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In-Office-Bleaching

Der Einfluss verschiedener Bleaching-Produkte
auf die Zugfestigkeit von Haftvermittlersystemen

Autoren_Priv.-Doz. Dr. Christian R. Gernhardt, Anja Rother, Karolin V. Brandt

_Wir alle kennen die sprichwértlichen AuBerungen  mern. Die Bleichtherapie bietet hier umfangreiche
,sich DurchbeiBen” oder ,dem anderen die Zdhne Madglichkeiten, das Erscheinungsbild der Zahne zu
zeigen”. In einer vom Wettbewerb in nahezu allen  verbessern." Allerdings kommt immer wieder die
Lebenslagen gepragten Welt sind schéne und  Frage auf, welche Nebenwirkungen mit der Bleich-
gesunde Zahne mittlerweile ein wichtiger Faktor. Ein  therapie verbunden sind.2 Neben Hypersensibilitdten
schones, naturgesund aussehendes Gebiss vermittelt — und Schadigungen oraler Strukturen wird in der Li-
Attribute wie Stdrke, Durchsetzungskraft und Erfolg.  teratur der Einfluss der Bleichtherapie auf die Hal-
SchoneZdhnegebeneinschénesLicheln,einschones  tekraft adhasiver Restaurationen diskutiert. Dieser
Lacheln gibt Selbstbewusstsein und erzeugt nicht  Aspekt wird in zahlreichen Studien beleuchtet und
zuletzt Sympathie. Der Wunsch nach schdnen, zeigtdurchausinteressante Ergebnisse. Jedoch muss
weiBen Zdhnenund einem sympathischen Lichelnist ~ beachtet werden, dass sich eine Vielzahl der Studien
daher nur verstindlich. Asthetisch storende Pro- lediglich mit Mikroharteveranderungen und Haft-
blemeimsichtbarenBereichderZéhnebedurfeneiner  kraftverlusten von adhasiven Restaurationen am
modernen, hochwertigen aber vor allem zeitnahen  Zahnschmelz beschadftigen.® Jedoch kommt in der
zahnarztlichen Therapie, um den betroffenen Pa-  PraxisnichtausschlieBlich Schmelz mit Bleichmitteln
tientinnen und Patienten ein dauerhaft unbeschwer-  in Kontakt, sondern auch Dentin kann kontaminiert
tes, natiirliches und gewinnendes Licheln zu er-  werden. Dieser Beitrag soll einen Uberblick tiber die
moglichen. Daher ist esin der heutigen Zeit nichtnur ~ Thematik geben und in Kombination mit einem Fall-
die Aufgabe desZahnarztes Patienten von Schmerzen  berichterste Ergebnisse einer In-vitro-Untersuchung
zu befreien, Zdhne zu extrahieren, Restaurationen  aus unserer Abteilung vorstellen.
einzugliedern und Liickenzu versorgen,sondernauch
Abb.7_Endsituationnach  die Herausforderung anzunehmen, sich um die - _Griinde flir Zahnverfarbungen
Ausarbeitung und Politur.  thetischen Probleme im Bereich der Zahne zu kiim-
Es gibt zahlreiche Griinde, die tber die Zeit zu Verfar-
bungen der Zdhne fiihren und eine Bleichtherapie
notwendig machen kdnnen. Sie variieren in Atiologie,
Erscheinung und nicht zuletzt auch im Schweregrad
der Verfarbung. Ein wichtiger Grund ist das altersbe-
dingte, meistsehrlangsamstattfindende Dunkeln der
Zéhne. Verantwortlich hierfir sind die durch den
taglichen Gebrauch und durch Mundhygienemal3-
nahmen bisweilen hervorgerufenen, nicht kario-
genen Zahnhartsubstanzverluste (Attrition, Erosion,
Abrasion), die in einer Reduktion des Schmelzmantels
resultieren und somit der gelblichere Dentinkern
starker zur Geltung kommt. Dieser nattirliche Vor-
gang wird durch die Auflagerung extrinsischer Ver-
farbungen verstarkt, deren Entstehung durch Zahn-
auflagerungen (Zahnstein, weiche Beldge) begiins-
tigtwird. Diese Auflagerungen kénnen Farbstoffe aus
Nahrungsmitteln, Genussmitteln, Getranken sowie
aus einigen Medikamenten und Desinfektionsldsun-
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Endlich: Bleaching auf die Reihe gebracht!

