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B Schon immer war es ein Traum der Menschheit,
weille Zahne zu haben, denn ,weil3“ steht fir Jugend-
lichkeit, Vitalitat und Attraktivitat. Das laserunter-
stUtzte Bleaching kann nicht nur diese Wiinsche erful-
len, durch das nichtinvasive Verfahren verbindet es die
Asthetik mit der Zahnsubstanzschonung? Es ist eine
einfache, effiziente, schonende und relativ kostengiins-
tige Methode fiir die Behandlung von Zahnverfarbun-
gen.'Korrekte Anwendungvorausgesetzt, wird eine per-
manente Schadigung der Zahnsubstanz und umliegen-
dem Weichgewebe vermieden.3 Das Ergebnis ist sofort
sichtbar, das Risiko von Hypersensibilitaten minimiert
und die Langzeitwirkung bestandig.' Durch die unter-
schiedlichen Ursachen fir die Zahnverfarbungen kon-
nenjedochinEinzelfallendie Erwartungen nichtimmer
erreicht werden. Auch muss der Patient bereit sein, Ver-
haltensweisen positivabzuandern,um die Wahrschein-
lichkeiteinererneutenZahnverfarbungzuminimieren.

Vorgehensweise

Jedem Bleaching sollte eine ausflihrliche Beratung und
Aufklarung, Anamnese, Dokumentation, notwendige Be-
handlung und professionelle Zahnreinigung vorausge-
hen.Die Herstellerangabensindflreinerfolgreiches Blea-
ching genau einzuhalten. Im Folgenden wird das Blea-
chingsystem ,Star” der Firma DLV sowie der entspre-

chende Diodenlaser,,Star” (980 nm)verwendet >Zunachst
werden Lippen- und Wangenschleimhaut mittels Vita-
min-E-Gel geschitzt, anschliefend Wangenhalter und
Saugsystem platziert.Zum Schutz der Gingiva erfolgt der
Auftrag eines lichthdrtenden Gingivaprotektors, Laser-
schutzbrillen werden aufgesetzt. Anschlielend wird ein
35 %iges Peroxidgemischin mousseartiger Konsistenzauf
die Zahnoberflachen und Inzisalkanten aufgetragen. Die
Bestrahlungerfolgt miteinem Bleachinghandstiick fur je-
weils 30 Sekunden pro Zahn beieiner Laserleistung von ei-
nem Watt.Je nach vorhandener Verfarbung finden ein bis
drei Durchgange statt. Nach jedem Bleichvorgang wird
das aktivierte Gel sorgfaltig von der Zahnoberflache ent-
fernt. Zum Abschluss der Behandlung wird der Gingiva-
protektor entfernt, die Zahnoberflachen griindlich gerei-
nigt und die Zahne abschlielend fluoridiert.23

Fallbeispiele

Fall1

Bei diesem 19-jahrigen Patienten war eine prothetische
Versorgungder Zahne 11und 21 nach Frontzahntrauma ge-
plant.Dievorhandene Zahnfarbe sollte jedoch nicht flir die
geplante Versorgung Ubernommen werden, der Patient
winschte sich eine schnelle, schonende Aufhellung des
Restgebisses.Derintraorale Befundzeigteeine gute Mund-
hygiene,ein stark verfarbtes, konservierend versorgtes Ge-

Bleaching Fall 2: Abb. 2a: Situation vor dem Bleaching.— Abb. 2b: Situation nach dem ersten Bleachingdurchgang.—Abb. 2c: Endergebnis.
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Bleaching Fall 4: Abb. 4a: Situation vor dem Bleaching.— Abb. 4b: Situation nach dem ersten Bleachingdurchgang.—Abb. 4c: Endergebnis.

biss, parodontal ohne Befund (Abb. 1a). Nach Befundauf-
nahme und Beratung entschied er sich fiir das laserunter-
stitzte Bleaching. Es erfolgte zunachst die professionelle
Zahnreinigung und zwei Tage spater zwei Bleaching-
durchgange mit der oben angegebenen Lasereinstellung.
Der Patient war Uber die sofort sichtbare Aufhellung der
Zahnevon VITAA3,5zu VITA Athochzufrieden (Abb.1c).

