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1 Einleitung

1.1 Einfiihrung in die Thematik

Weillere Zahne steigern die Attraktivitat — eine Meinung, die offensichtlich die westliche
Welt erobert. Daraus resultiert der Trend, dass die westliche Bevolkerung zunehmend an
einem strahlend weilden Lacheln interessiert ist. Die Zahne und vor allem deren helle
Farbe spielen fur viele eine grol3e Rolle fur ein attraktives Aussehen (Peters, 2003).

Weille Zahne entsprechen in unseren Breiten dem Schdnheitsideal. In anderen Kultur-
kreisen sieht das allerdings ganzlich anders aus. In SiGdamerika, Malaysia und der Sudsee
gibt es Volker, die etwa mit Krautern und Tinkturen im Rahmen von Reife- und Hochzeits-
brauchen ihre Zahne schwarz farben, um ihre Attraktivitat fur das andere Geschlecht zu
steigern. Bereits die Azteken farbten ihre Zahne zur Verschonerung mit dem Farbstoff der
Cochenille-Lausen dunkelviolett und rot (Lips, 2004).

Der Trend zum Weil3 kommt wie auch andere modische Entwicklungen aus den USA und
beeinflusst nun auch die deutsche Kosmetikbranche. Das neue Schonheitsideal eines
strahlend weilen Lachelns wird prasentiert durch Hollywoodstars wie Julia Roberts, Demi
Moore und Tom Cruise. In der Fernsehwerbung fur diverse Bleichprodukte wird dem Ver-
braucher suggeriert, dass ultraweil3e Zahne attraktiver seien (Karrer, 2004; Lips, 2004).
Wahrend um 1900 fur Zahnpasta damit geworben wurde, dass der Verbraucher Zahne so
stark und fest wie die eines Elefanten haben solle, bedient sich die Werbung schon seit
etwa 1925 des Ideals leuchtend weilder Zahne (Karrer, 2004). Drogerien und Apotheken
verkaufen vermehrt Bleichprodukte und Patienten treten mit dem Wunsch, hellere Zahne
zu bekommen, an ihren Zahnarzt heran. Wie eine Umfrage ergab, hatten 41 Prozent der
Befragten gerne weillere Zahne (Lips, 2004). In den Niederlanden gibt es bereits ,Whi-
tening Center und es werden auch héher konzentrierte Produkte in den USA und einigen
europaischen Landern frei im Handel verkauft, die in Deutschland den Zahnarztpraxen
vorbehalten sind (Koch, 2003).

Die Anfange auf dem Gebiet des Zahnebleichens in Europa gehen bis ins Mittelalter zu-
rick. Dabei wurde hier haufig Salpetersaure verwendet, die den Zahnschmelz zerstorte.
Seit Ende des 19. Jahrhunderts verwendeten die Zahnarzte Oxalsaure und spater
Wasserstoffsuperoxid.

Seit den 30er Jahren ist das Bleichen vitaler Zdhne mit H.O, anerkannt und verbreitet. Die
zahnaufhellende Wirkung von Carbamidperoxid wurde durch Zufall aufgrund einer Neben-

wirkung einer Salbe zur Gingivitistherapie, die Carbamidperoxid enthielt, entdeckt. Diese
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Erkenntnis wurde weiterentwickelt und 1989 kam das erste kommerzielle Bleichprodukt
auf den Markt (Lips, 2004). Die Umsatzzahlen fur das externe Bleichen stiegen von 1,67
Mio. DM (1995) auf 4,40 Mio. DM (1999). Zahnaufhellungsmittel wurden im Jahr 2000 als
Medizinprodukte ausgewiesen, was den Vertrieb in Deutschland Uberhaupt erst ermoéglich-
te, da fir Mundpflegemittel eine maximale Wasserstoffperoxidkonzentration von 0,1%
nicht Uberschritten werden darf. Dieser geringe Prozentsatz ist zum Zweck der Zahnauf-
hellung unwirksam (Attin und Burgmaier et al., 2001).

Das zunehmende offentliche Interesse am Zahnebleichen spiegelt sich auch darin wider,
dass in diversen verbraucherorientierten Magazinen Artikel mit dieser Thematik veroffent-
licht werden. So beschaftigte sich beispielsweise jungst die Stiftung Warentest damit, ver-
schiedene Bleichprodukte zu testen. Wird die Zahnhartsubstanz durch die Anwendung von
Bleichprodukten geschadigt? Ist eine Wirksamkeit in Bezug auf ein zufrieden stellendes
Aufhellungsergebnis gegeben? Das sind die entscheidenden Fragen, die sich im Rahmen

der Anwendung von Bleichprodukten stellen.

1.2 Die Zahnfarbe

Der Begriff Farbe ist eine veranderliche Grole, die sich nicht physikalisch eindeutig de-
finieren lasst. Es handelt sich um einen Sinneseindruck, der durch eine Lichtreflexion vom
Objekt zum Auge ausgeldst und im Gehirn umgesetzt wird (Helfgen, 1995).

Verschiedene Farbeindricke entstehen durch den molekular unterschiedlichen Aufbau
des jeweiligen Objektes und dadurch bedingte unterschiedliche Absorption, Reflexion und
Transmission des spektralen Lichtes (Kohimeyer und Scheller, 2002).

Der Sinneseindruck einer Farbe wird durch drei Grofden, die als objektiv betrachtet
werden, beeinflusst. Dabei handelt es sich um die Art der Beleuchtung und deren Intensi-
tat sowie die optischen Eigenschaften des Farbgegenstands. Der Beleuchtungstyp kann
anhand einer Farbtemperatur angegeben werden. Kalter bedeutet roter. Die spektrale Ver-
teilung des Tageslichts zum Beispiel entspricht der Strahlung, die von einem Korper mit
einer Temperatur von etwa 6500° K ausgeht.

Die subjektiven GroRen der Farbe sind die Anregung der Sinneszellen auf der Netzhaut
und die anschliellende Interpretation im zentralen Nervensystem. Die optimale Farbauflo-
sung erreicht das menschliche Auge bei einer Beleuchtungsintensitat von ca. 2000 Lux.
Bei der genauen Bestimmung einer Farbe besteht zusammenfassend betrachtet die Pro-

blematik, dass die Farbwahrnehmung individuell variiert und dass ausreichend stan-
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dardisierte Bedingungen, wie eine vergleichbare Beleuchtung und Umgebungsfarbe,
schwer zu schaffen sind (Faber, 2002).

Um die Thematik der Farbbestimmung weitmdglichst zu objektivieren, wurden verschie-
dene Denkmodelle wie zum Beispiel das System von Munsell aus dem Jahre 1936 entwi-
ckelt.

Abb. 1: Darstellung des Farbsystems von Munsell. Ein Viertel wurde ausgeschnitten, um die drei

Farbdimensionen aufzeigen zu kdnnen (modifiziert nach Daniel Metz, 1998).

Die Abb. 1 zeigt das Farbsystem von Munsell. Hier ist zu sehen, dass Munsell bei der
Farbbeschreibung drei Dimensionen als Charakteristika eines Farbtons unterscheidet: die
Helligkeit, die Intensitat und den Farbton (Helfgen, 1995).

Bis heute differenziert man beim Farbensehen zwischen diesen drei Grolen, die jede
Farbe festlegen kdnnen (Ditzinger, 2004; Helfgen, 1995).

Farbton und Sattigung sind qualitative Farbmerkmale, wahrend die Helligkeit eine quanti-
tative Komponente ist. Die Dimension des Farbtons (= Hue) beschreibt die Grundfarbe
des Spektrums, wie Rot, Grin, Blau, Gelb usw. und wird in Form einer bestimmten
Wellenlange der Strahlungsenergie charakterisiert (Helfgen, 1995; Kohlmeyer und
Scheller, 2002). In Bezug auf den Zahnfarbton beschrankt sich der Farbraum auf unbunte
Rot- und Gelb-Tone (Ditzinger, 2004). Die Dimension der Sattigung/Intensitat (= Chroma)
beschreibt die Reinheit oder Starke eines Farbtons, die der Helligkeit (= Value) gibt Aus-
kunft Gber den Schwarzanteil und damit die Reflexionsfahigkeit der Farbe (Helfgen, 1995;
Kohlmeyer und Scheller, 2002).
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Wigjid

Farbraum der Zihne

Farbintensitat

Abb. 2: Darstellung des Farbraumes auf der Form einer Kugel. Ein Viertel der Kugel fehlt, sodass der
Zahnfarbraum hier gesondert markiert werden konnte.
Das rechte Bild zeigt den Zahnfarbraum nochmals vergréRert. Dort sind die Zahnfarben des
Farbrings Vitapan 3D-Master® eingezeichnet (modifiziert nach Nier H, Tatzer P, Mudri R. Farb-
messung in kleinsten Farbrdumen am Bsp. der Zahnfarbenmessung; ARC — Seibersdorf Research
GesmbH; 2444 Seibersdorf; Austria).

Der Zahnfarbraum beschreibt nur einen Bruchteil des gesamten Farbraums, wie Abb. 2
verdeutlicht. Das Spektrum der Zahnfarben nimmt nur 4,5% der mdglichen Farben des
Munsell-Systems ein.

Verschiedene Farbsysteme in der Zahnmedizin, die den Farbbereich der natlrlichen Zah-
ne abdecken sollen, arbeiten ebenfalls mit der Ordnung des Farbbereichs nach den Gro-
Ren Helligkeit, Intensitat und Farbton. Ein Beispiel ist der Vitapan 3D-Master®. Das rechte
Bild der Abb. 2 zeigt die Verteilung der Farben des Vitapan 3D-Masters® innerhalb des
Zahnfarbraums (Faber, 2002). Die Darstellung des Zahnfarbraums (Abb. 2) zeigt aufgrund
der Dimensionierung in Richtung der Helligkeitsachse, dass die Helligkeit im Zahn-
farbraum der Faktor mit der grof3ten Spannweite an Moglichkeiten ist (Ditzinger, 2004).

Im Zahnbogen gibt es von Zahn zu Zahn Unterschiede in der Zahnfarbe. Dabei wird die
Zahnfarbe sowohl im Ober- als auch im Unterkiefer vom mittleren Schneidezahn bis zum
Eckzahn charakteristischerweise zunehmend dunkler, wobei die Zahnfarbe des Eckzahns
im Oberkiefer sogar dunkler ist als die der Pramolaren. Weitere typische Merkmale sind
eine tendenzielle Blaufarbung der seitlichen Schneidezdhne sowie eine gelbliche
Farbtendenz der Eckzahne im Oberkiefer. Beim Betrachter sorgen solche individuellen

Farbunterschiede neben der Zahnform fur einen plastischen Eindruck.
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Die Zahnfarben innerhalb eines natirlichen Zahnes kommen durch die Schichtung von
Dentin und Schmelz in verschiedenen Dicken zustande. Extreme sind hier der besonders
dunkle Zahnhalsbereich, der allein aus Dentin besteht sowie der Approximalbereich und
die Inzisalkante, welche aus reinem Schmelz bestehen und besonders hell erscheinen.
Der Schmelz bedingt in erster Linie die Helligkeit der Zahnfarbe, da Schmelz aufgrund der
betrachtlichen mineralischen Komponente von 95% eine Lichtdurchlassigkeit von 70%
durch eine 1 mm dicke Probe aufweist. Das Dentin hingegen beeinflusst vornehmlich
Farbton und Sattigung/Intensitat der Zahnfarbe. Der mineralische Anteil des Dentins be-
tragt nur 70% und die Lichtdurchlassigkeit ist ebenfalls deutlich geringer als die des
Schmelzes. Sie liegt bei 30% Licht durch eine 1 mm dicke Probe. Das bewirkt ein opakes
Aussehen. Zudem fuhrt die geringere Transluzenz zu einer Verstarkung der gelben und

orangeroten Oberflachenreflexionen (Helfgen, 1995).

1.3 Indikationen zur Korrektur der Zahnfarbe

Einsatzgebiete fur Bleichmittel liegen ganz allgemein betrachtet in der Aufhellung von ver-
farbten Zahnen.

Im Speziellen kann die Zahnfarbe von entwicklungsbedingt bzw. krankheitsbedingt ver-
farbten Zahnen korrigiert werden. Traumatisch oder iatrogen bedingte Verfarbungen oder
die Zahne in ihrer Gesamtheit kdnnen aufgehellt werden.

Friese berichtet zum Beispiel von der erfolgreichen Therapie posttraumatisch aufgetre-
tener Verfarbungen bei einer 15-jahrigen Schilerin. Die Einlage eines Natriumperborat-
H.0O,-Gemisches in das Pulpakavum zeigte nach 5-7 Tagen seine Wirkung (Friese, 2004).
Die Indikation fur eine Zahnaufhellung ist haufig die asthetische Beeintrachtigung eines
Patienten durch verfarbte Zahne (Attin und Hickel, 2001; Koch, 2003), wobei Therapie und
Kosmetik hier sehr eng beieinanderliegen (Friese, 2004). Medizinische Grinde flr eine
Bleichtherapie sind dann gegeben, wenn die Farbanomalie bei einem Patienten zu einem
psychischen Leidensdruck fuhrt.

Zudem gilt es grundsatzlich abzuwagen, ob die Bleichtherapie der Versorgung durch
Kronen oder Veneers vorzuziehen ist. Von Vorteil ist die Tatsache, dass es sich beim Blei-
chen um ein minimalinvasives Therapiekonzept mit maximaler Schonung der Zahnhart-
substanz handelt. Vor allem bei intakten fullungsfreien, aber verfarbten Zahnen ist die
Bleichbehandlung dementsprechend sinnvoll (Attin und Hickel, 2001; Geurtsen und
Gunay, 1995).
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Nach einem Erfahrungsbericht von Friese konnte zum Beispiel bei einer vierzehnjahrigen
Patientin, die unter einer Dentalfluorose litt, ein langfristig stabiler Therapieerfolg bei der
Anwendung des externen Bleichens mit einem 10%igen Carbamidperoxidgel erzielt
werden. Die Dokumentation des Zustands acht Jahre nach der Therapie im Vergleich zum
Ausgangsergebnis belegte dies (Friese, 2004).

Unter Umstanden sind jedoch auch Kronen oder Veneers bei Zahnverfarbungen indiziert.
Bei avitalen Zahnen zum Beispiel, die unter die Gruppe der traumatischen bzw. iatrogenen
Verfarbungen fallen, spielt der Zerstérungsgrad der klinischen Krone fur die Therapiewahl
eine wichtige Rolle. Kontraindikationen fiir das Bleichen aufgrund von Frakturgefahr be-
stehen etwa bei zu starker Zerstérung der klinischen Krone. Hier muss gegen die Uberkro-
nung des Zahnes abgewogen werden. Eher kontraindiziert ist das Bleichen auch bei Zah-
nen mit Schmelzspriingen und Infrakturen. Es kann zwar unmittelbar nach der Bleichthera-
pie ein gutes Ergebnis erzielt werden, dessen Langzeitbestehen allerdings in Frage zu
stellen ist, da Risse Farbstoffen und Bakterien aus der Mundhodhle das Eindringen in die

Zahnsubstanz ermdglichen (Hellwig et al., 2003).

1.4 Ursachen fir Zahnverfarbungen

Zahnverfarbungen sind eine Anderung der Farbwahrnehmung des Betrachters gegenliber
einer Zahnfarbe aufgrund der Absorption von Licht an ungesattigten Kohlenstoffbindungen
der Chromogene (Farberzeuger) (Duschner, 2002).

Grundsatzlich lassen sich in Bezug auf Zahnverfarbungen externe und interne Zahnverfar-
bungen sowie praeruptive und posteruptive Zahnverfarbungen unterscheiden.

Praeruptive Zahnverfarbungen unterscheiden sich dahingehend von posteruptiven Zahn-
verfarbungen, dass die Verfarbungen das Dentin oder den Zahnschmelz aller Zahne be-
treffen. Posteruptive Zahnverfarbungen kommen nur bei einzelnen Zahnen vor (Mdller,
2001).
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Zahnverfarbung: Chemische Grundlage

sz —{
Schmelz PR N
. \ Speichelproteine
R
Dentin . } formen Pellicle
BR o S
Pulpa of Nof

Calcium-Briicken

Abb. 3: Anhaftung eines Farbstoffpartikels an der Pelliclestruktur auf der Schmelzoberflache. Es handelt

sich dabei um eine extrinsische Verfarbung des Zahns (modifiziert nach Pascher, 2004).

