenz der
Zahnarztpraxis fur die Zahnaufhel-
lung hervorgehoben. Durch sie wird
die Behandlung professionell und si-
cher ausgefthrt. Zahnaufhellungs-
produkte mit mehr als 6 % H,0, blei-
ben weiterhin Medizinprodukte, die
ausschlieBlich in der Zahnarztpraxis
angewendet werden durfen. Auf-
grund dieser Unterteilung erscheint
es sinnvoll, auch die Produkte in
ebendiese ,Klassen” einzuteilen. Der
Hersteller Ultradent Products bietet
ein umfassendes Portfolio fur beide
an, das im Folgenden naher betrach-
tet wird.

Kosmetische Zahnaufhellung |
Die Opalescencee PF-Gele von Ultra-
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Opalescence® PF gibt es in zwei Konzen-
trationen und drei Geschmacksrichtungen
und wird dem Wunsch des Patienten nach
einer helleren Farbe der Zéhne und Restau-
rationen gerecht. Die Behandlung erfolgt
vorwiegend zu Hause.

dent Products enthalten als Wirkstoff
Carbamidperoxid, das zu einem Drit-
tel in Wasserstoffperoxid (H,0,) zer-
fallt — den aktiven Aufhellungswirk-
stoff, der meist in Bleichmitteln fur
die Zahnaufhellung eingesetzt wird.
Die Zerfallsprodukte von Wasserstoff-
peroxid, wie Sauerstoffradikale, Hy-
droxyl oder Perhydroxyl-lonen, stellen
die aktive Bleichsubstanz dar. Diese
wirkt oxidierend auf die Farbstoffe im
Zahn und spaltet diese auf. Die Zahn-
struktur wird dabei nicht veréandert,
sondern lediglich die innere Zahnfar-
be aufgehellt. Zur Auswahl fur die
kosmetische Aufhellung der Zahnver-
farbungen stehen Opalescence® PF
10 % und 16 %. Die Prozentzahlen
beziehen sich auf das Carbamidper-
oxid: Opalescence PF 10 % entspricht
3,6 % H,0,, Opalescence PF 16 %
beinhaltet 5,8 % H,0, und liegt da-
mit ebenfalls noch im nichtmedizi-
nischen Bereich.

In einer In-vitro-Studie wurde unter-
sucht, ob die Behandlung mit Zahn-
aufhellungsprodukten mit verschie-
denen Konzentrationen von Carba-
midperoxid bzw. Wasserstoffperoxid
die Anfalligkeit des Schmelzes fiir Ka-
ries erhoht. Es zeigte sich, dass ein
Zahnaufhellungsprodukt mit einem
neutralen pH-Wert und 10 % Carba-
midperoxid nicht zu einem hoheren
Kariesrisiko fuhrt. Opalescence PF mit
Natriumfluorid und  Kaliumnitrat
starkt hingegen sogar den Schmelz
und schitzt zugleich vor Karies [1].
Die Produkte Opalescence PF 10 %
und 16 % sind zur Aufhellung des
gesamten Zahnbogens gedacht und
werden mithilfe individueller Tiefzieh-
schienen eingesetzt. Der Hersteller

Bleaching

empfiehlt diese Aufheller
insbesondere vor dem Ein-
setzen von Frontzahnrestau-
rationen, damit der Zahn-
arzt den Wunsch des Pati-
enten nach einer helleren
Farbe der Zahne und Restau-
rationen realisieren kann.
Die klebrige, viskdse Formu-
lierung von Opalescence
verbleibt sicher in der Schie-

ne und halt diese an Ort und Stelle.
Ein Wassergehalt von 20 % verhin-
dert eine Dehydrierung und erneute
Verfarbung, was Opalescence laut
Hersteller zu einem der zuverlds-
sigsten erhaltlichen Bleaching-Gele
macht [2,4,5]. Eine Universitatsstudie
weist dartber hinaus nach, dass das
Gel beim Bleaching tUber Nacht 8 bis
10 Stunden aktiv bleibt [2], was be-
deutet, dass Patienten schnell Ergeb-
nisse sehen und sich dadurch die Mit-
arbeit verbessert. Opalescence PF ist
in verschiedenen Konzentrationen,
Geschmacksrichtungen und Kit-Kon-
figurationen erhaltlich.

Opalescence Go 6 % ist fur viele Pa-
tienten ein empfehlenswerter Ein-
stieg in die professionelle Zahnauf-
hellung bzw. eine gute Losung fur

Opalescence’
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Go ist perfekt
fur eine hausliche

Weiterbehandlung oder Erhaltung des Effekts einer

vorherigen Zahnaufhellungsbehandlung.
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Bleaching

eine hdusliche Weiterbehandlung
oder die Erhaltung des Effekts einer
vorherigen Zahnaufhellungsbehand-
lung. Dank vorgefertigter UltraFit
Trays, die sich komfortabel an die
Zahnreihe anformen lassen und
formstabil bleiben, missen keine
Schienen angefertigt werden. Der
Hydrogen-Peroxid-Gehalt liegt mit
6 % im kosmetischen Bereich. Die
Schienen werden an funf bis zehn Ta-
gen jeweils fur 60 bis 90 Minuten ge-
tragen. Sie reichen von Molar zu Mo-
lar, damit das Gel auch mit posteri-
oren Zahnen in Kontakt kommt. Sie
enthalten eine passende Gelmenge,
die sich nach der Aufhellung leicht
entfernen lasst.