VITA Bleachedguide 3D-MASTER"— professionell und einfach.
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Der VITA Bleachedguide 3D-MASTER — ein neuer Stan-
dard fiir die Planung und Kontrolle von Zahnaufhel-
lungsprozessen bei lhrem Patienten. Mit gleichmaRigen,
fiir das menschliche Auge gut unterscheidbaren Farb-
abstanden zwischen den Helligkeitsstufen, die eigens fiir

die Verlaufskontrolle der Zahnaufhellung angeordnet
sind, kann das gewiinschte Ergebnis mit dem Patienten
realistisch besprochen und spater (berpriift werden.
Bestellen Sie gleich heute Ihren Bleachedguide und

tiberzeugen Sie sich selbst! / www.vita-zahnfabrik.com
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Abb. 1_ Ausgangsbild der Patientin.
Sie ist unzufrieden mitihrer Zahn-

farbe an 22.

Abb. 2_Situation nach internem
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genaufnehmen.* Die oberflachlichsten extrinsischen
Verfarbungen lassensich mithilfe spezieller Zahnpas-
ten beseitigen, wahrend die hartnackigen einer pro-
fessionellen Zahnreinigung bedirfen. Intrinsische
Verfarbungen werden durch eingelagerte Pigmente
innerhalb des Dentins bzw. Schmelzes verursacht. Zu
den praeruptiven Verdnderungen gehéren die Fluo-
rose und die Verfarbung nach Tetrazyklingabe
wahrend der Zahnbildung.® Posteruptive Verfarbun-
gen treten nach Trauma oder auch infolge endodon-
tischer Behandlungen auf. Grund hierfiir ist oftmals
das Infiltrieren des Dentins mit Blutabbauprodukten,
Medikamenten und Wurzelfillungsmaterialien.t-8
Auch Fillungsmaterialien wie Amalgam konnen zu
intrinsischen Verfarbungen fithren,® genauso wie der
regelmaBige und langjahrige Genuss von Tabak,
Rotwein, Kaffee oder schwarzem Tee.'® Diese tiefer
in der Zahnhartsubstanz liegenden Verfarbungen
stellen eine klassische Indikation fiir das Bleichen von
Zéhnen dar."

_Maglichkeiten des Bleichens

Um den Wunsch nach ,weiBen" Zdhnen zu rea-
lisieren, stehen Zahnédrzten und Patienten heute
mehrere Verfahren zur Aufhellung der Zdhne zur
Verfugung. Die Auswahl hdngt nicht nur mit den
Wiinschen der Patienten zusammen; vielmehr st sie
auch von wirtschaftlichen Uberlegungen, dem zu-
erwartenden Zeitaufwand und der beabsichtigten
Verdnderungsintensitdt abhangig. Hinsichtlich der
Therapie wird zwischen externem und internem
Bleaching sowie dem In-Office- und dem Home-
Bleaching unterschieden.'>'® Beim externen Blea-
ching wird das Bleichmittel von auBen auf den
Schmelz des Zahnes aufgetragen. Hingegen wird
beim internen Bleaching das Bleichmittel in das
Pulpakavum des Zahnes eingebracht, um devitale
Zahne, die sich nach Wurzelbehandlungen verfarbt
haben, koronal aufzuhellen. Das externe Bleaching
kann sowohl in der Praxis direkt vom Zahnarzt (In-
Office-Bleaching) als auch nach vorheriger Indika-
tionsstellung durch den Zahnarzt zu Hause vom

Patienten mitspeziellen Home-Bleaching-Produkten
durchgefiihrt werden. Vor dem Home-Bleaching
sollte neben einer gezielten Befunderhebung zu-
nachst eine professionelle Zahnreinigung durch-
geftihrt werden. Die Bleichtherapie findet mit meist
individuell angefertigten Bleichschienen zu Hause
statt. RegelméaBige Kontrollen in der Praxis sichern
den Behandlungserfolg. Zahlreiche Produkte unter-
schiedlicher Konzentration stehen fiir diesen Zweck
zur Auswahl.