Unter externen Zahnverfarbungen versteht man Auflagerungen auf der Zahnoberflache,
wie es Abb. 3 aus molekularer Sicht zeigt. Hervorgerufen werden diese vorwiegend durch
den Konsum von Lebens- und Genussmitteln wie Tabak, Rotwein, Kaffee, Tee. Sie lagern
sich in die Zahnhartsubstanz ein bzw. auf der Zahnhartsubstanz ab (Attin und Hickel,
2001; Duschner, 2002). Auch Korrosionsprodukte, zum Beispiel Amalgame und Medi-
kamente, die eisen- oder nitrathaltig sind, sowie Chlorhexidin kdbnnen externe Zahnverfar-
bungen bewirken (Attin, 2001; Attin und Hickel, 2001; Duschner, 2002). Externe Verfar-
bungen lassen sich haufig im Rahmen einer professionellen Zahnreinigung mit Hilfe von
Polierpasten und Pulverstrahlgeraten entfernen (Attin und Hickel, 2001; Duschner, 2002).
Bei internen Zahnverfarbungen ist der Zahn mit einer Substanz, die eine Verfarbung aus-
I6st, durchdrungen (Attin und Hickel, 2001). Wenn wahrend der Organogenese (der Zah-
ne) Farbstoffe in unphysiologisch hoher Konzentration einwirken, kommt es zur Ablage-
rung im bradytrophen Gewebe. Je friher es zu diesen Einflissen in der Entwicklung eines
Zahnes kommt, desto intensiver wird der Zahn verfarbt. Die Verfarbungen kénnen Milch-
zahne oder bleibende Zahne und das Dentin oder den Zahnschmelz betreffen. Die kri-
tische Phase der Farbstoffablagerungen fur die Milchzahne besteht von der 15. bis 24.
Schwangerschaftswoche. Fur die bleibenden Zahne besteht diese Phase vom dritten
Lebensmonat bis zum sechsten Lebensjahr eines Kindes (Attin und Hickel, 2001; Mdller,
2001).

Medikamente sind haufig der Grund fur interne Zahnverfarbungen. Werden Tetrazykline
(praeruptiv) in den ersten sechs bis sieben Lebensjahren verabreicht, so lagern sich im
Dentin gelbbraune Tetrazyklin-Calcium-Komplexe ab (Abb. 7). Auch bei parenteraler Gabe

von Eisenpraparaten im frihen Sauglingsalter kommt es zu Zahnverfarbungen, einer Ha-
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mochromatose (praeruptiv), die sich dadurch auszeichnet, dass schwarzgefarbte Eisen-
komplexe im bradytropen Gewebe abgelagert werden (Muller, 2001). Eine weitere Gefah-
renquelle fiir Farbeinlagerungen bietet die anhaltende Uberdosierung von Fluorid (Fluo-
rose) (Attin und Hickel, 2001). Eine Dentalfluorose (praeruptiv) aufdert sich in der Ausbil-
dung kleiner opaker, weiler Streifen oder Schmelzflecken, die meist die zweite Dentition
betreffen (Muller, 2001).

Verschiedene genetische Erkrankungen, die mit Strukturanomalien der Zahne einherge-
hen, kdnnen ebenfalls zu Zahnverfarbungen fihren. Zahnbildungs- und Mineralisationssto-
rungen flhren zu einer erhdhten Affinitat und Anlagerungsnischen von Farbpigmenten
(Attin und Hickel, 2001). Die Dentinogenesis imperfecta hereditaria (praeruptiv) ist eine
autosomal-rezessiv oder -dominant vererbte genetische Storung, die dazu fuhrt, dass die
Dentinkanalchen regellos ausgerichtet werden. Es kommt zu einer Texturstérung mit
abnormer Brlchigkeit des Dentins sowohl im Milchgebiss als auch im bleibenden Gebiss.
Die Zahnkronen sind opaleszierend, graublau verfarbt. Die Amelogenesis imperfecta
(praeruptiv) ist ebenfalls eine genetische Stérung, die sich unter anderem in der Farbung
der Zahne auldert. Es handelt sich um eine autosomal oder gonosomal vererbte Schmelz-
reifungsstoérung, bei der das Dentin bernsteinfarben durch den Zahnschmelz schimmert.
Andere genetische Allgemeinerkrankungen betreffen die Zahnfarbe zum Beispiel aufgrund
ihres Einflusses auf die Blutabbauprodukte bzw. das blutbildende System (Muller, 2001;
Attin und Hickel, 2001). Die angeborene Agenesie oder Atresie der intra- oder extrahepa-
tischen Gallengange (praeruptiv) fuhrt zu einem persistierenden mechanischen lkterus mit
Hyperbilirubinamie. Daraus resultieren dunkelgrine Biliverdin-ablagerungen im Dentin.
Auch die neonatale Hepatitis sowie der Morbus haemolyticus neonatorum (praeruptiv) fuh-
ren sekundar zu einer exzessiven Hyperbilirubinamie mit entsprechenden dunkelgriinen
Biliverdinablagerungen im Dentin. Man bezeichnet dies als Chlorodontie (Muller, 2001).
Ein weiteres Beispiel fur eine solche Erkrankung ist die kongenitale erythropoetische Form
der Porphyrie (praeruptiv), eine seltene Stérung der Hamsynthese, welche autosomal re-
zessiv vererbt wird. Aufgrund eines Enzymdefekts wird vermehrt Uroporphyrinogen syn-
thetisiert, welches in den Geweben abgelagert wird. Bezuglich der Zahne flhrt diese Er-
krankung zu einer rotbraunen Dentinverfarbung mit Rotfluoreszenz der Porphyrinkristalle,
die im UV-Licht durch den Zahnschmelz schimmern (Maller, 2001).

Weitere Faktoren, die zu internen Zahnverfarbungen flihren kénnen, sind periapikale Ent-
zindungen, Traumata von Milchzahnen und Mangelernahrung (Vitamine, Calcium, Phos-
phat) (Attin und Hickel, 2001).
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Andere Ursachen flr Zahnverfarbungen treten im Rahmen der Endodontie auf (post-
eruptiv). Verschiedene Pulpaerkrankungen auf3ern sich in Zahnverfarbungen. Eine Pul-
panekrose zum Beispiel kann an einer dunklen, gelblich-braunlichen Verfarbung einer
Zahnkrone mit Verlust der Transparenz erkennbar sein. Bei internen Resorptionen kann
es zu einer roétlichen oder rosafarbenen und umschriebenen Verfarbung kommen (red
spot), da Kapillaren im pulpalen Granulationsgewebe durch die ausgedunnte Zahnhartsub-
stanzschicht sichtbar werden (Koeck, 1993; Schriever, 2001).

Zahnverfarbungen kénnen durch ein schweres Zahntrauma mit intrapulpalen Blutungen
oder im Rahmen einer Vitalexstirpation entstehen, indem Blut aus den Pulpengefalien in
die Dentinkanalchen eindringt. Dieses Blut kann zunachst zu einer Rosafarbung der
Zahnkrone fuhren. Beim Abbau der Erythrozyten wird Hamoglobin und darauf Eisen frei-
gesetzt. Verschiedene Blutabbauprodukte, Hdmosiderin, Hamin, Hamatoidin und Hamato-
porphyrin, kénnen in die Dentintubuli diffundieren, wo sie Eisen als Farbstoff freisetzen.
Das Eisen kann Sulfidverbindungen mit von Bakterien freigesetztem Schwefelwasserstoff
eingehen, was zur Graufarbung des Dentins fuhrt.

Bei unvollstandiger Entfernung der Pulpabestandteile aus dem Pulpakavum im Rahmen
der Wurzelkanalbehandlung kénnen die Zerfallstoffe von Proteinen dieser Pulpareste
ebenfalls zu Zahnverfarbungen fuhren.

Eine weitere Moglichkeit der internen Verfarbung bei avitalen Zahnen besteht aufgrund
des Wurzelfullmaterials vor allem bei Belassen von Material in der Kronenpulpa. So kann
etwa korrosionsbedingt durch Silberstifte eine Grauschwarzfarbung eines Zahnes hervor-
gerufen und eine Orange-Rot-Farbung durch einige Wurzelfullpasten wie N2 oder
Endomethasone ausgelost werden.

Durch einige im Rahmen der Behandlung angewendete Medikamente wie zum Beispiel
Ledermix® kénnen Zahnverfarbungen ebenfalls bedingt sein. Diese Verfarbungen treten
vor allem dann auf, wenn die Wurzelfullmaterialien oder Medikamente im Pulpakavum ver-
bleiben und das Dentin durch die Dentintubuli penetrieren (Attin, 2001; Attin und Hickel,
2001; Hellwig et al., 2003; Schriever, 2001).

In verschiedenen Studien wurde festgestellt, dass die Zahne nach einer Aufhellungsthera-
pie haufig nachdunkeln und das zunachst erreichte Ergebnis nicht erhalten bleibt. Man
vermutet, dass in solchen Fallen undichte Fullungen die Diffusion von Farbstoffen und die
Penetration von Bakterien beglnstigen (Attin et al., 2002).

Zu Zahnverfarbungen (posteruptiv) fihren haufig auch Bakterien aufgrund mangelnder

Mundhygiene sowie karids bedingte Schadigungen von Zahnschmelz und Dentin (Muller,



EINLEITUNG 19

2001). Die chronische Karies flhrt vor allem im Fissurenrelief, im Bereich der Approximal-
raume sowie im Zahnhalsbereich zu dunkelbraunen Verfarbungen. Weildlich opake Verfar-
bungen der Randleisten kdnnen ebenfalls auf eine Approximalkaries hindeuten (Koeck,
1993).

Eine physiologische Form der Zahnverfarbung beruht auf der Alterung der Zahne (poste-
ruptiv). Durch Abrasion, Attrition und Erosion wird die Schmelzschicht zunehmend danner,
sodass das gelbliche Dentin entsprechend ausschlaggebender fur die Zahnfarbe wird.
Diese Entwicklung wird durch die Apposition von Sekundar- oder Tertiardentin im Pulpaka-

vum zusatzlich unterstutzt (Geurtsen und Glnay, 1995).
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1.5 Wirkweisen der Bleichmittel
Der Wirkmechanismus einer Bleichreaktion wird in Abb. 4 grob dargestellt. Die in der
Zahnhartsubstanz vorhandenen Farbstoffe werden durch den Kontakt mit Peroxiden in

farblose Fragmente aufgespalten.

Wirkmechanismus einer Bleichreaktion

Verfarbung von Schmelz und Dentin
durch eingelagerte Farbstoffe

-’!

Pellicle

Die Peroxide dringen in die
Zahnsubstanz ein und oxidierten die
Farbpigmente

o

Farblose Farblose Fragmente bleiben zuriick,
Fragmente Schmelz und Dentin sind entfarbt

Abb. 4: Bildliche Darstellung des Wirkmechanismus einer Bleichreaktion in drei Stufen. Die in Dentin und
Schmelz der Zahnhartsubstanz eingelagerten Farbstoffe werden durch Peroxide oxidiert. Es
bleiben farblose Fragmente der Farbstoffe zurlick. Schmelz und Dentin sind entfarbt (modifiziert

nach Pascher, 2004).
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Wie bereits in 1.4 erwahnt, begrundet sich die Farbveranderung der Zahnhartsubstanz aus
molekularer Sicht in ungesattigten Kohlenstoffbindungen der Chromogene (Duschner,
2002). Die Chromogene haben die Eigenschaft, Licht zu absorbieren, und erzielen damit
eine farbgebende Wirkung (Lips, 2004).

Die C-C-Doppelbindungen der Chromogene sind durch Peroxidverbindungen leicht
angreifbar und reagieren durch Zerfall oder Oxidation. Dabei entstehen beispielsweise Al-
kohole, Carboxylsauren und unter Extrembedingungen gelegentlich auch Kohlendioxid
und Wasser (Duschner, 2002). Durch Anlagerung von Sauerstoffradikalen brechen die
Doppelbindungen unter kurzzeitiger Epoxidbildung (das Epoxid reagiert mit dem zuvor ent-
standenen Wassermolekul zum Diol weiter) auf, wobei teilweise sogar der Farbstoff selber
in kleinere 16sliche Molekule gespalten wird. Licht kann daraufhin ungehindert die Zahn-
hartsubstanz durchdringen bzw. reflektiert werden. Das erweckt das Bild strahlend weiler
Zahne (Lips, 2004).

Abb. 5 zeigt die beschriebene Abfolge des Bleichvorgangs aus molekularer Sicht. Ein
Farbpigment, das sich durch Doppelbindungen auszeichnet, wird durch deren Aufspaltung
unter Zutritt von Wasserstoffperoxid zu einem farblosen Rest. Der Punkt, an dem alle Ver-
farbungen vollstandig gebleicht sind, wird als Saturation-Point bezeichnet. Tritt die Zahn-
substanz daraufhin weiter mit Wasserstoffperoxid in Kontakt, kommt es zu einer Uberblei-
chung und zu einem Zerfall der Schmelzmatrix. Chronisches Bleichen kann bis zur voll-
standigen Oxidation, das heil3t zum Zerfall in Kohlendioxid und Wasser fuhren (Pascher,
2004; Duschner, 2002).
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Chemische Reaktion Sichtbare
Zahnveranderungen
R
_ Dunkel pigmentierte
< Farbpigment Kohlenstoff-Ringstruktur
Bleichen lu H’O\O/H
Hellpigmentierte
R/\/\/R ungesattigte Struktur
Weiteres l 0L __H
Bleichen ll H ©
OH OH

Hydrophile nichtpigmentierte
R Farbloser Rest Struktur
OH OH »Saturation-Point*

Keine weitere Aufhellung

Zerfall der molekularen

J_'—..-—--"":j
j\ o OH /J/,:j e Zerstbérung der Schmelzmatrix
R HO\)J\ k ~
OH OH R @
Strukturen

Chronisches
Bleichen lu H’O\O/H
O
H™ "H =
PPN T .
o Xp H H . Volistandiger Verlust der
PN Kohlendioxid é Schmelzmatrix
070 _o. ® Wasser
2 H H
H’O\H 0”0 * é vollstandige Oxidation

Abb. 5: Molekulare Darstellung eines Bleichvorgangs. Die farbgebenden Doppelbindungen werden beim
Bleichvorgang durch H.O; aufgespalten. Aus dem urspriinglichen Farbpigment entsteht ein farb-
loser Rest. Bei weiterer H,O,-Einwirkung kann es zum Uberbleichen bis hin zum vollstéandigen

Verlust der Schmelzmatrix kommen (modifiziert nach Pascher, 2004).
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In Bleichmitteln sind Peroxidverbindungen wie Wasserstoffperoxid und Natriumperborat,
haufig auch beide in Kombination, enthalten (Hellwig et al., 2003; Attin und Hickel, 2001).
Wasserstoffperoxid ist besonders wirkungsvoll, auch weil es ein sehr kleines Molekdl ist,
welches leicht in tiefere Schichten des Zahnes vordringen kann (Lips, 2004; Kielbassa und
Zantner, 2001; Abb.6).

Abb. 6: Darstellung der Wirkung eines Bleichmittels auf Carbamidperoxid-Basis. Das abgespaltene H.O,
dringt in die Zahnhartsubstanzen (Schmelz und Dentin), zu einem geringen Teil auch in die Pulpa

ein und entfaltet dort seine bleichende Wirkung (Kielbassa und Zantner, 2001).

Carbamidperoxid, welches in 10-15%iger Form als Gel beim externen Bleichen ange-
wendet wird, zerfallt unter Aufnahme von Wasser im Verhaltnis 7:3 in Harnstoff und H,O,
(Hellwig et al., 2003; Attin und Hickel, 2001; Peters, 2005). Es wirkt auf die gleiche Weise
wie H;O,, weil es dessen Vorstufe ist (Lips, 2004). Da dem Zahn bei der Zerfallsreaktion
des Carbamidperoxids Wasser entzogen wird, fihrt dessen Anwendung in direkter Folge
zu einer helleren Zahnfarbe. Der Effekt, der auf den Wasserentzug des Zahns zurlickzu-
fuhren ist, wird nach Behandlungsabschluss wieder ausgeglichen, indem der Zahn das
entzogene Wasser wieder aufnimmt (Peters, 2005). Der Vorteil ist allerdings, dass der
Zerfall in Harnstoff und den Wirkstoff erst nach einiger Zeit erfolgt, sodass die Reaktion auf
die Zahnhartsubstanz weniger aggressiv und die Wirkdauer verlangert ist. Das ent-
stehende H,0O, erreicht nach einer Faustregel eine Konzentration, die 1/3 der Ausgangs-
konzentration des Carbamidperoxid betragt.