Medizinische Zahnaufhellung |
Fur eine kosmetische Zahnaufhellung
sind Konzentrationen bis zu max.
6 % Wasserstoffperoxid ausreichend,
um die durch duBere Einwirkung —
etwa Speisen, Getranke und Tabak —
verursachten Verfarbungen zu entfer-
nen. Fir medizinisch bedingte Verfar-
bungen, etwa nach endodontischer
Behandlung oder nach Traumata,
sind starkere Bleichmittel notwendig,
die nur in der Zahnarztpraxis einge-
setzt werden durfen.

Opalescence Boost dient der Auf-
hellung solcher dunklen inneren Ver-
farbungen als Folge von Erkran-
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Opalescence® Boost ist fur die medizinische
Zahnaufhellung in der Praxis am Behand-
lungsstuhl zur Behandlung dunkler, innerer
Verfarbungen in Folge von Erkrankungen,
Verletzungen oder medizinischer Behand-
lung.
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kungen, Verletzungen oder medizi-
nischer Behandlung. Das Produkt
enthélt 40 % Wasserstoffperoxid und
wird in ein bis zwei 20-minutigen In-
tervallen in einer Sitzung angewen-
det. Dazu muss die Gingiva mit einem
lichthdrtenden Abdeckmaterial
(OpalDam, Ultradent Products) ge-
schutzt werden. Das Aufhellungsgel
wird in einem Spritzensystem ange-
mischt und direkt aufgetragen. Eine
Lichtaktivierung ist nicht erforderlich.
Speziell fur die ,Walking Bleach”-
Methode, also das Einbringen eines
Aufhellers in den Zahn, bietet Ultra-
dent Products die Variante Opale-
scence Endo mit 35-prozentigem
Wasserstoffperoxidgehalt an. Das Gel
ist insbesondere zur Behandlung en-
dodontisch behandelter verfarbter
Zahne geeignet. Nach Abdeckung
der Wurzelfallung mit Glasionomer-
zement wird das gebrauchsfertige
Gel direkt in einen avitalen Zahn ein-
gebracht und die Kavitat provisorisch
verschlossen. Nach maximal 3 bis 5
Tagen kann der Fortschritt der
Zahnaufhellung beurteilt und das
Verfahren bei Bedarf wiederholt wer-
den. Das Aufhellungsgel ist farblos
und sehr steif: es lasst sich leicht in
die Kavitat einbringen und der provi-
sorische Verschluss ist einfach.

Fazit | Der Wunsch nach einer Auf-
hellung der Zahne aus asthetischen
Grindet ist weit verbreitet und macht
die kosmetische Zahnaufhellung da-
mit zu einem interessanten Arbeits-
gebiet fur den niedergelassenen
Zahnarzt. Negative Folgen fur die
Zahnsubstanz sind nicht zu befirch-
ten, da Bleaching allgemein als si-
chere Methode eingeschatzt wird,
sofern die Produkte gemaB den Her-
stellerangaben eingesetzt werden [3].
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Bleaching kann sogar Teil eines mini-
malinvasiven Behandlungskonzeptes
sein, da medizinische Aufhellungs-
methoden helfen, aufwendigere Ver-
sorgungen mit Kronen oder Veneers
zu vermeiden, was zum Erhalt der
Zahnsubstanz beitragt. Der Patient
wird ,zahnbewusster” und aufge-
schlossener fur Mundhygiene- und
ProphylaxemaBnahmen. Dies kommt
wiederum der allgemeinen Mundge-
sundheit zugute, was sicherlich im
Sinne sowohl der Patienten als auch
des Zahnarztes ist.

D. Kromer-Busch

Kontaktadresse:

UP Dental GmbH

Am Westhover Berg 30
51149 KéIn
www.updental.de
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Ein Fallbeispiel:

Bleaching

Der devitale, dunkel verfarbte Frontzahn

Ein 27-jahriger Patient hatte seit Kindesalter einen dunkel
verfarbten Inzisivus (Zahn 11). Aufgrund seiner beruflichen
Veranderung wurde der Zahn fur ihn zu einem asthetischen
Problem. Die Losung sollte méglichst substanzschonend
sein und bei ,Uberschaubarem” finanziellem Aufwand
kurzfristig realisiert werden.