Fall 2

Die 44-jahrige Patientin suchte die Praxis mit dem
Wunsch nach helleren Zahnen auf. Sie erklarte, dass sie
beruflich in haufigem Kundenkontakt stehe, wenig Zeit
habe und sich daher ein schnelles, sichtbares Ergebnis
wiinsche.Der intraorale Befund zeigte eine gute Mund-
hygiene bei reizlosen Gingivaverhaltnissen (Abb. 2a).
Nach der zuvor durchgeflihrten professionellen Zahn-
reinigung erfolgten zwei Bleachingdurchgange mit der
oben angegebenen Lasereinstellung. Die Zahnfarbe
wechselte von VITA A4 zu VITA A2 (Abb.2 c).

Fall 3

Diese 19-jahrige Patientin suchte die Praxis mit dem
Wunsch nach helleren Zahnen auf. Sie erklarte, dass sie
seit ihrer Kindheit mit ihrer Zahnfarbe unzufrieden sei
und sich nun den Wunsch nach hellen Zahnen erfillen
wolle (Abb. 3a). Nach ausflhrlicher Beratung entschied
auch sie sich zu einem laserunterstitzten Bleaching.
Nach der zuvor durchgeflihrten PZR erfolgten zwei Tage
spater zwei Durchgange mit der oben angegebenen La-
sereinstellung. Die Zahnfarbe wechselte von VITA A4 zu
VITAA2 (Abb.3c).Auch diese Patientin war mitihrem nun
erfillten Kindheitstraum hochzufrieden.

Fall4

Diese 36-jahrige Patientin suchte die Praxis mit dem
Wunsch nach kompletter Sanierung der Oberkieferfront-
zahneauf.Sie gaban,dass sie beruflich viel unterwegs sei,
wenigZeit habe undalsersteseine AufhellungihrerZahn-

7

farbe wiinsche. Nach ausfiihrlicher Beratung stimmte sie
der spater erforderlichen Erneuerung der Krone am Zahn
11 sowie der erforderlichen konservierenden Neuversor-
gung im Anschluss an das Bleaching zu (Abb. 4a). Im
Anschluss an die vorbereitende Behandlung erfolgten
zundchst zwei Bleachingdurchgange der Zahne 15-25
sowie 35—45 mit deroben angegebenen Lasereinstellung,
danneindritter Durchgangnurfirdie Eckzahne,umderen
Farbe an das Restgebiss anzugleichen. Die Zahnfarbe
wechselte von VITA A4 zu VITA A2. Die Patientin war mit
dem sofort sichtbaren Ergebnis sehrzufrieden (Abb. 4¢).

Schlussfolgerung

Anhanddiesereinfachen Fallbeispiele wird deutlich,dass
der Lasereinsatz innerhalb kirzester Zeit eine wirksame
und langerfristig stabile Zahnaufhellung ermoglicht.
Das Bleachingverfahren mit Lasern und abgestimmten
Materialsetsist hoch effektiv,der Patient stellt sofort den
sichtbaren Effekt fest."?Lasergestitzte Bleachingverfah-
ren sind sicher und schonend und weisen weder fir die
Zahnsubstanz noch die Pulpa oderdasWeichgewebe ein
erhohtes Risiko auf.23 Nebenwirkungen und irreversible
Schadigungen sind bei korrekter Anwendung nicht be-
kannt.3 Aufgrund der hohen Substanzschonung sollte
denlasergestitztenBleachingverfahren beider Behand-
lung von Zahnverfarbungen vor invasiveren Methoden
immer derVorzug gegeben werden. ®
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