Ein weniger bedeutsames Bleichmittel ist Natriumchlorit, welches in saurem Milieu geringe

Mengen des starken Oxidationsmittels Chlordioxid abgibt.
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Substanzen, die neben diesen genannten in Bleichmitteln enthalten sein kénnen, sind z.
B. Titanoxid, welches kurzzeitig eingelagert wird und uber diesen Zeitraum aufhellend
wirkt (Lips, 2004). AuRerdem werden die Peroxide nicht als Reinsubstanzen, sondern in
einer Gel Matrix (polyanionische Tragermaterialien, teilweise in saurem Milieu appliziert)
fur Aufhellungsverfahren angewendet (Duschner, 2002). Zusatzstoffe wie Fluoride oder
Kaliumnitrat wirken desensibilisierend und verhindern Uberempfindlichkeitsreaktionen auf
hohe Peroxidkonzentrationen (Lips, 2004).

Bei energieassistierten Aufhellungsverfahren, dem thermokatalytischen Bleichen oder La-
serbleichen, bewirkt die Energiezufuhr in Kombination mit dem verwendeten H,O, eine
beschleunigte Bildung freier Sauerstoffradikale. Die Oxidationsreaktion der Chromogene
durch das H,O, wird katalysiert. H,O, wird in Wasser und freie Sauerstoffradikale aufge-
spalten und die freien Radikale binden an Chromogene, sodass die farbgebenden
Doppelbindungen aufgespalten und in Einfachbindungen umgewandelt werden. Der ver-
farbende Effekt der Doppelbindungen ist entfernt (Garber, 1997; Sun, 2000).

Zahne alterer Patienten und solche mit einem geringeren Gelbanteil reagieren dabei
schlechter auf Aufhellungstherapien als Zahne jlngerer Patienten mit einem hohen
Gelbanteil (Attin et al., 2002).

Neben H;O; sind Natriumperborat und Carbamidperoxid als H.O,-abspaltende Substanzen
gangige Wirkstoffe in Bleichmitteln. Abb. 6 zeigt im linken Teil exemplarische Zerfallsre-
aktionen von Natriumperborat und Carbamidperoxid, die zur Freisetzung von H,O; flhren.
Dies kann bspw. mit im Dentin eingelagerten Tetrazyklinen reagieren und flhrt letzlich zu
farblosen Verbindungen (Abb. 7, rechter Teil). Hierbei wird zunachst eine Doppelbindung
des Phenolrings A des Tetrazyklin 1 in ein Epoxid 2 Uberfuhrt, das nachfolgend durch das
dabei entstehende Wasser nukleophil zu einem vicinalen Diol 3 geo6ffnet wird. Durch er-
neute Oxidation kann 3 in das korrespondierende Diketon 4 umgewandelt werden, das ab-
schlieBend oxidativ unter Spaltung der C-C-Bindung zum Bisaldehyd 5 umgesetzt wird.
Der Verlust des pi-Systems fuhrt zur Farblosigkeit der beim Bleichen erhaltenen Re-

aktionsprodukte.
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H,0, direkt
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H,0, aus Carbamidperoxid - Anwendung beim Home-Bleaching
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Abb. 7: Molekulare Darstellung einer Bleichreaktion am Beispiel von Tetrazyklin. Durch die Wirkung von

H.0O,, welches beim Bleichen aus verschiedenen Vorstufen wie Natriumperborat bzw. Carbamid-

peroxid oder direkt gegeben ist, kommt es zur Aufspaltung farbgebender Doppelbindungen.
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1.6 Nebenwirkungen der Bleichmittel

Im Zusammenhang mit Nebenwirkungen, die durch Bleichmittel ausgelost werden, ist in
der Mundhoéhle all das zu betrachten, was mit dem Bleichmittel in Kontakt tritt.

Neben den vitalen Geweben der Mundhdhle — Zahnhartsubstanz, Pulpa und Gingiva —
und deren Reaktionen auf verschiedene Bleichsysteme stehen auch die dentalen Restau-
rationen und deren Verhalten nach Bleichmitteleinwirkung unter wissenschaftlicher Beob-
achtung. Denn beides stellt laut Duschner das Substrat des Bleichvorgangs dar
(Duschner, 2002).

1.6.1 Veranderungen der Zahnhartsubstanz

Im Rahmen der Reaktionsmechanismen von Peroxiden wird die mineralische Komponente
der Zahnhartsubstanz — das Hydroxylapatit — nicht im Sinne einer Demineralisation oder
Atzung geschadigt. Laut Duschner sind die Peroxide (Wasserstoff-Peroxid und Carbamid-
Peroxid) gegenuber Hydroxylapatit weitgehend inert, wie eine Vielzahl veroffentlichter Lite-
ratur bestatigt (Duschner, 2002). Auch Peters betont, dass sowohl H,O, als auch Carba-
midperoxid weder im Licht- noch im konfokalen Laser-Scanning-Mikroskop einen Sub-
stanzverlust oder eine Strukturveranderung von Schmelz oder Dentin, weder des korona-
ren Dentins noch des Wurzeldentins, zeigen (Peters, 2005).

Neben den Peroxiden treten bei den Bleichprodukten allerdings auch weitere Substanzen
mit der Zahnhartsubstanz in Kontakt, da die Peroxide nicht in reiner Form aufgebracht
werden. In diesem Zusammenhang sind Zusatzstoffe und Tragermaterialien wie Gele und
pH-Puffersubstanzen zu betonen (Duschner, 2002).

Die zusatzlichen Bestandteile verschiedener Bleichpraparate und die Gele teilweise nied-
rigen pH-Wertes fuhren zu einer mdglichen oberflachlichen Verringerung der Zahnhartsub-
stanzharte. Die Oxidation des H,O, zum Beispiel kdnnte zu einem pH-Abfall der Trager-
substanz (thixotrope Gele auf Grundlage von Polycarbonat-Polymeren) fihren (Duschner,
2002). Diese Problematik kann durch Anwendung eines pH-neutralen Gels vermieden
werden (Peters, 2005).

Zumeist wurde in den diversen Studien zur Untersuchung der Wirkung von Bleichproduk-
ten auf die Zahnhartsubstanz mit Hilfe der Rasterelektronenmikroskopie oder durch Be-
stimmungen der Mikroharte keine aufrauende Wirkung festgestellt. Nur wenige Studien
stellten eine Schmelzdemineralisation bei Anwendung von 35%igem Carbamidperoxid
bzw. ein erhdhtes Abrasivverhalten von gebleichtem Schmelz fest. Allerdings sei hier laut

Duschner kritisch zu bemerken, dass diese Schaden mit der Wirkung saurer Erfrischungs-
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getranke vergleichbar sind (Duschner 2002). In einer In-vitro-Studie konnte eine Abhangig-
keit der Zahnburstenabrasion vom pH-Wert des Bleichmittels sowie der Wasserstoffper-
oxidkonzentration und der Bleichdauer festgestellt werden (Koch, 2003).

Attin fand in einer Studie heraus, dass eine leichte Abnahme der Oberflachenharte der
Zahnhartsubstanz durch Fluoridierung, welche Wiedererhartung und Remineralisation be-
wirkt, aufgehoben werden kann (Duschner, 2002). Bleichmittel wie Rapid White®, welche
auf Natriumchlorit-Basis arbeiten, sind bezlglich der Zahnhartsubstanz bedenklich, da
diese Systeme mit sehr niedrigen pH-Werten arbeiten, was zu erhéhter Abrasion und einer
Abnahme der Frakturstabilitat fuhrt (Lips, 2004).

Die Anwendung von 30%iger H.O,-L6sung, welche im Rahmen des internen Bleichens auf
37°C bzw. 50°C erwarmt wird, fuhrt laut Attin in beiden Fallen zu einer Abnahme der
Mikroharte von Zahnschmelz und Dentin, wahrend beim Bleichen mit einer Mischung aus
Natriumperborat und 30% H:O, kein Einfluss auf die Harte der Zahnhartsubstanzen
festgestellt werden kann. Vermutlich ist die Veranderung der Mikroharte auf einen Angriff
der Bleichsubstanzen gegen die anorganischen Komponenten der Zahnhartsubstanz und
auf eine Denaturierung des Kollagens zuruckzufuhren.

Veranderungen des Aufbaus der anorganischen Komponente der Zahnhartsubstanz ge-
hen immer mit Verschiebungen der Calcium-Phosphat-Relation im Apatit einher.

Die Anwendung von 30% H,O, fuhrt laut einer Studie von Rotstein et al. zu einer signifi-
kanten Reduktion des Calcium-Phosphat-Verhaltnisses aller Zahnhartsubstanzen (Attin,
2001).

Durch chemische Analysen wurde festgestellt, dass bestimmte Carbamidperoxid-Gele zu
einem Herausldsen von Calcium und einer teilweisen Umwandlung des Hydroxylapatits zu
Calciumorthophosphat fihren kdnnen (Attin et al., 2002).

Zervikale Resorptionen kénnen als Spatkomplikationen nach intrakoronaler Aufhellungs-
therapie auftreten. Der Grund fur diese Resorptionen ist nicht vollstandig geklart und es
gibt verschiedene Theorien fiir deren Atiologie. Die Diffusion von H,O, durch das Dentin
ist offensichtlich der ausschlaggebende Faktor flr zervikale Resorptionen. Denn zervikale
Resorptionen treten fast ausschlielich bei Bleichsystemen, die sich der Hitzeeinwirkung
bedienen sowie bei jugendlichen Zahnen auf. In beiden Fallen sind die Dentinkanalchen
erweitert, bedingt durch thermische Expansion bzw. durch die Anatomie. Das fuhrt zu

einer starkeren Penetration von H,O, durch das Dentin.



EINLEITUNG 28

Dass die Resorptionen ausschliel3lich im Zahnhalsbereich vorkommen, a3t sich auf die
besonderen morphologischen Eigenschaften des Zahnes im Bereich der Schmelz-Ze-
ment-Grenze und auch auf Defekte in diesem Bereich zurlckflhren.

Ein erster Denkansatz zur Erklarung der zervikalen Resorptionen besagt, dass es auf-
grund des H,O, zu einer Denaturierung des Dentins im Bereich des Zahnhalses kommt,
was eine Fremdkorperreaktion hervorruft. Andere Wissenschaftler nehmen an, dass das
H.O; zu einer Irritation des Parodonts fuhrt. Das soll die Bakterienkolonisation der eroffne-
ten Dentintubuli bewirken, worauf eine Entzindung des angrenzenden Gewebes externe
Resorptionen auslost. Eine dritte Theorie besagt, dass das H,O, im Parodont aufgrund
des niedrigen pH-Werts bei hohen Konzentrationen oder aufgrund der aus dem H,O, ent-
stehenden Radikale einen inflammatorisch resorptiven Prozess auslost (Attin, 2001; Attin
et al., 2002; Geurtsen und Gunay, 1995; Hellwig et al., 2003).

1.6.2 Zunahme der Frakturanfalligkeit

In einigen Studien wurde festgestellt, dass Carbamidperoxid die Frakturanfalligkeit des
Zahnschmelzes erhdéhen kann. Allerdings fuhrt die Walking-Bleach-Technik im Dentin
nicht zu einer Versprodung und erhdhten Frakturanfalligkeit. Trotzdem sind devitale Zahne
frakturanfallig, was im Rahmen einer gewlunschten Aufhellung jedoch darauf zurickzufuh-
ren ist, dass der Zahn durch die Entfernung von verfarbtem Dentin geschwacht wird. Um
eine erhohte Frakturanfalligkeit mdglichst zu vermeiden, sollte verfarbtes Dentin nur unter
gréltmoglicher Schonung der Zahnhartsubstanz entfernt werden.

Hauptursachen fur eine erhohte Frakturgefahr devitaler Zahne liegen in der fehlenden in-
trapulpalen Versorgung, der Schwachung der Dentinschicht durch die Aufbereitung sowie
in Zahnhartsubstanzdefekten aufgrund von Exkavation und in der Trepanationsoffnung
(Attin, 2001; Attin und Hickel, 2001). Um Frakturen zu vermeiden, muss vor der Wahl der
Bleichtherapie eine genaue Differenzierung erfolgen, ob eine stiftverankerte Krone dieser
Therapieform vorzuziehen ist (Geurtsen und Glnay, 1995). Laut Attin et al. sollte bei intra-
koronalen Aufhellungsmalinahmen eine ausreichende Starke stabiler Zahnhartsubstanz
vorliegen, denn wahrend der Therapiephase besteht eine erhdhte Frakturgefahr dieser
Zahne. Das liegt daran, dass wahrend der Bleichbehandlung mit Einlage eines Bleich-
mittels in den Zahn die provisorische Fullung nicht adhasiv an Dentin und Schmelz veran-
kert werden kann (Attin et al., 2002). Laut Duschner konnten erhdhte Frakturindices, die in
einer Studie festgestellt wurden, in vergleichbaren Studien nicht bestatigt werden
(Duschner, 2002).
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Erst bei einer Einwirkdauer von acht Stunden taglich konnte eine deutlich verminderte

Bruchfestigkeit bei Rinderschmelz festgestellt werden (Koch, 2003).

1.6.3 Postoperative Sensibilitatsstorungen

Eine Nebenwirkung, die auftreten kann, ist zum Beispiel eine temporare Hypersensibilitat
des Dentins (Duschner, 2002).

Bei 55% der Anwender eines zehnprozentigen Carbamidperoxid-Gels traten Zahnuber-
empfindlichkeiten auf, die allerdings ausnahmslos nach Absetzen der Therapie
verschwanden (Attin und Burgmaier et al., 2001). Im Allgemeinen tritt laut Attin die Hy-
persensibilitat als Nebenwirkung beim externen Bleichen vor allem mit der Dauer der
Anwendung in Beziehung. Da die Konzentration von Carbamidperoxid und H,O, ohnehin
nach ein bis zwei Stunden in den Schienen stark abfallt (nach einer Stunde Tragedauer
auf 70%, nach zwei Stunden Tragedauer auf 50%) kann die Bleichdauer auf einmal taglich
eine Stunde reduziert werden. Bei mehrmals taglicher Anwendung (bei gleicher Ge-
samtzeit wie bei einmaliger Anwendung) mit jeweils frisch eingebrachtem Gel kommt es zu
einem groleren Reiz mit einer hdheren Wahrscheinlichkeit auftretender Hypersensibilita-
ten (Attin und Burgmaier et al., 2001; Koch, 2003).

Die ab und zu beobachtete Hypersensibilitat nach Bleichbehandlungen ist offensichtlich
darauf zurlckzufuhren, dass bei einigen Systemen die oberflachliche Schmierschicht des
Zahnes nicht erhalten bleibt. Bei verschiedenen Systemen wurde allerdings auch ein
Erhalt der Schmierschicht (smear-layer) beobachtet, wie etwa bei den blend-a-med White-
strips™ (Duschner, 2002).

Nach verschiedenen Untersuchungen kann Wasserstoffperoxid eindeutig durch das
Dentin in die Pulpa gelangen und zwar umso mehr, je hoher die Viskositat des Gels ist,
sodass die Vermutung nahe liegt, dass Bleichmittel bei vitaler Anwendung Pulpairrita-
tionen hervorrufen kdnnen. Jedoch ist die Konzentration dort so gering, dass es aufgrund
dessen nicht zur Pulpaschadigung, etwa durch Schadigung der Pulpaenzyme, kommen
kann. Dies erklart auch die gute Pulpavertraglichkeit, die in klinischen Studien bewiesen
wurde. In erster Linie treten Pulpaschadigungen im Zusammenhang mit Warmeeinwirkung
bei lichtassistierten Aufhellungssystemen auf (Attin und Burgmaier et al., 2001; Duschner,
2002). Transiente Zahnuberempfindlichkeiten und eine reduzierte Oberflachenharte der
Zahnhartsubstanz traten nur voribergehend auf oder waren durch Politur/Fluoridierung zu
beheben (Peters, 2005).
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Mit Zahnuberempfindlichkeiten ist vor allem beim lichtassistierten Bleichen zu rechnen
(Powerbleaching), da es hier zu einer Erhdhung der Pulpatemperatur um 5° bis 8° Celsius
kommen kann. Diese Temperaturerhdhung fuhrt zu Enzyminhibition, womit Entzindungs-
zeichen und vermehrte Uberempfindlichkeiten einhergehen. Solche Uberempfindlichkeiten
sind zwar reversibel, kdnnen aber durch Meiden solcher Systeme umgangen werden. Laut
Attin sollte man das externe Bleichen mit Schienen diesem lichtassistierten Verfahren vor-
ziehen (Attin et al., 2002; Koch, 2003). Zudem ist die systemische Peroxidbelastung sowie

die Wirkung der Peroxide auf die Pulpa von Bedeutung (Duschner, 2002).