_Bleichmittelwirkung

Wasserstoffperoxid und Carbamidperoxid sind, wie
man der Tabelle entnehmen kann, die derzeit am
haufigsten verwendeten Bleichmittel. Sie kommen
in nahezu allen Home- und In-Office-Produkten vor.
Natriumperborat wird dagegen in der Regel nur im
Rahmen interner Bleichmethoden zum Aufhellen
endodontisch behandelter Zdhne benutzt. Die fir
Verfarbungen verantwortlichen Farbstoffe, auch
Chromophore genannt, besitzen zahlreiche Doppel-
bindungen, diese absorbieren Licht und bestimmen
dadurch die Farbgebung des Zahnes. Die genannten
Bleichmittel spalten Sauerstoff ab, brechen diese
Doppelbindungen auf und es entstehen ungesat-
tigte, lineare Kohlenwasserstoffverbindungen, die
in menschlichen Augen als helles Farbpigment er-
scheinen. Somit werden die eingelagerten Farb-
molekiile zu farblosen Substanzen umgesetzt. Die
natlrliche Zahnfarbe kommtwiederzumVorschein.'
Wasserstoffperoxid hatein vergleichsweise niedriges
Molekulargewicht undist deshalbin der Lage, durch
die Zahnhartsubstanzen (Schmelz und Dentin) zu
penetrieren und freie Radikale unter der Zahnober-
flache wirksam zu produzieren.' Allerdings muss
Wasserstoffperoxid relativ lange und hdufig in situ
einwirken kénnen, um Verfarbungen durch Oxida-
tion zuverldssig zu bleichen. Carbamidperoxid ist
eine wasserstoffperoxidhaltige Verbindung; sein
Wirkungsmechanismus ist daher dem des Wasser-
stoffperoxids identisch. Etwa ein Drittel der Car-
bamidperoxidkonzentration zerfallt nach Applika-



tion in Wasserstoffperoxid und zwei Drittel in Harn-
stoff. Der Harnstoff zerfallt in die Produkte Ammo-
nium und Kohlendioxid. Natriumchlorid setzt in An-
wesenheitvon Sauren Chlordioxid frei, welcheseben-
fallseine aufhellende Potenz hat.’ Die Mehrzahl wis-
senschaftlicher Studien belegt, dass zehnprozentiges
Carbamidperoxid zum Bleichen vitaler Zdhne sicher
ist.">Die Dauer desBleicherfolgskann durchauslange
anhalten, wird aber andererseits in der Literatur mit
ein bisdrei Jahren beschrieben.'”.18

