Bleaching
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Medizinische Indikationen, Verfahren, Risiken

Das Bleichen verfarbter Zahne stellt
eine minimalinvasive Behandlungsme-
thode zur Verbesserung der dentalen
Asthetik dar. Da Patienten Verfirbungen
der eigenen Zahne haufig als asthetisch
storend wahrnehmen', erfreuen sich
Bleaching-Methoden weiterhin grofBer
Popularitat. Im Folgenden sollen die
Indikationen fiir eine Bleichtherapie
dargestellt sowie ein kurzer Einblick in
die verschiedenen Bleaching-Techniken,
aber auch die potenziellen Risiken ge-
geben werden.

Medizinische Indikationen

Die Durchfihrung einer Bleichtherapie
ist nur bei Verfarbungen sinnvoll, die
durch Farbeinlagerungen in der Zahn-
hartsubstanz zustande kommen - so-
genannte intrinsische Verfarbungen.
Handelt es sich um Auflagerungen aus
farbigen Nahrungs- oder Genussmit-
telbestandteilen (z. B. Kaffee, Tee, Rot-
wein, Zigaretten; Abb. 1) spricht man
von extrinsischen Verfarbungen, die in
den meisten Fallen durch eine profes-
sionelle Zahnreinigung entfernt werden
konnen.

Intrinsische  Verfarbungen konnen
pra- oder posteruptiv entstehen. Pra-
eruptiv entstandene Verfarbungen kom-
men durch strukturelle Besonderheiten
zustande (z. B. Fluorosen oder Tetra-
zyklinverfarbungen). Das Ergebnis ei-
ner Bleichtherapie lasst sich hier meist
nicht sicher vorhersagen. Posteruptiv
entstehen Verfarbungen entweder durch
physiologische, altersbedingte Verdnde-
rungen der Zahnhartsubstanz - Dentin
wird im Alter oft sklerotisch und weniger

transluzent - oder durch pathologische

Abb. 1

Ursachen. Dazu zahlen etwa iatrogene
Einflisse: Fullungsmaterialien, Wurzel-
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fillmaterialien,  Spillésungen

konnen Verfarbungen auslosen, aber
auch dentale Traumata. Wird bei einem
Trauma die Pulpa verletzt, kann es durch
Einblutung in die Dentintubuli zu Verfar-
bungen kommen. Derselbe Effekt fuhrt
auch bei einer unbehandelten Pulpane-
krose zu Zahnverfarbungen. Posteruptiv
entstandene Diskolorationen lassen sich
in vielen Fallen gut durch eine Bleichthe-

rapie beheben.

Bleichverfahren

Die aufhellende Wirkung einer Bleich-
therapie kommt durch Peroxide aus dem
Bleichmittel zustande, die in die Zahn-
hartsubstanz diffundieren und dort durch
chemische Prozesse eine Anderung der
Zahnfarbe bewirken. Vitale Zahne kon-
nen nur durch externe Bleichverfahren
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Extrinsische Verfarbungen durch Teegenuss.

aufgehellt werden, fir wurzelkanal-
behandelte Zahne ist auch eine interne
Bleichtherapie geeignet.

Bei den externen Bleichverfahren
wird zwischen dem sogenannten Home-
bleaching und dem In-Office-Bleaching
unterschieden. Im Homebleaching-Ver-
fahren wird niedriger konzentrier-
tes Bleichmittel (z. B. 10 bis 15 %iges
Carbamidperoxid) durch den Zahnarzt
ausgegeben und dann vom Patienten
zu Hause, meist Uber eine individuelle
Bleichschiene, regelméaBig angewendet.
Das In-Office-Bleaching wird dagegen
ausschlieflich in der zahnarztlichen
Praxis durchgefihrt. Hier kommen hoch
konzentrierte Bleichmittel (Peroxidkon-
zentration von 30 bis 35 %) zum Einsatz.
Werden die Bleichmittel dabei zusatzlich
durch Laser-, Licht- oder Warmequellen
aktiviert, spricht man vom sogenannten
Powerbleaching.