1.6.4 Irritation der Schleimhaut

Bei Carbamidperoxidgelen wurden Schleimhautirritationen meist durch schlecht passende
Medikamententrager beklagt (Attin und Hickel, 2001; Geurtsen und Gunay, 1995). Vor
allem bei empfindlichen Personen treten gelegentlich Mundschleimhautreaktion auf (Lips,
2004; Peters, 2005). Nebenwirkungen, die auftreten konnen, sind zum Beispiel Gingivair-
ritationen (Duschner, 2002). Bei 55% der Anwender eines zehnprozentigen Carbamidper-
oxidgels traten Zahnuberempfindlichkeiten oder Gingivairritationen auf, die allerdings aus-

nahmslos nach Absetzen der Therapie verschwanden (Attin und Burgmaier et al., 2001).

1.6.5 Veranderungen von Restaurationen

In Bezug auf Zahnersatz wurde festgestellt, dass die Peroxideinwirkung keine Be-
einflussung der Farbe der Restaurationen hervorruft. Gelegentlich konnte ein Aufhellungs-
effekt von Kompositfullungen festgestellt werden, wobei dieser Effekt jedoch nur durch di-
gitale Farbbestimmung nachweisbar war (Duschner, 2002). Mdglicherweise kdnnen solche
Farbveranderungen von Fillungen auch auf in Flllmassen eingelagerte Farbstoffe zurlck-
gefuhrt werden, die sich durch Bleichmittel durchaus entfarben lassen (Peters, 2005). Pro-
visorische Fullungen, Kronen- und Bruckenmaterialien auf Methacrylatbasis verfarben sich
unter Kontakt mit Peroxiden leuchtend orange oder neigen zu Gelblichfarbung (Duschner,
2002; Attin und Burgmaier et al., 2001). Provisorien auf Polycarboxylat- und Bisacrylbasis
werden durch Beruhrung mit Peroxiden nicht verandert. Problematisch ist die Tatsache,
dass Fullungsmaterialien der Farbveranderung der Zahnhartsubstanz durch Peroxide nicht
folgen, sodass mogliche Flllungen im Frontzahnbereich oder eventuelle Veneers nach
einer Bleichbehandlung hervorstechen und nicht mehr zum Erscheinungsbild der naturli-
chen Zahne passen. Komposite zeigen geringfligige Atzdefekte und eine ebenfalls gering-

fugige Abnahme der Harte des Materials nach dem Aufhellungsverfahren. Glasionomere
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bleiben ebenfalls weitgehend unbeeintrachtigt (Attin und Burgmaier et al., 2001; Duschner,
2002).

Einflusse auf die Adhasivkraft bei Neueingliederung von Restaurationen zeigen sich da-
hingehend, dass die Adhasivkraft von Restaurationen direkt nach der Zahnaufhellung zu-
nachst reduziert ist. Durch eine Wartezeit von ein bis zwei Wochen bzw. die Behandlung
der entsprechenden Oberflachen mit dehydratisierenden Chemikalien, wie etwa Azeton,
wird dieser unerwunschte Effekt eliminiert (Duschner, 2002; Geurtsen und Gunay, 1995).
An gebleichtem Schmelz wird eine vortubergehend verschlechterte Haftung von Kompo-
sitrestaurationen beobachtet. Eine Zugangskavitat sollte dementsprechend beim internen
Bleichen erst drei Wochen nach Abschluss der Behandlung erfolgen und auch Klasse-V-
Kavitaten sollten erst nach eben dieser Wartezeit verschlossen werden. Wird nach Been-
digung der AufhellungsmalRnahme eine Calciumhydroxidsuspension eingebracht, so wird
die Dichtigkeit der adhasiven Versorgung der Zugangskavitat wieder gewahrleistet (Attin,
2002). Die verminderte Schmelzhaftung, vor Calcium bei Verwendung von azetonba-
sierten Haftvermittlern, ist darauf zurlckzufluhren, dass es bei der Bleichtherapie zu einer
Veranderung der Zusammensetzung des Schmelzes und dessen organischer und an-
organischer Komponenten kommt. In verschiedenen Studien besteht Uneinigkeit darlber,
ob eine Bleichtherapie zu einer Verringerung oder Erhéhung des relativen Gehalts an Cal-
cium und Phosphor im Schmelz kommt (Attin und Burgmaier et al., 2001).

Die Einbeziehung von bestehenden Restaurationen in den Bleichprozess flhrt zu einer
leichten Abnahme der Bondstarke (Attin und Burgmaier et al., 2001; Duschner, 2002).
Bezlglich der Oberflachenstruktur und der Mikroharte haben Peroxide keinen Einfluss auf
Keramik und Goldlegierungen (Duschner, 2002; Peters, 2005).

Chemische Wechselwirkungen mit Peroxiden treten in Verbindung mit Amalgamen auf. Es
zeigt sich eine erhohte oxidative Reaktivitdt mit der Folge oberflachlicher Flecken und
Farbveranderungen sowie eine erhdhte Freisetzung von Quecksilber in die Gasphase. Die
Quecksilberabgabe aus Amalgamflllungen kann durch deren Versiegelung mit einem
Lack (Copalite®) deutlich reduziert werden (Attin und Burgmaier et al., 2001; Duschner,
2002). Laut Peters reagiert Amalgam mit einer Dunkelfarbung auf Peroxideinfluss, wobei
die Fulllungen allerdings sogar harter werden (Peters, 2005). AufRerdem sind Ver-

anderungen der Adhasivkraft gegenuber Restaurationen moglich (Duschner, 2002).
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1.6.6 Systemische Auswirkungen

Bei der Anwendung von Carbamidperoxid fur BleichmaRnahmen werden im Speichel
verschiedene Mengen an Peroxiden freigesetzt. Hannig et al. fanden in einer Studie
heraus, dass bei der Anwendung eines Foliensystems (Whitestrips®) wahrend 30 Minuten
2,3 £ 1,54 mg Peroxide im Speichel nachweisbar sind und dass die freigesetzte Menge bei
der 30-minitigen Anwendung eines Schienensystems (Vivastyle®) bei 0,7 + 0,18 mg liegt
(Hannig et al., 2002). Neben dem H,O. an sich liegen je nach pH-Wert, Temperatur,
metallischen Reaktionspartnern und Ko-Katalysatoren auch dessen Zerfallsprodukte vor.
Dabei handelt es sich um verschiedene Radikale. Grundsatzlich kénnen freie Radikale
oxidative Veranderungen an Lipiden, Proteinen und Nucleinsauren auslésen (Attin, 2001).
Bei sachgemaler Anwendung besteht keine nennenswerte Gefahr der toxikologischen
oder kanzerogenen Wirkung der Bleichgele aufgrund deren systemischer bzw. lokaler
Wirkung. Individuelle Medikamententrager sollen das Verschlucken von Bleichgel weitest-
gehend verhindern. Dabei liegt ein Sicherheitsfaktor von uber 100 zur eventuell ver-
schluckten Menge vor (Attin, 2001; Attin und Hickel, 2001). Au3erdem enthalt der Speichel
Enzyme, die schnell zum Abbau von H,O, fuhren (Peters, 2005). Zum Schutz vor oxida-
tiven Reagenzien verfugt der Korper Uber verschiedene regulative Mechanismen. Dazu
gehoren Peroxidasen in Speichel und Plasma, die Glutathionperoxidase, Katalasen oder
auch der Glutathion-Redox-Zyklus (Attin, 2001).

Eine retrospektive Kasuistik aus einer amerikanischen Klinik berichtet, dass zwei von 19
Patienten, bei denen ein oraler Tumor entdeckt worden ist, einige Zeit zuvor ein kommerzi-
elles Bleichmittel verwendet haben. Dagegen wurde in anderen Untersuchungen festge-
stellt, dass die Anwendung von Wasserstoffperoxid zur Aufhellung der Zahnfarbe bei der
Ublichen kurzzeitigen Benutzung weder karzinogen noch tumorférdernd ist (Peters, 2005).
Bei verschiedenen in Drogeriemarkten frei verkauflichen Foliensystemen besteht laut
Duschner die Problematik der mangelnden Passform, was Risiken bezuglich einer

erhohten Peroxidexposition der Mundhdhle birgt (Duschner, 2002)

1.6.7 Mikrobielle Besiedlung und Bleichen

Wie eine Studie ergab, ist die Adharenz oraler Mikroorganismen auf gebleichten Kompo-
sit- sowie Schmelzoberflachen erhoht. Entsprechend erhdhte Adharenz zeigen Strepto-
coccus mutans und Streptococcus sobrinus. Es konnte ausgeschlossen werden, dass der
Grund dafir eine erhdhte Oberflachenrauigkeit des Schmelzes ist. Die Adhasion von Acti-

nomyces viscosus am Schmelz war nach Aufhellungstherapie verringert. Offensichtlich
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hangt dies mit der Ausbildung des Speichel-Biofilms auf den gebleichten Oberflachen zu-

sammen (Attin und Burgmaier et al., 2001).
1.7 Bleichsysteme

1.7.1 Internes Bleichen

') -

Abb. 8: Darstellung des internen Bleichens mit Wasserstoffsuperoxyd und Natriumperborat unter Kofferdam

nach einer Teilrevision der Wurzelfiillung bis zwei Millimeter subgingival und Legen einer dichten Ab-
deckfiillung aus Glasionomerzement (Stappert, 2000).

Das interne Bleichen (Abb. 8) ist ein Verfahren, das ausschlieBlich in der zahnarztlichen
Praxis Anwendung findet und voraussetzt, dass der zu bleichende Zahn avital und diskolo-
riert ist.
Man unterscheidet vier verschiedene Arten des internen Bleichens:
¢ Die thermokatalytische Methode (30% H.O. als wassrige Losung — Superoxol / 25%
H,O, in Ather — Pyrazon)
°© Langzeitbleichen bzw. das Walking-Bleach-Verfahren (Natriumperborat und
Wasser)
¢ Die Kombination der beiden erstgenannten Methoden

° |nside-outside-Technik (10 % Carbamidperoxid)

Eine Moglichkeit des internen Bleichens besteht in der Anwendung der thermokataly-
tischen Aufhellungstechnik. Bei dieser Behandlungsform wird als Bleichmittel 30% H>O-

als wassrige Ldésung (Superoxol) oder 25% H»O, in Ather (Pyrazon) in das koronale Pul-
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pakavum appliziert und dort mit Hilfe einer UV- oder Infrarotlampe erwarmt. Die Warme
soll die chemische Reaktion des Bleichmittels beschleunigen. Der Vorteil dieser Technik
ist das zeitnahe Erzielen eines Bleicheffektes auf dem entsprechenden Zahn, haufig schon
in der ersten Sitzung. Es besteht allerdings eine erhdhte Gefahr der externen
Resorptionen und der Bildung von chemischen Radikalen, sodass diese Technik nur noch
selten Anwendung findet. Zervikale Resorptionen kommen im Allgemeinen vermehrt bei
Verwendung von hoch konzentriertem 30%igem H.O, vor. Deshalb sollte eine derart hohe
Konzentration grundsatzlich nicht intrakoronar eingebracht werden (Attin und Hickel, 2001;
Geurtsen und Gunay, 1995; Hellwig et al., 2003; Schriever, 2001).

Eine Alternative ist die heute aufgrund ihrer hohen Erfolgswahrscheinlichkeit empfohlene
Walking-Bleach-Technik. Dabei wird oberhalb der Wurzelfullung, die auf ein Niveau von 1
mm subgingival gekurzt worden ist, und oberhalb einer zu applizierenden Unterfullung (bis
auf Gingivarand, aus GlZ) ebenfalls das Bleichgel in das Pulpakavum gegeben.

Bevorzugt wird ein Natriumperborat-Wasser-Gemisch zur intrakoronalen Einlage
verwendet, da dieses im Vergleich zu Natriumperborat-H,O,(3%)-Gemischen und reinem
H.O; die geringste Zytotoxizitat auf Desmodontalzellen sowie die geringste H,O,-Penetrati-
on durch das Dentin bei ebenso guter Wirksamkeit und Farbstabilitat aufweist.
Natriumperborat ist als Pulver oder in Form von NP-Tetrahydrat, -Monohydrat oder -Trihy-
drat in Apotheken erhaltlich (Attin, 2001; Attin et al., 2002; Attin und Hickel, 2001;
Geurtsen und Gunay, 1995; Hellwig et al., 2003). In einer Studie wurde festgestellt, dass
alle drei Kristallisationsformen des Natriumperborats bei der Anwendung fir die Walking-
Bleach-Technik gleichermalien gute Ergebnisse erzielen, die auch identische Erfolgsraten
im Vergleich zur Aufhellung durch 30%iges H.O, zeigen. Der Erfolg steigt mit der
zunehmenden Dauer der Anwendung (Ari und Ungér, 2002). Uber das applizierte Bleich-
mittel erfolgt ein dichter provisorischer Verschluss des Zahnes durch eine adhasiv veran-
kerte Flllung.

Der dichte Verschluss des Zahnes durch die provisorische Flllung und auch die spatere
Restauration sind wichtig fur den Erfolg der Therapie, da eine Dentinrekontamination
durch Chromogene dauerhaft vermieden werden sollte (Attin et al., 2002; Hellwig et al.,
2003; Attin und Hickel, 2001). Das Bleichmittel wird fur etwa drei bis funf Tage im Zahn be-
lassen. Aus der Suspension wird langsam Sauerstoff freigesetzt, was die Oxidation von
Farbpigmenten bewirkt. Darauf erfolgt eine Kontrolle. Bei zufrieden stellendem Ergebnis

wird das Bleichmittel wieder entfernt und der Zahn endglltig verschlossen. Ansonsten
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kann die Vorgehensweise wiederholt werden, bis die gewinschte Aufhellung erzielt
worden ist (Hellwig et al., 2003; Attin und Hickel, 2001).

Nach der Bleichtherapie werden initial meist gute Resultate erzielt. Vor allem verfarbte
Zahne jungerer Patienten sprechen aufgrund der weiten Dentintubuli gut auf die Bleicht-
herapie an. Eine schlechte Prognose hinsichtlich des Bleicherfolgs weisen besonders
durch Wurzelkanalmedikamenten bzw. -fullmaterialien und korrosionsbedingt verfarbte
Zahne auf (Attin, 2001).

Eine dritte Mdglichkeit des internen Bleichens ist die Kombination der thermokatalytischen
Aufhellungsmethode mit der Walking-Bleach-Technik. Dabei wird an die thermokataly-
tische Bleichung eine Langzeitbleichung angeschlossen.

Das interne Bleichen kann auch in Kombination mit dem externen Bleichen bei avitalen
Zahnen angewendet werden, um das Ergebnis zu optimieren. Dabei wird das Gel,
vorzugsweise Carbamidperoxidgel, in eine Schiene appliziert, die auf die Zahnreihe aufge-
setzt wird. Das Pulpakavum kann entweder verschlossen bleiben oder erdffnet sein. Im
letzteren Falle wird das Bleichgel durch die Schiene bis in die offene palatinale Zugangs-
kavitat gepresst und man spricht in diesem Fall von der Inside-Outside-Technik. Die
Anwendung erfolgt nachts und der palatinale Zugang wird vom Patienten selbst durch ein
Wattepellet verschlossen, wenn die Schiene nicht getragen wird.

Bei obliterierten Wurzelkanalen avitaler Zahne kann auch die alleinige Anwendung des
externen Bleichens erfolgen.