_Nebenwirkungen der Bleichmittel

Neben den guten Ergebnissen der Bleichtherapie, die
bei vielen Patienten zu einer Verbesserung der Situ-
ation fuhrt," werden in der Literatur auch Neben-
wirkungen, die im Zusammenhang mit der Anwen-
dung der Bleichmittel auftreten, beschrieben.’ Bis
zu 66% der behandelten Patienten berichten von
Nebenwirkungen, die allerdings innerhalb der ersten
24 bis 48 Stunden wieder abklingen.2Zu den hdufigs-
ten Nebenwirkungen der Bleichtherapie gehort eine
temporare, reversible Uberempfindlichkeit der Zghne
auf Warme oder Kalte.2?' Diese Hypersensibilitat
wird moglicherweise durch Penetration des Bleich-
mittels in die Pulpa verursacht.?2?® Eine weitere
Nebenwirkung konnen Irritationen im Bereich der
marginalen Gingiva sein, 242> welche meist durch
eine unzureichende Gestaltung der Bleichschiene
verursacht werden.? Diese sind jedoch ebenfalls re-
versibel. Darliber hinaus kdnnen ein unangenehmer
Geschmack und Gaumenbrennen auftreten.” In sel-
tenen Féllen kann es durch das Bleichen zu internen
Resorptionen oder zu Wurzelresorptionen kom-
men.?”-28 Ein viel diskutiertes Thema ist die Wirkung
der unterschiedlichen Bleichmittel auf die Zahnhart-
substanz an sich. Zahlreiche Studien belegen, dass
Bleichmittel basierend auf Wasserstoffperoxid keine
Gefahr flr die Zahnstruktur darstellen.22-3! Lediglich
weisen Schmelz und Dentin unmittelbar nach einer
Bleichbehandlung eine reversible Reduktion der
Mikroharte auf, die infolge von Remineralisations-
prozessen wieder auf ihren Ausgangswert zurilick-
geht323* In weiteren Studien wurden chemische
Analysen durchgefiihrt,beidenen héher konzentrier-
te Carbamidperoxidgele zu einem Herausldsen von
Kalzium und einer teilweisen Umwandlung des Hy-
droxylapatits zu Kalziumorthophosphat fiihrten.®
Absorptionsspektroskopische Analysen zeigten, dass
hoch konzentrierte (35-prozentige) Carbamidper-
oxide zu strukturellen Alterationen des Schmelzes
fihren kénnen.3*

Bei Wasserstoffperoxidgelen mit Konzentrationen
von 30-389%, welche nur fiir die Anwendung in der
Zahnarztpraxis bestimmt (In-Office) und zusatzlich
durch Licht oder Warme aktivierbar sind, konnten
Autoren eine Erhdhungen der Pulpatemperatur von
5°Cbis 8 °C nachweisen, was moglicherweise Risiken
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fur Pulpairritationen darstellen kdnnte.’¢ Die meisten
Bleichgele enthalten Farbpartikel, um die Lichtab-
sorption zu verbessern und gleichzeitig die Erhitzung
des Zahnes zu minimieren. Theoretisch ist die Reduk-
tion des Temperaturanstiegs in der Pulpa durch
Verkiirzung der Bestrahlungszeit, erhdhte Schicht-
dicke des Bleichgels oder Verstarkung der Lichtab-
sorption durch das Bleichgel moglich.3” Der gréBere
Bleicheffekt des Power-Bleachings wird immer noch
kontroversdiskutiertund konnte in Studien nichtein-
deutig nachgewiesen werden.®®3° Bleichgel und Art
der Lichtquelle (Halogen, LED, Laser) sollten dabei
genau aufeinander abgestimmt sein und in der vom
Hersteller empfohlenen Art und Weise angewendet
werden. Damit Absorptionsspektrum der Farbpartikel
und Aktivatoren des Gels zur Wellenlange der
Lichtquelle passen und somit Warmeentwicklungen
minimiert werden konnen.

Bleichgele mit geringem pH-Wert und hoher Bleich-
mittelkonzentration kdnnen zu einer deutlichen
Zunahme der Qberflachenrauigkeiten sowie Mi-
neralverlusten flihren. Weisen die Schmelzflachen
jedoch erosive Vorschadigungen auf, so kdnnen
durch nachfolgende Bleichverfahren deutlich
erhohte Schidigungen der Zahnhartsubstanzen
auftreten.®0.4 Patienten mit nachweislich vorliegen-
denerosiven Defekten und dem Wunsch nach Bleich-
verfahren sollten folglich auf mdgliche Komplikatio-
nen und Zahnschdden hingewiesen werden. Da die
meisten Bleichprodukte Peroxide enthalten, kdnnten
diese nach langer Anwendung eine Verdnderung der
Mundflora verursachen und z.B. das Wachstum von
Candida albicans férdern.*2 Einige Studien an Tier-
modellen weisen auf einen mdglichen karzinogenen
Effekt des Wasserstoffperoxides hin.#44 Bereits vor
dem Bleichvorgang vorhandene Restaurationen wer-
den nicht aufgehellt und kénnen daher aus dstheti-
scher Sichtnicht mehr zum gebleichten Zahn passen.
Neben dem Effekt der Bleichmittel auf die Zahnhart-
substanz, Pulpa und Mundflora wurde ebenso die
Wirkung auf adhdsive Restaurationen untersucht. In
einigen Studien zeigte sich eine Erweichung von
Kompomeren nach der Bleichbehandlung.®4 Andere
zeigten, dass die Mikrohdrte von vorhandenen zahn-

