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I Fachbeitrag _ Bleaching

_Adhäsiv befestigte Restaura-
tionen aus Silikatglaskeramiken
eignen sich dabei aufgrund ihrer
hohen Lichtdurchlässigkeit be-
sonders für minimalinvasive
Restaurationen wie Veneers 
und vollkeramische Teilkronen.
Hochfeste Strukturkeramiken
sind dagegen für die Kronen-
und Brückenprothetik geeignet
und ermöglichen eine konven-
tionelle Zementierung.
Das Ergebnis einer vollkerami-
schen Frontzahnrestauration
wird jedoch nicht ausschließlich
von der gewählten Restaura-

tionsart und den verwendeten Materialien be-
stimmt, sondern bedarf in vielen Fällen auch einer
geeigneten Vorbehandlung. Zu diesen Vorbehand-
lungen zählt neben einer Optimierung der Weichge-
websverhältnisse durch Maßnahmen der plasti-
schen Parodontalchirurgie insbesondere die Bleich-
therapie. Die Aufhellungstherapie hat im zahnärzt-
lichen Behandlungsspektrum eine lange Historie.
Bereits gegen Ende des 19. Jahrhunderts wurde die
Anwendung von Oxalsäure zum Aufhellen von vita-
len Zähnen beschrieben, Anfang des 20. Jahrhun-
derts wurde Wasserstoffperoxid als effektive Me-
thode für die Bleichtherapie eingeführt. Die Aufhel-
lung wird durch die oxidierenden Eigenschaften des

Materials erreicht: 
Wenn Wasserstoffperoxid mit der
Zersetzung beginnt, werden durch
Dissoziation Sauerstoffmoleküle
und Wasserstoffperoxidionen frei-
gesetzt. Die Abbauprodukte von
Wasserstoffperoxid sind aufgrund
ihres geringen Molekulargewich-
tes in der Lage, in normalen
Schmelz zu penetrieren und oxi-
dieren dort Farbsubstanzen, was
zu einer Aufhellung führt. 1989
wurde von Haywood und Hey-
mann die Verwendung von 10%
Carbamidperoxid vorgeschlagen.
Carbamidperoxid wird beim Kon-
takt mit Speichel zu Harnstoff und
Wasserstoffperoxid abgebaut. Da-
bei werden aus einer 10%igen Zu-
bereitung von Carbamidperoxid
3,6% Wasserstoffperoxid freige-
setzt. Die bleichende Wirkung bei
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Eine erfolgreiche zahnmedizinische Versorgung muss neben medizinischen funktionellen Er-

fordernissen auch ästhetische Aspekte berücksichtigen und die Wünsche des Patienten ent-

sprechend einbeziehen. Die verwendeten Werkstoffe spielen dabei sicher eine wichtige Rolle.

Insbesondere vollkeramische Restaurationen ermöglichen es, den hohen ästhetischen Ansprü-

chen der Patienten gerecht zu werden. Dabei können sowohl adhäsiv als auch konventionell be-

festigte Restaurationen aus hochfesten Strukturkeramiken wie Aluminiumoxid oder Zirkonoxid

eingesetzt werden.
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Abb. 1_ Verfärbter mittlerer Schneide-

zahn. Patientin wünscht eine Aufhel-

lung dieses Zahnes und des gesamten

Zahnbogens, an den übrigen Zähnen

besteht kein Restaurationsbedarf.

Abb. 2_ Zustand nach Kombinations-

therapie aus internem Bleaching und

Home-Bleaching mit einem Carba-

midperoxid-Gel für 14 Tage.

Abb. 3_ Lateraler oberer Schneide-

zahn mit postendodontischer 

Verfärbung.

Abb. 10_ Situation nach Eingliede-

rung von sechs presskeramischen

Veneers von 13–23. 