Der Nachteil bzw. die Gefahr des internen Bleichens besteht darin, dass der rein proviso-
rische Verschluss bzw. das Offenhalten eines Zahnes dazu fuhren kann, dass Bakterien in
das Dentin oder entlang der Wurzelfullung in apikale Bereiche gelangen konnen (Attin,
2001; Attin und Hickel, 2001; Hellwig et al., 2003; Schriever, 2001).
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1.7.2 Externes Bleichen

Abb. 9: Darstellung des externen Bleichens mithilfe verschiedener Verfahren. Von links nach rechts sind das
Schienenbleichen, das Bleichen mittels lokaler Pinselapplikation und die Anwendung eines Folien-

systems zu sehen (Kielbassa und Zantner, 2001; Duschner, 2002)

Der Begriff ,externes Bleichen® beschreibt zunachst einmal die Art der Anwendung des
Bleichmittels insofern, als dass der Zahn noninvasiv von aul3en behandelt wird. Das
Bleichgel wird auf die Schmelzoberflache aufgetragen. Daher beschrankt sich dieses Sys-
tem auch nicht allein auf avitale Zahne, sondern dient vor allem zur Aufhellung pulpavitaler
verfarbter Zahne (Koch, 2003). Verschiedene Applikationsformen des externen Bleichens
sind in Abb. 9 dargestellt: Das Schienenbleichen, die Pinselapplikation und die Applikation
mittels eines Foliensystems.
Es besteht ein grundsatzlicher Unterschied zwischen Systemen, die freiverkauflich in Dro-
geriemarkten oder Apotheken erhaltlich sind und keiner professionellen Uberwachung
durch den Zahnarzt bedurfen und solchen, die in der zahnarztlichen Praxis vom Zahnarzt
angewandt werden. Die Bleichgele unterscheiden sich dahingehend, dass in der zahnarzt-
lichen Praxis mit hochkonzentrierten Peroxiden gearbeitet wird. Frei verkaufliche Systeme
haben einen vorgeschriebenen Grenzwert von 22% H,O,, der nicht Uberschritten werden
darf (Duschner, 2002).
Die zu unterscheidenden Systeme werden kurz als

° Home-Bleaching (10-20% Carbamid-Peroxid)

e |n-Office-Bleaching (30-35% Carbamid-Peroxid) und

° Chairside-Bleaching (=35% Carbamid-Peroxid, >35% Hydrogen-Wasserstoffper-

oxid)

bezeichnet.
Das Home-Bleaching fasst die externen Bleichsysteme zusammen, die in hauslicher

Anwendung durchgefuhrt werden. Dazu wird vorwiegend 10-15%iges Carbamidperoxid in
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Gelform verwendet, welches im Verhaltnis 7:3 in Harnstoff und H,O, zerfallt (Attin und Hi-
ckel, 2001). Die Wirkstoffkonzentrationen sind gering gehalten, um das Risiko von Neben-
wirkungen z.B. bezuglich der Gingiva zu minimieren. Das fuhrt jedoch dazu, dass die
Bleichprozedur Uber einen langeren Zeitraum erfolgen muss, um einen Effekt zu erzielen
(Lips, 2004). Im Allgemeinen treten laut Attin Nebenwirkungen wie Hypersensibilitdt und
Weichteil-Irritationen vor allem mit der Dauer der Anwendung in Beziehung auf. Da die
Konzentration von Carbamidperoxid und H.O. ohnehin nach ein bis zwei Stunden in den
Schienen stark abfallt, kann die Bleichdauer auf eine Anwendungsdauer von einer Stunde
pro Tag reduziert werden (Koch, 2003). Koch vertritt die Meinung, dass externe Aufhel-
lungsverfahren grundsatzlich im Sinne schonender Home-Bleaching Verfahren durchge-
fuhrt werden sollten, und zwar durch Anwendung niedriger Konzentration bei taglich ein-
bis zweistindiger Dauer, da so Nebenwirkungen weitgehend vermieden werden kdnnen
(Koch, 2003).

Das Carbamidperoxidgel wird meist mit Hilfe von Medikamententragern, deren Produkt-
breite von Folien bis hin zu Schienen reicht, oder auch direkt durch Pinselapplikation auf
die zu bleichenden Zahne aufgetragen. Die Anwendung erfolgt haufig nachts und zeigt
nach etwa acht bis zehn Tagen deutliche Aufhellungen (Attin und Hickel, 2001).

In einer Studie von Matis et al. wurde festgestellt, dass der erzielte Bleicherfolg nach einer
zweiwochigen Bleichmittelanwendung in einem Zeitraum von sechs Monaten um etwa
45% reduziert wird.

Man stellte aulerdem fest, dass Farbstoffe im Anschluss an eine Bleichbehandlung nicht
verstarkt in den Zahnschmelz eingelagert werden (Koch, 2003).

Das In-Office-Bleaching umfasst Bleichverfahren, die in der Zahnarztpraxis durchgefuhrt
werden. Dabei handelt es sich meist um Schienenbleichverfahren, die mit hdher kon-
zentrierten Peroxiden, das heifldt mit 30-35%igem Carbamidperoxid, arbeiten. Aufgrund
des hohen Peroxidgehaltes der verwendeten Bleichgele bleibt der Patient wahrend der
Bleichbehandlung in der Praxis, denn so ist fir eine Uberwachung mdglicher Neben-
wirkungen durch den Zahnarzt gewahrleistet (Bonness et al., 2000). Man spricht auch vom
Waiting-Room-Bleaching, wenn der Patient fur die Dauer der Einwirkzeit des Bleichgels in
einer konfektionierten Schiene im Wartezimmer sitzt. Neben der Verwendung der
Schienen fur das In-Office-Bleaching besteht auch die Moglichkeit des freien Auftrags des
Bleichgels. Dabei kann die Bleichreaktion durch blaue Plasmalicht-, blaue Halogenlicht-

oder Laserlichtbestrahlung initiiert bzw. unterstitzt werden. Eine hdhere Effektivitat der
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Lichteinkopplung in das Bleichmaterial wird durch dessen Einfarbung in komplementaren
Farben zur Strahlungsquelle erreicht (Hopp und Biffar, 2004).

Das Chairside-Bleaching wird ebenfalls in der Praxis angewendet, wobei ,Chairside” be-
deutet, dass der Behandler wahrend des Bleichvorgangs am Stuhl des Patienten verweilt.
Die Bleichmittel, die hier Anwendung finden, arbeiten mit noch héheren Wirkstoffkon-
zentrationen als beim In-Office-Bleaching. Es wird Carbamidperoxid von 35%iger oder ho-
herer Konzentration bzw. hoher als 35% konzentriertes Hydrogen-Wasserstoffperoxid
verwendet. Zusatzlich erfolgt zur thermokatalytischen Wirkungssteigerung eine Licht-/
Hitze- oder Laseraktivierung des Bleichmittels. Der Vorteil dieser Behandlungsform sind
kurze und erfolgreiche Behandlungssitzungen (Berger et al., 2004). Jedoch erhdht sich die
Gefahr der Nebenwirkungen insbesondere bezuglich irreversibler Pulpairritationen auf-

grund von Hitzeschadigung und der erhohten Peroxidpenetration (Attin und Hickel, 2001).
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1.7.2.1 Applikationssysteme

1.7.2.1.1 Schienensysteme

Abb. 10: Darstellung der Vorbereitungsmaflnahmen und Anwendung des Schienenbleichens: Die Vestibu-
larflachen der Zahne werden auf einem laborgefertigten Modell mit Kunststoff ausgeblockt. Dar-
Uber wird eine Tiefziehschiene angefertigt. Die Schiene wird mit dem Bleichgel befillt und auf die

Zahnreihe aufgesetzt (Kielbassa und Zantner, 2001).

Bei Schienensystemen handelt es sich um Bleichverfahren, die eine flexible Kunststoff-
schiene als Medikamententrager nutzen (Abb. 10). Die Kunststoffschienen sind individuell
auf den Patienten zugeschnitten. Sie werden nach Abdrucknahme auf dem Patienten-
modell angefertigt. Die Glattflachen der zu bleichenden Zahne werden auf dem Modell mit
einer 0,5 mm dicken Kunststoffschicht, die bis 1-1,5 mm supragingival ausgedehnt ist,
ausgeblockt. Dadurch erhalt die Schiene ein Reservoir fur das zu applizierende Bleich-
mittel (Geurtsen und Gunay, 1995).

Bei einem Vergleich von Schienen mit und ohne Reservoir konnten keine Unterschiede in
der Wirksamkeit oder in Bezug auf Sensitivitaten festgestellt werden. Der Vorteil der Sys-
teme mit Reservoir ist der, dass geringere Mengen des Bleichmittels verschluckt werden
(Attin et al., 2002). Der Geltrager wird im Patientenmund angepasst und der Patient wird in
der Handhabung unterwiesen. Den eigentlichen Bleichvorgang fuhrt der Patient bei niedrig

konzentrierten Bleichgelen (10%) als Home-Bleaching durch. Das Bleichgel kann Uber
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Nacht oder 2-4 Stunden tagstber angewendet werden. Die Behandlung sollte nach einem
Zeitraum von einer bis maximal drei Wochen abgeschlossen sein, wobei der Patient in
dieser Zeit durch Zwischenkontrollen beim Zahnarzt betreut werden sollte.

Bleichprodukte, die mit diesem Verfahren arbeiten, enthalten ein 10-15%iges Carbamid-
peroxidgel und zusatzlich haufig Carbopol, um eine dickere Gelkonsistenz zu erreichen
und eine verbesserte Adhasion an der Zahnoberflache zu erzielen.

Ein aktuelles Beispielprodukt fiir dieses Verfahren ist Perfect Bleach® von Voco.

Zur Anwendung héher konzentrierter Bleichgele in Schienensystemen erfolgt die Behand-
lung in-Office. Das heilt, dass der Patient die Praxis wahrend der Einwirkungszeit des
Bleichgels (30% H-0,) nicht verlasst.

Schienensysteme empfehlen sich zur Aufhellung von pulpavitalen Zahnen mit physiolo-
gischen altersbedingten Zahnverfarbungen, medikamentos bedingten Verfarbungen, Fluo-
rose, ernahrungsbedingten Ablagerungen und zur Aufhellung von pulpatoten Zahnen mit
Verfarbungen durch Fullungswerkstoffe sowie Verfarbungen durch Blutbestandteile nach
Trauma oder Exstirpation (Geurtsen und Gunay, 1995; Gebrauchsinformation Voco
Perfect Bleach®).

Neben individuell gefertigten Bleichschienen gibt es auf dem Markt der Bleichsysteme
auch konfektionierte Schienensysteme. Die Firma Ultradent Products bietet mit tréswhite®
ein Aufhellungssystem mit einem vorgefullten adaptierbaren Zahnaufhellungs-Kombi-Tray
zur Einmalverwendung an (Luthardt, 2005).

Bei verfarbten pulpatoten Zahnen kann durch Schienensysteme eine Kombination von in-
ternem und externem Bleichen erfolgen, indem die Zugangskavitat zum Kronenkavum ge-
offnet bleibt und die Schiene mit dem Bleichgel wie bereits beschrieben vom Patienten
angewandt wird (Geurtsen und Gunay, 1995). Die Konzentration der Peroxide ist im Ver-
gleich zu Foliensystemen héher (Duschner, 2002).

Nach einem Erfahrungsbericht von Friese konnte bei einer vierzehnjahrigen Patientin, die
unter einer Dentalfluorose litt, ein langfristig stabiler Therapieerfolg bei der Anwendung
des externen Bleichens mit einem 10%igen Carbamidperoxidgel erzielt werden. Die
Dokumentation des Zustand acht Jahre nach der Therapie im Vergleich zum

Ausgangsergebnis belegt dies (Friese, 2004).
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1.7.2.1.2 Foliensysteme

Abb. 11: Klinisches Bild der Adaptation eines Whitestrips® an die Oberkiefer-Zahnreihe (Duschner, 2002)

Foliensysteme, wie in Abb. 11 zu sehen, sind Bleichprodukte, die den Systemen fiir den
Hausgebrauch zugerechnet werden kdnnen. Ein dunner, transparenter Polyathylenstreifen
dient als Tragermaterial fiir das Bleichgel. Bei dem Produkt Whitestrips® (Fa. Procter &
Gamble) ist zum Beispiel eine Seite des Streifens mit einem haftenden 5,3%igen H,O»-Gel
beschichtet. Im Allgemeinen bewegt sich die Konzentration von H,O,-Gel auf Foliensyste-
men zwischen 5,3 und 6,5%. Der Streifen wird auf die Labialflachen des Frontzahnbe-
reichs im Ober- bzw. Unterkiefer aufgebracht, sodass die Zahne dort vom Bleichgel be-
rihrt werden. Die Anwendung des Praparates erfolgt zweimal taglich fur 30 Minuten und
Uber eine Dauer von 14 Tagen oder langer (Attin et al., 2002; Duschner, 2002; Gerlach
und Zhou, 2001). Vorteilhaft ist hier die Tatsache, dass durch den minimalen Einsatz der
Peroxide, die zudem gering konzentriert angewendet werden, bei guter Bleichwirkung nur
mit geringen Nebenwirkungen zu rechnen ist. Zum Beispiel kann durch die gezielte Ap-
plikation vermieden werden, dass Restaurationen dem Bleichmittel ausgesetzt werden und
damit deren Bondstarke vermindert wird. Aul3erdem handelt es sich um ein nahezu pH-
neutrales Gel (Duschner, 2002). Die Produkte sind vorwiegend auf das Home-Bleaching
ausgerichtet und in Drogerien erhaltlich. Einige Produkte sind allerdings auch allein Uber
den Zahnarzt zu beziehen, wie zum Beispiel blend-a-med Whitestrips professional®. Damit
ist gewahrleistet, dass dieses Produkt kontrolliert angewendet wird. Das heil3t, dass der
Zahnarzt zunachst die nétigen Voraussetzungen fur eine unproblematische Bleich-
mittelanwendung schaffen kann. Beispielsweise kdnnen karidse Lasionen behandelt
werden um zu vermeiden, dass das H;O, durch freiliegendes Dentin in die Pulpa diffun-
dieren kann (Lips, 2004).
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Peters beschaftigt sich in einer In-vivo-Studie mit Whitestrips und deren Patientenakzep-
tanz. Die Patienten daufRern eine groRe Zufriedenheit Uber das Aufhellungsergebnis bei 14-
tagiger Anwendung. Problematisch sehen die Anwender in der Studie die Beeintrachti-
gung der Sprache, wahrend der Streifen auf die Zahne aufgelegt ist (2x taglich 30 min.).
Zudem werden die Empfindlichkeit der Zahne, die Schleimhautreizung und die Hand-
habung der Strips kritisiert. 90% der Testpersonen waren aber mit dem Verhaltnis von
Zeitaufwand und Nutzen zufrieden (Peters, 2003). Bei den Foliensystemen zeigen sich
verhaltnismaRig wenig Nebenwirkungen. Gingivairritationen treten genauso haufig auf wie
bei Placebogruppen und auch Sensitivitadten werden bei Whitestrips selten beklagt. Dabei
ist der Aufhellungseffekt vergleichbar mit dem Ergebnis der Anwendung von 10-20% Car-

bamidperoxidgelen fur taglich zwei Stunden (Attin et al., 2002).
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1.7.2.1.3 Lokale Applikation

Abb. 12: Klinisches Bild der Pinselapplikation eines Bleichgels auf die Zahnoberflache

Produkte zur lokalen Applikation sind die in Apotheken und Drogerien frei erhaltlichen
.Paint-on“-Praparate. Das Bleichmittel wird mittels eines Pinsels oder eines Bulrstchens di-
rekt auf die zu bleichenden Zahne aufgetragen (Abb. 12). Nach der Applikation soll das
Bleichmittel je nach Produkt 30 bis 60 Sekunden auf der Zahnoberflache austrocknen.
Daraufhin sollte der Anwender weitere 15 bis 30 Minuten auf eine Nahrungsaufnahme ver-
zichten. Meist ist das Entfernen des Bleichmittels nicht nétig. Die Anwendung dieser
Bleichprodukte erfolgt meist ein- bis zweimal taglich und Uber eine Gesamtdauer von 14
Tagen. Die ,Paint-on“ Produkte enthalten H,O, oder Carbamidperoxid als aktive
Bleichsubstanz (Wiegand, 2006).