Abb. 3_Ansicht von palatinal.
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Abb. 4_Zustand nach entfernter

provisorischer Fiillung.

Abb. 5_Zustand nach Aufbringen
der ersten Kompositschichten.
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farbenen Restaurationen durch das Bleichen nicht
beeinflusst wird.*¢ Dagegen konnten weitere Studien
nach der Applikation von Bleichgelen eine gewisse
Reduktion der Qberflachendruckfestigkeit bei Hy-
bridkompositen und mikrogefillten Kompositen
feststellen.#” Andere aktuelle Veroffentlichungen
beschreiben Mikrohadrteveranderungen und Haft-
kraftverluste von adhasiven Restaurationen am
Zahnschmelz.® Aufgrund einer reduzierten Haftkraft
von adhasiven Kompositen an gebleichten Schmelz-
oberflachen direkt nach der Bleichbehandlung#e-%
wird empfohlen, die definitive Versorgung erst nach
zwei bis drei Wochen nach Abschluss des Bleichens
vorzunehmen.>!

Jedoch kommt in der Praxis nicht ausschlieBlich
Schmelz mit Bleichmitteln in Kontakt, sondern auch
Dentin kann kontaminiert werden. Dies ist vor allem
im Bereich von freiliegenden Zahnhélsen oder
Putzdefekten denkbar. Deshalb war es Zielstellung
einer In-vitro-Untersuchung, die Zugfestigkeit von
drei verschiedenen Dentinhaftvermittlersystemen
(Syntac, XP Bond und Futurabond NR) auf extern
gebleichten Dentin (Perfect Bleach 17 %, Opales-
cence Xtra Boost) in Klasse VV-Kavitidten zu ermitteln
und mit einer ungebleichten Kontrollgruppe zu ver-
gleichen.

Die Versuche wurden mit zervikalen Dentinproben
von 135 frisch extrahierten, retinierten Weisheits-
zdhnen durchgefiihrt. Alle Dentinproben wurden
zufélligindrei Gruppen eingeteilt. Die 45 Proben der
Kontrollgruppe wurden nicht gebleicht, sie wurden
sieben Tage in Kochsalzlésung gelagert. Weitere 45
Proben wurden Uber einen Zeitraum von sieben
Tagen jeweils acht Stunden mit Perfect Bleach 17 %
gebleicht. Zwischen diesen Intervallen erfolgte eine
16-stiindige Lagerung in isotoner Kochsalzldsung.
Addquat wurde mit den 45 Proben der Opalescence
Xtra Boost-Gruppe verfahren. Nun wurden jeweils

15 Proben der Bleichgruppen mit jeweils einem der
drei Dentinhaftvermittler kombiniert, sodass neun
Reihen entstanden: Gr. 1: Syntac/ungebleicht; Gr. 2:
Syntac/Perfect Bleach 17 %; Gr. 3: Syntac/Opales-
cence Xtra Boost 38 %; Gr. 4: XP Bond/ungebleicht;
Gr. 5: XP Bond/Perfect Bleach 17%; Gr. 6: XP
Bond/Opalescence Xtra Boost 38%; Gr. 7: Fu-
turabond NR/ungebleicht; Gr. 8: Futurabond
NR/Perfect Bleach 179%: Gr. 9: Futurabond NR/
Opalescence Xtra Boost 38 %.