Der mdogliche Aufhellungsgrad so-

wie die langfristige Stabilitat der Auf-



hellung scheinen nicht vom Bleichver-
fahren abhangig zu sein: Homebleaching
und In-Office-Bleaching erzielen ver-
gleichbare Ergebnisse?®, auch eine zu-
satzliche Aktivierung des Bleichmittels
im Powerbleaching-Verfahren fuhrt nicht
zu einer verbesserten Bleichwirkung®.
Vielmehr ist das magliche Bleichergeb-
nis abhangig vom Patientenalter und der
Ausgangszahnfarbe; Zahne jlingerer Pa-
tienten sowie dunklere, gelbliche Z&hne
lassen sich meist besser aufhellens.
Beim internen Bleichen wird in der
Walking-Bleach-Technik
das Bleichmittel (meist Natriumper-

sogenannten

borat] in die ehemalige Pulpakammer
abgegeben und verbleibt einige Tage im
Zahn. Die Applikation des Bleichmittels
kann dabei mehrfach wiederholt werden,
bis der gewiinschte Aufhellungsgrad
erreicht ist. Die Walking-Bleach-Tech-
nik fihrt in Abhangigkeit von der Aus-
gangszahnfarbe und der Verfarbungs-

ursache haufig zu einem vorhersagbar
guten Ergebnis’ (Abb. 2a und b]. Trau-
matisch bedingte, graue bis hellgelbe
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Zahnverfarbungen lassen sich meist
mit stabilem Ergebnis gut aufhellen, bei
langer zurlck liegendem Trauma oder
bei alteren Patienten ist dazu ggf. eine
wiederholte Einlage des Bleichgels not-
wendig®. Dunkelgelbe Verfarbungen, so-
wie Mineral-Trioxid-Aggregat [MTA]-be-
dingte Diskolorationen sprechen meist
schlechter auf die interne Bleichthera-

pie an”’

Risiken

Als lokale Nebenwirkungen des exter-
nen Bleichens werden Hypersensibilita-
ten und Gingivairritationen beschrieben
(Abb. 3). Das Auftreten und die Intensitat
der Hypersensibilitaten nehmen mit stei-
gender Konzentration und langerer Ein-
wirkdauer des Bleichmittels zu'®. Hyper-
sensibilitaten treten daher haufiger und
intensiver beim In-Office-Bleaching als
beim Homebleaching auf?3,
Powerbleaching erhoht das Risiko
fir Uberempfindlichkeiten nochmalsS. In
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den meisten Fallen treten die Hypersen-
sibilitaten jedoch nur voribergehend auf
und sind nach Beendigung der Bleich-
therapie rucklaufig.

Gingivairritationen konnen verhin-
dert werden, wenn das Zahnfleisch wah-
rend des In-Office-Bleachings sorgfaltig
abgedeckt wird (Abb. 4). Beim Home-
bleaching sollte der Patient instruiert
werden, Gellberschisse sorgfaltig zu
entfernen - ggf. muss die Bleichschiene
nachkonturiert werden.

Als Nebenwirkung des internen Blei-
chens werden externe zervikale Resorp-
tionen diskutiert, die durch Diffusions-
prozesse des Bleichmittels ausgeldst
werden sollen. Es hat sich jedoch ge-
zeigt, dass zervikale Resorptionen meist
multifaktoriell bedingt sind und das in-
terne Bleichen als alleiniger Ausloser
nur selten in Frage kommt'". Bleichmit-
telriickstande inhibieren die Aushartung
von Kompositen. Daher sollten sowohl
nach einer externen, als auch nach einer
internen Bleichtherapie definitive adha-
sive Restaurationen erst circa zehn Tage

Abb. 2aund b Internes Bleaching von Zahn
11: Gelblich-graue Verfarbungen lassen sich
meist zufriedenstellend aufhellen.
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Abb. 3 Gingivairritationen nach unzureichendem Schutz der Gingi-

va wahrend der Applikation des Bleichgels.

nach Abschluss des Bleachings angefer-
tigt werden'?.

Systemische Nebenwirkungen sowie
mutagene oder kanzerogene Effekte ei-
ner Bleichtherapie konnten bei den Ub-
licherweise verwendeten Mengen und
Konzentrationen der Bleichmittel nicht
nachgewiesen werden'3.14,
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