Das Produkt Simply White® von Colgate gehort zu den Systemen, die direkt mit einem
Pinselapplikator auf den Zahnschmelz aufgetragen, also lokal appliziert werden. Das
Bleichmittel ist als 18-prozentiges Carbamidperoxidgel, aber auch mit 5,9% H.O, erhalt-
lich. Das Gel ist Uber einen Zeitraum von dreil3ig Minuten aktiv. Danach soll es wegge-
blrstet oder geschluckt werden. Das Aufhellungsergebnis soll je nach Ausgangssituation

etwa vier Vita®-Farbstufen umfassen (Koch, 2003).
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1.7.2.1.4 Licht- bzw. Laserassistierte Techniken

Abb. 13: Klinisches Bild des Laserbleichens (http://www.mlt-laser.de/html/dent_bleaching.html, 25.02.2007)

Bis Ende der 80er Jahre wurden zum Bleichen verfarbter Zahne vorwiegend thermokataly-
tische Aufhellungsverfahren angewandt. Unter Kofferdam brachte man 30- bis 35%iges
H.O. auf die Zahnoberflache und applizierte mit Hilfe von Bleichgeraten Warme und/oder
Lichtenergie, was eine massive Freisetzung von naszierendem Sauerstoff bewirkte und
die Penetration von H,O, durch die Zahnhartsubstanz verstarkte, sodass der Aufhellungs-
prozess beschleunigt wurde (Garber, 1997; Geurtsen und Gunay, 1995). Jedoch fuhrt die
Einwirkung thermischer Energie zu einer ubermafligen Erwarmung des Zahnes (40-42°C
fur 2 x 2,5 min.), was Pulpairritationen nach sich zieht. Aus diesem Grund gelten diese
Verfahren als obsolet (Attin und Hickel, 2001).

Abgelost werden soll eine thermische Aktivierung des H,O, heute durch neue Methoden
der laserinduzierten Aktivierung (Attin und Hickel, 2001). Seit etwa zehn Jahren kommen
in verschiedenen zahnmedizinischen Fachgebieten Laser zum Einsatz. Sie unterscheiden
sich in erster Linie je nach Einsatzgebiet in der Wellenlange der emittierten Strahlung, wel-
che die Lichtverteilung im Gewebe bestimmt. Ein zweites wichtiges Kriterium ist die Leis-
tung des Lasers. Laser im Dauerstrahlbetrieb (Argon-lonen-, Dioden-, CO,-Laser) errei-
chen eine geringere Leistung als gepulste Laser (viele Nd:YAG-Laser) (Hibst, 2001; Lips,
2004).

Die Laseranwendung wurde auch als willkommenes Hilfsmittel fur die asthetische Zahn-
heilkunde und im Speziellen auch fir das Bleichen als Alternative zum thermokataly-
tischen ,Power Bleaching“ entdeckt. Der Vorteil der im Vergleich zu anderen Bleichverfah-
ren beschleunigten Aufhellungsreaktion soll weiter bestehen, wahrend Pulpairritationen

vermieden werden, indem die auf den Zahn einwirkende thermische Energie bei den La-
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serverfahren reduziert wird (Sun, 2000). Durch die Wahl der Behandlungszeit des Zahnes
mit dem Laser soll moglichst nur oberflachlich ein Temperaturanstieg erzielt werden, wah-
rend die Pulpa nur geringe Temperaturerhdhungen erfahrt. Selektive Dioden-Laser-Be-
strahlung soll die Zeit des Bleichens verklrzen kdénnen, ohne Oberflachenveranderungen
hervorzurufen (Dostolova et al., 2004).

Die Wirksamkeit der Laser beruht darauf, dass sie die Oxidationsreaktion durch H.O, kata-
lysieren. Durch die Laserenergie wird das H.O; also beschleunigt in Wasser und freie Sau-
erstoffradikale aufgespalten. Die freien Radikale binden an Chromogene, sodass die farb-
gebenden Doppelbindungen aufgespalten und in Einfachbindungen umgewandelt werden
und den farbgebenden Effekt dadurch verlieren (Garber, 1997; Sun, 2000). Es gibt drei
Moglichkeiten, wie die Laserenergie bei Kontakt mit dem entsprechenden Substrat ,rea-
giert”: Sie kann transmittiert, reflektiert oder absorbiert werden. Eine Effektivitat beim Auf-
hellungsprozess wird allerdings durch die Absorption von Laserenergie erzielt (Garber,
1997).

Fur Bleichverfahren wurden drei Dentallaser von der ,Food and Drug Administration®
(FDA) freigegeben: der 488 nm-Argon-lonenlaser, der 10,6 uym-CO.-Laser und der 980
nm-GaAs-Diodenlaser.

Mit dem Argonlaser, der eine Wellenlange von 488 nm emittiert, wurde ein Laser entwi-
ckelt, der fur das Bleichen in Kombination mit hoch konzentriertem H,O, eine hohe Effizi-
enz bei moglichst geringen Nebenwirkungen erzielt. Die Wellenlange des Argonlasers wird
von dunklen Farben absorbiert, was diesen besonders wirksam gegen braunlich-gelbliche
Zahnverfarbungen macht. Der Argonlaser emittiert im Gegensatz zu Halogenlampen und
Lichtbogenlampen sowie anderen Warmelampen (die Warmelampen erzielen Wellen-
langen von etwa 750 nm) Strahlung kurzerer Wellenlange. Das bietet den Vorteil, dass
weniger thermische Energie, die zu Pulpairritationen fihren kann, freigegeben wird. Eine
Faustregel besagt, dass ein Zahn 30 Sekunden mit dem Argonlaser und nur 10 Sekunden
mit einer Lichtbogenlampe bestrahlt werden darf. AnschlieRend wird eine Zeit von 5 Minu-
ten flr die chemische Oxidation beim Argonlaser und eine Zeit von 10 Minuten bei der
Lichtbogenlampe empfohlen (Sun, 2000).

Der CO,-Laser emittiert seine Strahlungsenergie allein in Form von Hitze und wird schon
bei einer Eindringungstiefe von 0,1 mm in Wasser oder H,O, absorbiert (Reyto, 1998).

Das Laserbleichsystem nach Yarborough sieht vor, dass beim Patienten zunachst durch
einen Argonlaser in Kombination mit einem Bleichgel aus 50%igem H.O, und einem ent-

sprechenden Katalysator die tiefen Zahnverfarbungen entfernt werden. Der Laser bestrahlt
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den Zahn fur 30 Sekunden, nachdem das Bleichgel mit Katalysator auf den Zahn appliziert
worden ist. Dieser Prozess wird mehrmals wiederholt. Durch dessen Affinitat zu dunklen
Farben konnen gelb-braunliche Verfarbungen durch Anwendung dieses Lasers beim Blei-
chen leicht entfernt werden. Jedoch wird die Strahlung des Lasers durch die zunehmende
Aufhellung der Zahne mehr und mehr reflektiert und weniger absorbiert, sodass der Laser
zunehmend unwirksam wird. Deshalb soll darauf eine mehrmalige Behandlung mit einem
CO,-Laser unter wiederholter Applikation des Bleichgels, das heifl3t von 50%igem H,O, in
Kombination mit einem zweiten Katalysator, erfolgen. Der Vorteil des CO,-Lasers liegt dar-
in, dass dessen Warmeenergie unabhangig von der Zahnfarbe arbeitet und den durch den
Argonlaser bereits erzielten Effekt noch verstarken kann (Reyto, 1998; Sun, 2000).
AuRerdem fuhrt der CO.-Laser auch zu einer Aufhellung tieferliegender Verfarbungen
(Ada council on scientific affairs, 1998).

Es gibt auch Laserbleichsysteme, die allein mit dem Argonlaser der Wellenlange von 488
nm arbeiten. Dabei wird der zu bleichende Zahn beispielsweise fur 30 Sekunden mit dem
Laserlicht bestrahlt, um die Aktivitat des zuvor applizierten Bleichgels zu erhdhen. Das Gel
soll anschliefiend weitere 3 Minuten einwirken, bevor es daraufhin vollstandig entfernt
wird. Dieser Ablauf wird vier- bis sechsmal wiederholt, bis die gewtinschte Zahnfarbe er-
reicht ist (Ada council on scientific affairs, 1998).

Neben den bereits erlauterten Methoden des Laserbleichens gibt es auch Anhanger, die
die alleinige Anwendung des CO.-Lasers favorisieren, da dieser die Reaktion effektiver ka-
talysiere als der Argon-Laser (Garber, 1997). Die Temperatur, die durch den CO,-Laser
am Zahn erreicht wird, ist fur die Reaktionsrate zwar am gunstigsten, birgt jedoch auch
eine hohere Gefahr der Pulpairritation (Sun, 2000).

Nach einer Laserbehandlung wird ein Fluoridgel auf die Zahne aufgetragen, welches
durch den CO,-Laser aktiviert wird, um die Remineralisation der Zahnhartsubstanz zu initi-
ieren. Abschlie3end erfolgt eine Zahnpolitur (Sun, 2000).

Eine Laserbehandlung sollte unter Schutz der Augen durch eine spezielle Brille erfolgen.
Aulerdem muss die Gingiva zum Beispiel durch konventionellen Kofferdam mit Ligaturen
der Zahne, durch lichthartenden ,flissigen Kofferdam® (z.B. EasyDam) oder durch Isolati-
on der Gingiva mit Hilfe eines speziellen Wachses und eines schleimhautschitzenden
Gels abgeschirmt werden. Dem Schutz der Wangenweichteile dient die relative Trockenle-
gung mit Watterollen (Sun, 2000; Berger et al., 2004). In Abb. 13 ist ein klinisches Bild des

Laserbleichens zu sehen.
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Uber die Nebenwirkungen dieses Verfahrens kann noch keine definitive Aussage gemacht
werden (Koch, 2003). Erste In-vivo-Studien beschaftigen sich mit der Thematik auftre-
tender Nebenwirkungen, wobei Berger et al. (2004) zu dem Ergebnis kommen, dass bei
Laseranwendung in Kombination mit einem Bleichmittel auf 35%iger H,O.-Basis trotz
erhohter Eindringtiefe des H.O. keine schadigende Wirkung auf die Zahne festzustellen

ist.

1.8 Kilinische Vorgehensweise

1.8.1 Untersuchung und Befundung vor dem Bleichen

Jede Bleichbehandlung sollte unter zahnarztlicher Kontrolle erfolgen (Peters, 2005). Bevor
der Zahnarzt die Entscheidung fur eine Bleichtherapie ftrifft, ist eine genaue Untersuchung
des Patienten notwendig (Duschner, 2002; Peters, 2005).

Bei Patienten, die an einer Zahnaufhellung interessiert sind, geben spezielle und allge-
meine Anamnese erste Hinweise auf die mogliche Ursache von Zahnverfarbungen. In-
formationen beispielsweise Uber vergangene Traumata, langere Medikamenteneinnahme
und Uber Allgemeinerkrankungen kénnen sehr aufschlussreich sein (Schriever, 2001),
ebenso wie Auskunfte dartuber, ob der Patient Raucher ist oder viel Kaffee, Tee oder Rot-
wein trinkt (Duschner, 2002; Peters, 2005). Deshalb sollte ein ausfuhrlicher klinischer Be-
fund erfolgen (Geurtsen und Gunay, 1995). Im Rahmen des Befundes sollten die Zahnver-
farbungen des Patienten genau betrachtet werden, um die Atiologie der Verfarbung zu
ergrunden. Es muss zum Beispiel die Frage geklart werden, ob es sich um generalisierte
oder lokal auftretende Verfarbungen handelt. Generalisierte Zahnverfarbungen sind zu-
meist systemisch bedingt, es kann sich jedoch auch um eine altersbedingte oder durch
externe Verfarbungen bedingte Farbanderung handeln. Die lokale Verfarbung eines ein-
zelnen Zahnes ist meist auf eine Pulpanekrose zuruckzufihren. Zur genauen Abklarung
der Ursache sollte ein Zahnstatus einschliel3lich thermischer Sensibilitatstests sowie ein
aktueller Rontgenbefund erhoben werden. So kénnen avitale oder wurzelgeflllte Zahne
als potenzielle Verursacher flir Zahnverfarbungen erkannt werden (Schriever, 2001). Der
Rontgenbefund kann zusatzlich pathologische Veranderungen oder Auffalligkeiten wie
vergroRerte Pulpakavitaten an verfarbten Zahnen sowie an den angrenzenden Geweben
ausschliel®en (Attin, 2001; Geurtsen und Gunay, 1995). Der Zahnstatus bietet zudem In-
formationen darlber, inwieweit vor Beginn einer Bleichbehandlung Therapiebedarf bezlg-

lich karioser Lasionen, freiliegenden Dentins, insuffizienter Restaurationen mit Randspal-
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ten oder Undichtigkeiten und insuffizienter Wurzelflllungen besteht, um zu verhindern,
dass H,O, durch freiliegendes Dentin in die Pulpa diffundieren kann (Attin und Hickel,
2001; Peters, 2005).

Da Amalgamflllungen grundsatzlich nicht mit Bleichmittel in Kontakt treten sollten, im
sichtbaren Frontzahnbereich aber ohnehin extrem selten sind, kann auch bei bestehenden
Amalgamversorgungen daruber nachgedacht werden, ob man ein Bleichsystem fur den
Patienten auswanhlt, welches wie die Foliensysteme kontrolliert auf den Frontzahnbereich
reduziert ist, oder ob die Fullungen alternativ durch ein anderes Material ersetzt werden
sollen (Duschner, 2002; Peters, 2005).

Zusatzlich gibt der Zahnstatus Auskunft dartber, in welchem Ausmal der Austausch von
Fullungen nach einer Bleichtherapie noétig ist, um nach dem Aufhellungsvorgang das un-
gleichmalige Bild zwischen hellerer Zahnhartsubstanz und dunklerer Restauration zu be-
heben (Duschner, 2002; Peters, 2005). Um zu entscheiden, ob eine Bleichbehandlung un-
ter Abwagung alternativer Therapiemdglichkeiten Uberhaupt indiziert ist, muss speziell un-
tersucht werden, wie weit bestehende Fullungen bei verfarbten avitalen Zahnen ausge-
dehnt sind. Dabei muss entschieden werden, ob unabhangig von der Verfarbung die Not-
wendigkeit einer Uberkronung besteht, um eine Zahnfraktur zu verhindern.

Zudem ist es wichtig, auf Schmelzspringe und Infrakturen der zu bleichenden Zahne zu
achten. Risse und Springe in der Zahnhartsubstanz ermdglichen die Penetration von
H.O:; in tieferliegendes Gewebe. Im Falle solcher Risse und Spriinge sollte eine Aufhel-
lungstherapie abgelehnt werden.

Parafunktionen erhdhen das Frakturrisiko speziell bei avitalen Zahnen und sollten eben-
falls zum Ausschluss einer Bleichbehandlung fihren. In solchen Fallen ist die Uberkro-
nung das Mittel der Wahl (Schriever, 2001).

1.8.2 Voraussetzungen und vorbereitende MaBnahmen vor Beginn einer Bleich-
therapie

Externe Verfarbungen lassen sich haufig schon im Rahmen einer professionellen Zahn-

reinigung mit Hilfe von Polierpasten und Pulverstrahlgeraten entfernen. Es sollte also in je-

dem Fall insbesondere bei generalisierten Zahnfarbanderungen zunachst eine

professionelle Zahnreinigung erfolgen (Attin und Hickel, 2001; Geurtsen und Gulnay,

1995). Lassen sich die Verfarbungen nicht durch eine griindliche Zahnreinigung entfernen,
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handelt es sich um interne Verfarbungen, die durch Bleichen therapiert werden kdnnen
(Attin, 2001).

Insuffiziente Restaurationen mit Randspalten oder Undichtigkeiten sollten vor einer exter-
nen Aufhellungstherapie erneuert und kariése Lasionen sowie freiliegendes Dentin ver-
sorgt werden, um zu verhindern, dass H,O, durch freiliegendes Dentin in die Pulpa diffun-
dieren kann (Attin und Hickel, 2001; Peters, 2005). Freiliegende Zahnhalse konnen etwa
mit Dentinversiegler behandelt werden. Bei Patienten mit bekannter Uberempfindlichkeit
sollte beispielsweise ein Desensibilisierungslack aufgetragen werden, um entsprechenden
Empfindlichkeitsreaktionen vorzubeugen. Eine Therapie begleitende Fluoridierung ist
ebenfalls sinnvoll (Koch, 2003).