Die Verarbeitung der Dentinhaftvermittlersysteme
erfolgte exakt nach Herstellerangaben. Unter standi-
ger Dentinperfusion wurden die Mikro-Haftkrafte im
axialen Mikro-Zugversuch 15 Minuten nach Poly-
merisation mit einer Universalprifmaschine ermit-
telt.

Inunserer Untersuchung konnte beiallen Proben eine
Zugfestigkeit registriert werden. Folgende mittlere
Mikro-Zugfestigkeiten (in MPa) und Standardabwei-
chungen wurden ermittelt (s. Tabelle).

Die Varianzanalyse zeigte signifikante Unterschiede
zwischen den einzelnen Dentinhaftvermittlersyste-
men und Bleichmethoden (p<0,001, ANOVA). Im
Falle von Syntac und XP Bond flihrt die Anwendung
der beiden verschiedenen Bleichmittel jeweils zu
einer signifikanten Reduktion der Mikro-Zugfes-
tigkeit (p < 0,05, Tukey-Test). Bei den Gruppen, die
mit Futurabond NR durchgefiihrt wurden, re-
duzierten beide Bleichmittel zwar die Zugfestigkeit
signifikant gegentiiber der ungebleichten Gruppe
(p < 0,05, Tukey-Test), dagegen konnte zwischen den
beiden unterschiedlich konzentrierten Bleichmit-
teln kein Unterschied nachgewiesen werden.
Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass
unter Beriicksichtigung der eingeschrankten Aus-
sagekraft einer In-vitro-Untersuchung die An-
wendung der Bleichmittel im Falle von Syntac und
XP Bond die Zugfestigkeit konzentrationsabhangig

Gruppe 1 p 3 4 5 6 7 8 9
ZugfestigkeitinMPa 25,89 21,44 17,09 2215 1899 1461 1625 1295 1291
Standardabweichung 2,97 2,05 1,94 353 296 224 1,72 1,74 125
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Abb. 6_Zustand nach endgiiltiger
abschlieBender Applikation
der Schmelzmasse.
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signifikant reduzierte. Im Falle von Futurabond NR
konnte der Effekt der benutzten Bleichmittelkonzen-
trationen nicht statistisch nachgewiesen werden.
Diese Ergebnisse fiihren zu der Schlussfolgerung,
dass das Bleichen von zervikalem Dentin in vitro zu
einer Mikro-Zugfestigkeitsreduktion von bis zu 33 %
fiihrt und den adhasiven Verbund zwischen Dentin
und Kompositrestaurationensignifikantbeeintrach-
tigt. Demzufolge unterstreichen unsere Resultate die
klinische Forderung, infolge einer Bleichtherapie
aucham DentinnichtsofortmitadhésivenTherapien
zu beginnen.

_Falldokumentation

Die 21-jahrige Patientin stellte sich mit dem Wunsch
einer Einzelzahnaufhellung in der Klinik vor. Nach
einer erfolgten endodontischen Therapie am Zahn
22 war dieser stark koronal verfarbt (Abb. 1). Die all-
gemeine Anamnese war unauffallig. Die eingehen-
de intraorale Befunderhebung zeigte ein saniertes
kariesfreies Gebiss. Die Patientin ist Nichtraucherin.
Es wurde in Absprache mit der Patientin folgender
Behandlungsplan aufgestellt. Als primére Therapie
wurde das interne Bleaching ausgewahlt. Als Alter-
native folgt das externe Bleaching, die Veneer- oder
Kronenversorgung.

Das interne Bleaching wurde in zwei Sitzungen
durchgefthrt (OpaleSence Quick). Es konnte eine
deutlich sichtbare Verbesserung der Situation
erzielt werden (Abb. 2 und 3). Danach konnte die
definitive Flllung folgen.