Falldiskussion | Grundsatzlich werden alle Zahnverfar-
bungen durch Pigmenteinlagerungen bewirkt. Im Gegen-
satz zu exogenen Verfarbungen z. B. durch Tee, Kaffee etc.
sind Verfarbungen von devitalen Zéhnen auf Zerfallspro-
dukte aus dem Pulpenkavum zurtickzufihren. Oftmals
kommt es auch bei einem Trauma oder einer nicht vollstan-
digen Exstirpation der vitalen Pulpa zu Einblutungen in die
Dentintubuli. Typischerweise wird der Zahn Uber einen lan-
geren Zeitraum nach Devitalisation gleichmaBig dunkel —
von hellgrau bis dunkelbraun.

Haufig werden bei Patienten mit endogenen Verfarbungen
keramische Restaurationen hergestellt, welche jedoch ei-
nen hohen Substanzabtrag erfordern. Das asthetische Er-
gebnis ist dabei oftmals nicht befriedigend, technisch auf-
wendig und kostenintensiv fur die Patienten.

Eine kostenglnstige und gleichzeitig minimal-invasive The-
rapie ist die , Walking Bleach”-Technik. Sie ist unter Einsatz
von Natriumperborat, von Hand mit Wasserstoffperoxid-
Lésung (H,0,) angemischt, seit langem Teil der universi-
taren Ausbildung. Im vorliegenden Fall kam diese Technik
mit Opalescence Endo (Uitradent Products) zur Anwen-
dung. Das Material wird gebrauchsfertig in Spritzen gelie-
fert und hat gegentber der Natriumperborat-Mischung
Vorteile im Hinblick auf Applikation, Verschluss und deut-
lich schnellere Wirksamkeit.

Einbringen des 35%igen H,0,-Gels Opalescence Endo.

Vor der Anwendung der ,Walking Bleach”-Technik muss
eine adaquate endodontische Vorbehandlung erfolgt sein;
dies wurde im vorliegenden Fall klinisch und réntgenolo-
gisch sichergestellt.

Das klinische Vorgehen | Zu Beginn der Behandlung
wurde vorhandenes Kompositmaterial aus dem Frontzahn
entfernt und die Pulpahohle einer genauen Inspektion un-
terzogen, um keine eventuell verbliebenen Zahnmark-
Reste in den Pulpahdrnern zu tbersehen. Der obere Teil der
Waurzelftllung wurde bis ca. ein bis zwei Millimeter unter
die Schmelz-Zement-Grenze abgetragen; so wurde Platz
geschaffen fur eine Abdeckung mit steif angemischtem
Glasionomer-Zement.

Abschlussfoto nach Entfernung des Opalescence Endo.
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Bleaching

Opalescence Endo (35%iges Wasserstoffperoxid-Gel) wur-
de aus der Spritze direkt in das Pulpakavum eingebracht
und das Kavum provisorisch mit einem flieBfahigen Kom-
positmaterial verschlossen. Dank der sehr steifen Gel-Kon-
sistenz waren diese Arbeiten leicht und schnell durchzu-
fuhren. Nach 24 Stunden stellte sich der Patient wieder in
der Praxis vor. Das gewtinschte Ergebnis beziglich der Auf-
hellung des Zahns und der Farbidentitat zu den Nachbar-
zahnen war bereits erreicht. Das Kavum wurde wieder er-
offnet und die Bleachinggel-Einlage entfernt. Es erfolgte
fur 14 Tage eine Kalziumhydroxid-Einlage mit provisori-
schem Verschluss. Zwei Wochen spater, nachdem sich die
Zahnfarbe stabilisiert und die Sauerstoff-Radikale in der
Zahnsubstanz abgebaut hatten, wurde der definitive Ver-
schluss des Kavums mit einem Kompositmaterial in Adha-
sivtechnik durchgefihrt.

Fazit | Das interne Bleaching erweist sich bei der Versor-
gung isolierter Frontzahnverfarbungen durch devitale
Zahnsubstanz als eine sehr gute Allernative zu aufwen-
digen Kronen- oder Veneer-Restaurationen. Dem Patienten
kann damit ein substanzschonendes und auch kostengtins-
tiges Verfahren angeboten werden.

Die Verwendung von Opalescence Endo erleichtert die Be-
handlung durch die praktische Applikation des steifen Gels
direkt aus einer Spritze, den einfachen provisorischen Ver-
schluss und das schnelle Ergebnis, das nur wenig Stuhlzeit
erfordert. Ein positiver Nebeneffekt der Zahnaufhellung ist
das wachsende ,Zahn- und Mundbewusstsein” der Pati-
enten. Da sie die neu gewonnene, verbesserte Zahnasthe-

Dr. Lara Miiller
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Seit 2012 in eigener Praxis niedergelassen
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tik dauerhaft erhalten wollen, sind sie auch Zahnprophy-
laxe-MaBnahmen gegentber besonders aufgeschlossen.
Auch Empfehlungen an Bekannte sind nicht selten.

Korrespondenzadresse:

Praxis am Moritzplatz

Dr. Lara Mdller

Maximilianstrasse 37, 86150 Augsburg
www.praxis-moritzplatz.com, info@praxis-moritzplatz.com