Wird die Therapie des internen Bleichens bei einem verfarbten wurzelgefullten Zahn ange-
strebt, muss die Dichte und Suffizienz der Wurzelfillung (randdicht und bis zum Foramen
physiologicum reichend) gewahrleistet sein, was anhand eines Rdntgenbildes Uberpruft
werden kann. Wenn die Qualitat der Wurzelfullung unzureichend ist, muss diese revidiert
werden, bevor eine Aufhellung erfolgt, da ansonsten die Gefahr der Penetration von H,O,
in das Parodontium und eine daraus erwachsende Schadigung besteht. Aulierdem muss
bei grélkeren Zahnsubstanzdefekten die Differenzialtherapie einer stiftverankerten Krone
abgewogen werden, um die Frakturgefahr des Zahnes zu minimieren (Geurtsen und
Gunay, 1995; Hellwig et al., 2003). Bei vorliegenden apikalen Lasionen kann eine Bleich-
behandlung erst nach deren Ausheilung erfolgen. AuRerdem muissen Silberstifte oder
Amalgamfullungen, die korrosionsbedingte Verfarbungen hervorrufen kdénnen, vor einer
Bleichtherapie aus den zu bleichenden Zahnen entfernt und durch Alternativmaterialien
ersetzt werden, um einerseits eine bereits vorhandene korrosionsbedingte Verfarbung
auszuschlie3en und andererseits die Entstehung einer solchen zu verhindern (Schriever,
2001). Wenn die Entscheidung zu einer Bleichtherapie fallt, sollte der Zahnarzt die Aus-
gangssituation beim Patienten mit Photos dokumentieren (Geurtsen und Gunay, 1995).
Zusatzlich ist es wichtig, dass der Zahnarzt die Entwicklung der Zahnfarbe wahrend einer
Aufhellungsbehandlung durch Zahnfarbbestimmungen in regelmaligen Abstanden kon-
trolliert, um aufgrund dieser Beobachtungen die Dauer der Behandlung bestimmen zu
konnen (Peters, 2005).

1.8.3 Nachbehandlung nach erfolgtem Bleichen
Im Anschluss an eine Bleichbehandlung sollte eine Fluoridanwendung durchgefuhrt

werden. Dadurch kann die moglicherweise durch Praparate mit Tragersubstanzen eines
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niedrigen pH-Wertes verringerte Hartsubstanzharte wieder normalisiert werden (Peters,
2005).

Das Austauschen zahnfarbener Fullungen im Frontzahnbereich sollte fur ein einheitliches
Erscheinungsbild nach der Bleichbehandlung erfolgen. Es sollte mindestens zwei Tage
abgewartet werden, bevor diese Fullungstherapie erfolgt, um Farbveranderungen durch
Wasseraufnahme der Zahne und damit verbundenes Nachdunkeln mitbertcksichtigen zu
konnen (Peters, 2005).

1.9 Literaturiibersicht zum Zahnbleichen

In der aktuellen Literatur zum Zahnbleichen steht insbesondere die Frage nach Einflussen
verschiedener Bleichmittel auf die Zahnoberflachen sowie die Frage nach deren Effektivi-
tat im Mittelpunkt.

Zantner et al. stellen fest, dass die Anwendung eines 8%igen carbamidperoxidhaltigen
Bleichlackes zu einem stabilen Aufhellungsergebnis fuhrt (Zantner et al., 2004). Auch
Braun et al. bestatigen in ihrer Studie eine deutliche Aufhellung der Zahnfarbe durch
Bleichtherapie mit verschieden hoch konzentrierten Carbamidperoxidkonzentrationen
(Braun et al., 2006). Joiner und Thakker schreiben Bleichgelen mit 10%igem Carbamid-
peroxid bzw. 6%igem H,O; eine Entfernung sowohl extrinsischer als auch intrinsischer
Verfarbungen zu (Joiner und Thakker, 2004).

Bezuglich der Auswirkungen von Bleichmitteln auf die Oberflachenstruktur der Zahne wird
vorwiegend bei Bleichgelen mit hoher HO,-Konzentration eine Veranderung der
Schmelzoberflache festgestellt. Nach Zalkind et al. fuhrt die Wirkung von 30%igem H,O,
zu einem ausgedehnten Abflachen und einer erhohten Porositat der Schmelzoberflache,
wahrend Schmelzproben nach Anwendung eines 10%igen Carbamidperoxids keine Ober-
flachenveranderungen aufweisen (Zalkind et al., 1996).

Pinto et al. stellen ebenfalls eine Zunahme der Oberflachenrauigkeit und eine erniedrigte
Mikroharte nach Einwirkung von 35%igem Wasserstoffperoxid auf Schmelzproben fest.
Jedoch bemerken Pinto et al. zudem, dass auch Produkte mit einem Carbamidperoxidge-
halt von 10% bei einer Einwirkzeit von 1x taglich 6 Stunden Uber eine Gesamtdauer von
14 Tagen bzw. 1x taglich 6 Stunden uber eine Gesamtdauer von 5 Tagen zu einer Zu-
nahme der Oberflachenrauigkeit und einer Abnahme der Mikroharte des Schmelzes fuh-
ren. Die Auswirkungen sind hier jedoch in einem wesentlich geringeren Auspragungsgrad
sichtbar als nach Einwirkung des 35%igen H,O; (Pinto et al., 2004).
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Efeoglu et al. sind auch der Meinung, dass 10%iges Carbamidperoxid auf der
Schmelzoberflache zu einer Demineralisation bis in eine Tiefe von 50 ym unterhalb der
Schmelzoberflache fuhrt, wie sie in ihrer Studie anhand von Mikro-CT-Bildern feststellen
(Efeoglu et al., 2005).

Araujo et al. ermittelten eine vernachlassigbar geringe Reduktion der Mikroharte von
Zahnschmelz nach Behandlung mit einem 10%igen Carbamidperoxidgel um 1,7% nach
taglich einstundiger Einwirkzeit Uber einen Zeitraum von 21 Tagen (Araujo et al., 2003).
Auschill et al. hingegen konnten durch REM-Untersuchungen nach Bleichgeleinwirkung
auf Schmelzproben keinerlei Oberflachenveranderungen durch die Bleichprodukte fest-
stellen. Die Konzentrationen der Produkte reichten von 10% Carbamidperoxid Uber 5,3%
H.O,, auch ein Gel mit 35% H.O. wurde untersucht (Auschill et al., 2002).

McCracken und Haywood vergleichen den Calciumverlust von Schmelzproben durch
Wirkung von 10% Carbamidperoxid und Cola. Zwar fuhrt das Carbamidperoxid nach
sechs Stunden Einwirkzeit zu einem leichten Calciumverlust, dieser ist jedoch geringer als
der entsprechende Calciumverlust nach Einwirkung von Cola fur 2,5 Minuten (Mc Cracken
und Haywood, 1996).

1.10 Fragestellung / Ziel der Studie

Objekt der Untersuchungen ist das Bleichprodukt Colgate Simply White® mit einem
5,9%igen Gehalt an Wasserstoffperoxid.

Die Studie beschaftigt sich mit der Frage der Effizienz des Bleichmittels Colgate Simply
White®. Die Veranderungen der Zahnfarbe unter der Aufhellungstherapie sollen mithilfe
eines Farbbestimmungssystems gemessen werden. Neben der Effizienz soll Uberprift
werden, ob oder inwiefern es durch das Bleichprodukt mit anschlieendem pH-Cycling zu
Veranderungen der Oberflachenmorphologie des Zahnschmelzes kommt und welche
Wirkung eine Fluoridierung in Kombination mit dem Bleichmittel auf die mikroskopische
Struktur der Zahnoberflache hat.

Durch das pH-Cycling sollen mdglichst realistische Bedingungen geschaffen werden, um
zu erschlie3en, wie die Oberflachenmorphologie des Schmelzes nach einem Zyklus ver-
schiedener Demineralisationsphasen aufgrund von Saureangriffen und Remineralisations-
phasen mit neutralem Speichel-pH-Wert aussieht.

Aulerdem wird untersucht, ob die durch das Bleichen erreichte Farbveranderung durch

das pH-Cycling beeinflusst wird.
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2 Material und Methoden

2.1 Colgate Simply White®

Das Produkt Colgate Simply White® (Abb. 14) soll zur Aufhellung von Zahnen dienen. Es
handelt sich um ein Gel, welches mithilfe eines beigefligten Pinsels auf die aufzuhellenden
Zahnflachen appliziert wird. Die Anwendung erfolgt durch den Benutzer selbst. Das Pro-

dukt ist im Drogeriemarkt zu einem Preis von etwa 13 Euro erhaltlich.

Abb. 14: Colgate Simply White®

In der Gebrauchsanweisung, die in der Produktpackung enthalten ist, wird der Benutzer
angewiesen, nach dem gewohnten Zahnputzvorgang einen Film Colgate Simply White®
mit einer Auf- und Abwartsbewegung des Pinsels auf jeden Zahn einzeln aufzutragen. Die
Gelmenge, die bei einmaligem Eintauchen des Pinsels aufgenommen wird, soll fur etwa 3
Zahne reichen. Nach der Applikation soll nicht nachgespult und fir 15 Minuten auf Essen
und Trinken verzichtet werden. Die Wirkdauer betragt also etwa 15 Minuten, bis durch die
Reibung der Weichteile (Lippe, Wangen, Zunge) das Gel von den Zahnen entfernt ist. Die
Anwendung sollte laut Hersteller zweimal taglich, moglichst morgens und abends, Uber

eine Dauer von 14 Tagen erfolgen.
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Eine beigeflugte Farbskala von 1 bis 10 soll es dem Benutzer ermoglichen, das Aufhel-
lungsergebnis nachzuprufen, das hier im Normalfall auf 3-4 Farbstufen Aufhellung bei 14
tagiger Anwendung festgelegt wird.
Die Inhaltstoffe des Gels sind

- gereinigtes Wasser,

- Glyzerin,

- Carbopol 965,

- Natriumhydroxid (als pH-Regulator),

- Wasserstoffperoxid in einer 5,9%igen Konzentration sowie

- Peroxidstabilisatoren: Natriumhydrogenpyrophosphat und Natriumstannat.
Die Aufhellung beruht auf der Wirkweise des in dem Gel enthaltenen Wasserstoffperoxids.
Auf der Zahnoberflache zerfallt dieses durch Reaktion mit dem im Speichel befindlichen
Enzym Katalase in aktive Sauerstoffradikale und Wasser. Die freien Radikale diffundieren
in den Zahnschmelz und in das Dentin. Dort oxidieren sie Kohlenstoffdoppelbindungen der
farbgebenden Molekule im Zahninneren und spalten farbgebende Ringmolekile auf. Diese
Oxidation verandert die Lichtbrechung und Lichtreflexion am Zahn. Es wird mehr

einfallendes Licht reflektiert und die Zahne werden dadurch heller.

2.2 Farbbestimmung — Das Vita® 3D System

Abb. 15: Farbring Vitapan 3D-Master®, System zur Zahnfarbbestimmung.

Die Zahnfarbbestimmung wurde mithilfe des Vita Toothguide 3D-Master® (Abb. 15) durch-

gefiihrt. Beim Vita Toothguide 3D-Master® handelt es sich um ein System zur Bestimmung



MaTerIAL UND METHODEN 54

von Zahnfarben. Laut Herstellerhinweis deckt dieses Zahnfarbsystem den gesamten
Farbraum der nattrlichen Zahnfarben ab.

Beim Farbensehen werden drei Grolden unterschieden: der Farbton, die Helligkeit und die
Intensitat/Leuchtkraft. Intuitiv erfolgt die Bestimmung einer Farbe in eben dieser Reihen-
folge: Farbton, Helligkeit, Intensitat/Leuchtkraft. Dies flhrt zu einer hohen Quote an Fehl-
einschatzungen des Betrachters. Um die Fehlerquote zu minimieren, wurde ein System
entwickelt, welches einer systematischen Methodik folgt. Die Helligkeit ist im Zahn-
farbraum der Faktor mit der gréfdten Spannbreite an Moglichkeiten (Abb. 2). Um bereits im
ersten Schritt eine groRe Selektion zu erzielen, wird diese zuerst bestimmt. Darauf soll
nach Ditzinger die Bestimmung der Sattigung und zuletzt des Farbtons erfolgen. Durch
dieses Verfahren, welches dem System Vita® 3D zugrunde liegt, kann die Fehlerquote auf-
grund von optischen Tauschungen bei der Zahnfarbbestimmung wesentlich verringert
werden. Die Intuition wird durch Logik abgeldst (Ditzinger, 2004).

Das Vita®-System unterscheidet die drei bereits genannten Dimensionen: Farbhelligkeit
(Value), Farbintensitat (Chroma), Farbton (Hue). Entsprechend der Unterscheidung dieser
drei Dimensionen erfolgt die Farbbestimmung schrittweise in drei Arbeitsgangen bei
Tageslicht mit einer Armlange Abstand und auf einem dunklen einheitlichen Hintergrund

(Vita Produktinformation).

Helligkeit
Die Zahnfarbe wird zunachst einer der Helligkeitsstufen 1 bis 5 zugeordnet, wobei bei der

Auswahl der Gruppe mit der dunkelsten begonnen wird (Abb. 16).

Abb. 16: Farbring Vitapan 3D-Master®, System zur Zahnfarbbestimmung mit Hervorhebung der Hellig-

keitsstufen 1-5 von hell nach dunkel.
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Farbintensitat
Im zweiten Schritt wird aus der gefundenen Helligkeitsgruppe der mittlere Farbfacher ent-
nommen und auf dessen Basis die Farbe der Schmelzprobe der Intensitat 1, 2 oder 3

zugeordnet (Abb. 17).

Abb. 17: Farbring Vitapan 3D-Master®, System zur Zahnfarbbestimmung mit Hervorhebung der Intensitéts

stufen 1-3 von blass nach satt.

Farbton
Im letzten Arbeitsschritt wird bei bereits festgelegter Helligkeit und Farbintensitat Gberprift,

ob die Zahnfarbe der Schmelzprobe ,gelblicher” (L) oder ,rétlicher” als das bereits ausge-
wahlte Farbmuster ,mittleren” Farbtons (M) ist (Abb. 18).

Abb. 18: Farbring Vitapan 3D-Master®, System zur Zahnfarbbestimmung mit Hervorhebung der Farbton-

stufen L-R, die einen gelblicheren bzw. rétlicheren Farbton kennzeichnen
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Zwischenwerte

Neben den 26 im Farbring vorhandenen und sichtbaren Farben lassen sich auch Zwi-
schenwerte fur Helligkeitsstufen, Farbintensitat oder Farbton bestimmen:

Ein Zwischenwert der Helligkeitsstufen 2M2 und 3M2 wirde als 2,5M2 bezeichnet.

Ein Zwischenwert der Farbintensitaten 3M1 und 3M2 wirde als 3M1,5 bezeichnet.

Ein Zwischenwert der Farbtone 3M2 und 3L2,5 wurde als 3M2 / 3L2,5 bezeichnet.

Aus den gewonnenen Informationen ergibt sich eine Zahlen-Buchstabenkombination, die
sich aus den 3 Komponenten zusammensetzt.

1;2;3;4;5/L;M; R/1;1,5; 2; 2,5; 3

Die Kombination 3L1,5 beispielsweise wurde einer Farbhelligkeit der 3. Stufe mit gelbli-

chem Farbton und geringer Farbintensitat entsprechen.

In der Versuchsanordnung der vorliegenden Studie erfolgte die Auswahl der Zahnfarbe
der Schmelzproben bei Tageslicht und auf einem schwarzen Hintergrund. So wurden
taglich vergleichbare Bedingungen geschaffen.

Zur Auswertung der mithilfe des Vitapan 3D-Masters ermittelten Zahnfarben wurden diese
wieder in ihre Einzelinformationen (3 Farbdimensionen) aufgeschlisselt und in ganzen
Zahlen ausgedrickt. Die Farbhelligkeitsstufen wurden mit den Werten 1 (hell) bis 5 (dun-

kel) benannt, wie es auch das Vita-System vorsieht (Abb. 19).

Farbhelligkeitsstufe (Value)
1 2 3 4 5

hell dunke!

Abb. 19: Graphische Darstellung der Farbhelligkeitsstufen. Die Helligkeitsstufen bewegen sich von 1 (= hell)
bis 5 (= dunkel) (Vita System 3D-Master® Produktinformation).