Nach dem Reinigen des Zahnes mit einer fluorid-
freien Paste (Klint) erfolgte die Farbbestimmung
(i-shadelabel, Ceram - X™duo, DENTSPLY). Der Zahn
und seine Nachbarzihne wiesen die Farbe D2/E1
auf.UnterKofferdam wurde die provisorische Deck-
fullung mit einem Diamantschleifkérper entfernt.
Am préparierten Zahn zeigte sich vestibuldr eine
nur hauchdiinne Schmelz-Dentin-Schicht (Abb. 4).
Nach Anschrdgen der Schmelzrander erfolgte die
Konditionierung der gesamten Kavitat mit Xeno®V
(selbstatzendes Einschritt-Adhasiv, DENTSPLY). Die
Schichtung mit dem nanokeramischen Fillungs-

material (Ceram - X™ duo, DENTSPLY) wurde zuerst
an den nach vestibuldr ,durchschimmernden”
Schmelzarealen mit einer diinnen Schicht Schmelz-
masse (E1) durchgefiihrt, um optische Effekte des
Schmelzes zu imitieren. AnschlieBend wurde mit
Dentinmasse (D2) ein Dentinkern geschichtet, wobei
bereits morphologische Besonderheiten beachtet
wurden (Abb. 5). Um eine Charakterisierung der na-
turlichen Zahnfarbe besser zu simulieren, erfolgte
eine diinne Uberschichtung mit Schmelzmasse
(Abb. 6). Nach Entfernung des Kofferdams wurde die
Kompositrestauration finiert und poliert (Abb. 7). Ab-
schlieBend folgte eine Fluoridapplikation (Bifluorid
12). Durch die guten dsthetischen Eigenschaften des
Restaurationsmaterialsist es moglich geworden, den
Zahn 22 - im sichtbaren Frontzahnbereich - durch
eine direkte Kompositfiillung optimalzu restaurieren.
Die Patientin war mit dem Ergebnis sehr zufrieden.
Der fotografisch dokumentierte Abschlussbefund
zeigteinedeutliche Verbesserunggegentiber der Aus-
gangssituation (Abb. 7). Fiir die Patientin wurde durch
die Kompositrestauration eine preisglnstige Alter-
native zur indirekten Restauration gefunden, die den
asthetischen und funktionellen Anspriichen voll-
kommen gerecht wird.

_Schlussfolgerungen

Gerade in den letzten Jahren hat das Bleichen von
Zahnen seinen festen Platz in der &sthetischen
Zahnheilkunde eingenommen. Klinische Langzeit-
studien®2 %3 berichten tber Bleichergebnisse nach
einem Home-Bleaching mit 10 % Carbamidperoxid,
welche nach vier Jahren in 82 9% der untersuchten
Falle und nach zehn Jahren noch in 43 9% der Falle
stabil waren. Man kann daher durchaus sagen, dass
heute wirksame Methoden zur Verfligung stehen.
Die Haftkaft von Dentinadhasiven im Zusammen-
hang mit Bleichen ist bis heute nicht intensiv
erforscht" Die wenigen Studien, die darlber
Auskunft geben, kommen alle einstimmig zu der
Erkenntnis, dass die Haftkraftam Dentin durch Blei-
chen mit 30- bis 35-prozentigen Wasserstoffper-
oxid und 10- bis 20-prozentigen Carbamidperoxid
reduziert ist.54 % Dabei spielt es keine Rolle, welche
Adhasivsysteme in der Untersuchung angewendet
wurden. Demzufolge ist fiir den klinischen Erfolg
adhdsiver Restaurationen nach einer Bleichtherapie
unter Umstanden eine ausreichende Wartezeitauch
im Falle des Dentins wichtig. Auf diese Art und Weise
kénnen in der Praxis mogliche unerwiinschte Effekte
in der Regel vermieden werden._
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Die Literaturliste zu diesem Beitrag finden Sie unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/cosmetic_dentistry
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