Die Intensitat wurde durch die Stufen 1 (blass) bis 5 (satt) ausgedrickt. Hier wurde die
Farbverschlisselung des Vitapan 3D-Masters®, welche die Stufen als 1, 1,5, 2, 2,5 und 3

benennt, vereinfachend in ganze Zahlen umbenannt (Abb. 20).
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Abb. 20: Graphische Darstellung der Farbintensitatsstufen. Die urspriinglich beim Vitapan 3D-Master® als 1;

|

)

Farbintensitat
(%]

1,5; 2; 2,5 und 3 benannten Stufen von blass nach satt werden in der Auswertung dieser Studie als
ganze Zahlen zwischen 1 und 5 bezeichnet. Die Ursprungszahlen sind links der Pfeile, die neu be-
nannten Stufen rechts der Pfeile sichtbar (modifiziert nach Vita System 3D-Master® Produkinforma-

tion).

Beim Farbton wurden flr die Auswertung die Stufen 1 bis 3 unterschieden, wobei die Stufe
1 der Bezeichnung L des Vitapan 3D-Masters® entspricht. Es handelt sich um einen gelbli-
chen Farbton. Die Stufe 2 entspricht der Bezeichnung M des Vitapan 3D-Masters®, einem
mittleren/neutralen Farbton. Die Stufe 3 steht fur die Bezeichnung R des Vitapan 3D-

Masters®, wobei es sich um einen rétlichen Farbton handelt (Abb. 21).

1 2 3
t t t
L M R
gelblich «—Farbton— ritlich
(Hue)

Abb. 21: Darstellung der Farbtonstufen. Der gelbliche Farbton wird im Vita 3D-System® mit L bezeichnet, in
dieser Studie wird der gelbliche Farbton durch die 1 codiert. Der neutrale Farbton wird nach Vita®
mit M, hier durch die 2 dargestellt und der rétliche Farbton wird anstatt durch das R (Vita®) durch
die 3 symbolisiert (modifiziert nach Vita System 3D-Master® Produktinformation).
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2.3 Versuchsplanung

2.3.1 Versuchsdesign

Nachbereitung

Arbeitsschritte
Vorbereitende | Vorlaufzeit Herstellung der 20 Schmelzproben
Malnahmen Reinigung der Schmelzproben
Herstellung des kinstlichen Speichels
Farbbestimmung
Bleichvorgang| Tag 1 bis 14 | Tagesablauf
7:45 —7:55 Uhr | Steriles Filtrieren des kiinstlichen Speichels
7:55 - 8:00 Uhr Entnahme der Proben aus dem Speichel
8:00 — 8:05 Uhr | Auftragen des Bleichgels
8:05 - 8:20 Uhr | Einwirkzeit des Bleichgels im Warmeschrank bei 37°C
8:20 — 8:25 Uhr Entfernen des Bleichgelklebefilms von der
Schmelzoberflache
8:25 — 15:40 Uhr |Lagerung der Schmelzproben in kiinstlichem Speichel
(frisch filtriert)
15:55 — 16:00 Uhr | Entnahme der Proben aus dem Speichel
16:00 — 16:05 Uhr | Auftragen des Bleichgels
16:05 — 16:20 Uhr | Einwirkzeit des Bleichgels im Warmeschrank bei 37°C
16:20 — 16:25 Uhr | Entfernen des Bleichgelklebefilms auf der Schmelz-
oberflache
16:30 —16:40 Uhr | Farbbestimmung
16:40 — 7:55 Uhr | Lagerung der Schmelzproben in kiinstlichem Speichel
Fluoridierung | Tag 14 Abdichten der Flachen 1 und 4 mit Silikon
Auftragen von elmex fluid, 30s Einwirkzeit, Absptilen mit Aqua bidest
Farbbestimmung
Lagerung in kunstlichem Speichel
pH-Cycling Tag 15—-24 | Tagesablauf
09:45 Uhr Fillen der Kammern mit Lésung |
10:00 Uhr Abspulen der Schmelzproben mit Aqua bidest, Um-
betten in die saure Loésung | und Uberfihrung der
Proben in den Warmeschrank
15:45 Uhr Fallen der Kammern mit Losung
16:00 Uhr Abspllen der Schmelzproben mit Aqua bidest, Um-
betten in Losung Il neutralen pH-Wertes
und Uberfiihrung der Proben in den Warmeschrank
Tag 24 Farbbestimmung
REM Tag 24 — 25 | Trockenfallen von 10 der Schmelzproben (flr 24 Stunden)

Sputtern dieser Proben
REM-Analyse und REM-Auswertung

Nachbereitung

Chi-Quadrat-Auswertung

Tab. 1: Darstellung des zeitlichen Ablaufs und der Arbeitsschritte — der Vorbereitung, des Bleichvorgangs,

der Fluoridierung des pH-Cyclings, der REM-Betrachtung und der Auswertung — zur Behandlung

und Untersuchung der Schmelzproben.
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Der Versuchsaufbau ist in flnf Teile untergliedert (Tabelle 1). Zur Vorbereitung wurden zu-
nachst 20 Schmelzproben aus extrahierten Frontzahnen hergestellt. Sie wurden gereinigt
und anschlielend einer Farbbestimmung unterzogen. AuRerdem wurde kunstlicher Spei-
chel hergestellt. Darauf erfolgte im zweiten Versuchsteil der Bleichvorgang. Uber 14 Tage
wurden zwei Flachen der Schmelzproben zweimal taglich mit einem 8-stindigen Zeitab-
stand einer Bleichbehandlung mit dem Bleichgel Simply White® von Colgate unterzogen.
Einmal taglich wurde der kinstliche Speichel erneuert. Der genaue zeitliche Ablauf I&sst
sich Tabelle 1 entnehmen. Der dritte Versuchsteil bestand in der Fluoridierung zweier Fla-
chen der Schmelzproben. Dazu wurden zunachst die anderen Flachen mit Silikon abge-
deckt. Darauf folgte die Fluoridierung und anschlieRend eine Farbbestimmung. Im vierten
Teil des Versuchsaufbaus wurde ein pH-Cycling angeschlossen. Dabei wurden die
Schmelzproben Uber einen Zeitraum von 10 Tagen taglich der Einwirkung zweier verschie-
dener Losungen mit saurem bzw. neutralem pH-Wert unterzogen. Nach der 10-tagigen
Periode des pH-Cyclings wurde erneut eine Farbbestimmung durchgefuhrt. Im letzten Ver-
suchsteil erfolgte die rasterelektronenmikroskopische Betrachtung der Schmelzproben

nach Trocknung und Sputtern.

2.3.2 Auswahl und Vorbereitung der Schmelzproben

Aus extrahierten, zufallig ausgewahlten Frontzahnen, die vorubergehend in physiolo-
gischer NaCl-Lésung mit Natriumacid (0,01%.) gelagert worden waren, wurden aus der
Vestibularflache der Zahne 3x3 mm (Lange x Breite) groRe Schmelzproben mit einer Hohe
von 2 mm mittels einer diamantierten Trennscheibe gewonnen. Die entsprechende
Schmelzoberflache wurde durch ein Sagekreuz (oberflachlicher Sageschnitt) in vier Fla-
chen unterteilt. Zur besseren Handhabung wurden die Schmelzpraparate in Kunststoff ein-

gebettet; die Schmelzoberflache lag dabei frei.
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agn
00KV 30 40x

Abb. 22: REM-Darstellung mit 40facher Vergrof3erung einer Probe mit ihren 4 Feldern und die vorgese-
henen Behandlungsmalnahmen fir die jeweiligen Felder - (Kontrolle, fluoridiert, gebleicht & fluo-

ridiert und nur gebleicht) sind markiert.

Die Testfelder auf dem Schmelzbléckchen sollten verschiedenartig behandelt werden:

1. Eine unbehandelte Flache wurde als Kontrollgruppe vorgesehen.
2. Ein Feld sollte einmalig mit elmex® fluid behandelt werden.
3. Ein weiteres Feld sollte Uber einen Zeitraum von 14 Tagen 2x taglich fur 15 Minuten

mit dem Bleichgel Colgate Simply White® behandelt werden.
4. Das letzte Feld sollte mit dem Bleichgel Colgate Simply White® sowie nach dem

Behandlungszyklus einmalig mit elmex® fluid beschickt werden.

55X
I/dv} ! 2
20 X { 23 4 3 1: Unbehandelt
| » 1 4 ¥ 5%
5 X‘ Bl 2: Fluoridiert
3 4 '3 2 N e st d %
I! « 3 Gebleicht &
1|| el 5 X Fluoridiert
\/ 4: Gebleicht

Abb. 23: Darstellung eines Frontzahns mit einer enthommenen Schmelzprobe, welche bei den 20
Proben nach dem abgebildeten Schema einer rotierenden Felderbezeichnung und entspre-

chenden Behandlungen unterzogen werden.
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Um auszuschlie®en, dass regional unterschiedliche Schmelzgegebenheiten, v.a. in zer-
vicoincisaler Richtung, Uber die 3x3 mm Flache Einfluss auf die Ergebnisse nehmen,
wurde das Schmelzpraparat aus der Mitte der Vestibularflache des Zahnes entnommen.
Die entsprechend zu behandelnden Felder rotierten bei den 20 Proben im Uhrzeigersinn,
sodass jede Flache oben links, oben rechts, unten rechts und unten links jeweils finfmal
auf die vier verschiedenen Arten behandelt wurde (Abb. 23). Denn wie rasterelektronenmi-
kroskopische Bilder unterschiedlicher Schmelzproben aus verschiedenen Bereichen (zer-
vikal, zentral und kuspidal) der vestibularen Zahnflache im Rahmen einer friheren
Bleichstudie zeigten, gibt es eine groRe Variationsbreite der Oberflachenmorphologie des
Schmelzes auf der Zahnoberflache (Spalding, 2003).

Zur spateren Wiedererkennung wurde das Feld 1 jeweils auf dem Kunststoffbett der
Schmelzprobe markiert (Abb. 24).

Abb. 24: Darstellung einer in 4 Flachen unterteilten und auf einen Kunststoffsockel befestigten Schmelz-

probe.

2.3.3 Vorbehandlung und Lagerungsmedium

Die 20 Schmelzproben wurden einer niedertourigen (8000 U/min) Reinigung mittels
Ziegenhaarbirstchen auf griinem Winkelstlck, Klint® Paste, einer bewusst gewahlten fluo-
ridfreien Zahnreinigungspaste, und Wasser unterzogen.

Zur weiteren Lagerung der Schmelzproben wurde kiinstlicher Speichel hergestellt. Dieses

Lagerungsmedium wurde alle 3 Tage neu hergestellt und die taglich bendtigte Menge
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wurde jeweils vor Verwendung steril filtriert. Die genaue Zusammensetzung der einzelnen
Bestandteile dieses Mediums ist Tab. 2 zu entnehmen. Der pH-Wert des Speichels betrug
pH 6,72.

Komponente Konzentration pro 100 ml aqua dest

Trypton 0,5 % 0,59
Proteospepton 1,0% 19
Hefeextrakt 0,5% 0,59
Kaliumchlorid 0,25% 0,25¢g
Schweinemagenmuzin 0,25% 0,25¢g
Hemin 5 mgl/l 0,0005¢g
Menadion 1 mg/l 0,0001 g
Harnstoff 1 mmol/l 0,006 g
Arginin 1 mmol/l 0,02107 g

Tab. 2: Zusammensetzung des als Speichermedium fir die Schmelzproben verwendeten kiinstlichen

Speichels nach Sissons et al., 1991.

Jede Schmelzprobe wurde, wie Abb. 12 zeigt, isoliert in einer sterilen Kammer gelagert.
Pro Schmelzprobe wurden 0,5 ml des steril filtrierten Speichels in die 20 Aufbewahrungs-
kammern pipettiert (Abb. 25). Die Lagerung der Schmelzproben in kiinstlichem Speichel
sollte dazu dienen, eine Pellikelstruktur auf der Schmelzoberflache zu erzielen und da-

durch die Verhaltnisse in der Mundhdhle mdglichst genau nachzustellen.

Abb. 25: Probenlagerung in den sterilen Kammern der Multiwellplatte.
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2.3.4 Bleichvorgang

Die Flachen 3 und 4 der 20 Schmelzproben wurden zweimal taglich, um 8:00 Uhr morgens
und um 16:00 Uhr nachmittags, mit dem Bleichgel beschickt. Dabei sollte der Zeitraum
von 8 Stunden zwischen 8:00 Uhr morgens und 16:00 Uhr nachmittags die durchschnittli-
che Schlafenszeit eines potenziellen Bleichgelbenutzers simulieren, wahrend der Zeitraum
von 16 Stunden zwischen 16:00 Uhr nachmittags und 8:00 Uhr morgens den Tag simu-
lierte. Denn nach Anwendebeschreibung der Firma Colgate® soll das Bleichmittel zweimal
taglich, einmal morgens und einmal abends, 14-tagig angewendet werden.

Die Proben wurden zur Bleichbehandlung aus dem Speichermedium, dem kinstlichen
Speichel, entnommen. Um das Bleichgel auf die Schmelzproben prazise auftragen zu
konnen, wurden rote Schwammchenspitzen als Applikationshilfe verwendet. Es wurde
eine Schichtdicke von 0,5 mm auf eine Halfte einer jeden Schmelzprobe, das heil3t auf die
zu bleichenden Flachen 3 und 4 aufgetragen. Die mit dem Bleichgel beschickten Proben
wurden jeweils fur 15 Minuten in einen Warmeschrank mit einer konstanten Temperatur
von 37°C gestellt. Nach dessen Einwirkzeit wurde das Bleichgel, welches wie ein Klebe-
film auf der Schmelzflache haftete, mit Papierspitzen vollstandig abgestrichen, worauf die
Schmelzproben zur Lagerung zurlck in den sterilen Speichel und in den Kihlschrank ge-
legt wurden. Dieser Vorgang wurde entsprechend 28-mal Uber 2 Wochen zweimal taglich
wiederholt.

Einmal taglich wurden jeweils um 16:30 Uhr die Felder der Schmelzproben vor der erneu-
ten Behandlung mit Bleichgel einer Farbbestimmung mit dem Vita-3D-System® unterzo-

gen.

2.3.5 Fluoridierung

Nach Abschluss der 28 Bleichgelanwendungen wurden die Flachen 1 und 4 mit Silikon
abgedeckt, um diese gegenliber dem auf die Flachen 2 und 3 aufzutragenden elmex® fluid
abzudichten. Das elmex® fluid wurde mit einer Pinselspitze auf die Schmelzflachen aufge-
tragen und nach einer zweiminitigen Einwirkzeit im Warmeschrank bei 37°C mit 2 ml
Aqua bidest pro Probe abgespruht. Anschlieend wurde das Silikon zur Abdeckung der
nicht zu fluoridierenden Schmelzflachen wieder entfernt.

Daraufhin erfolgte eine Farbbestimmung der Schmelzproben und sie wurden zur Lagerung
wieder in kunstlichen Speichel Uberfuhrt.

Am darauffolgenden Tag wurde ein ph-Cycling angeschlossen.
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2.3.6 pH-Cycling

Fur das pH-Cycling wurden vorbereitend zwei unterschiedliche Puffer mit verschiedenen
pH-Werten angesetzt: Ein Acetat Puffer mit einem sauren pH-Wert von 4,4 und ein Ka-
kodylat Puffer mit einem neutralen pH-Wert von 7,4. Beide Puffer wurden mit verschie-
denen Zusatzen versetzt.

Die Zusammensetzung der Losung 1, das heil3t des Acetatpuffers mit genauen Mengen-

angaben auch der entsprechenden Zusatze, ist in Tabelle 3 aufgefuhrt.

Bestandteile des Menge pH-Wert Zusatze zum Menge pH-Wert
Acetatpuffers Acetatpuffer

Stammlésung A 100 ml 4,3 CaCl; x 2 H.O 0,094g |44
=Natriumacetat NasPO, 0,2432 g
Stammlésung B 220 ml

=Essigsaure

Tab. 3: Aufstellung der Bestandteile der fir das pH-Cycling verwendeten Ldsung 1. Der Grundbestandteil
ist ein Acetatpuffer mit einem pH-Wert von 4,3, der sich aus der Stammlésung A und B zu-
sammensetzt. Diesem werden in den angegebenen Mengen Calciumchlorid, Wasser und Natri-

umphosphat hinzugefiigt. Der dadurch veranderte pH-Wert betragt 4,4.

Tabelle 4 zeigt die Zusammensetzung der Losung 2 mit genauen Mengenangaben des

Kakodylatpuffers und der entsprechenden Zusatze.

Bestandteile des Menge Titration | Auf den pH- | Zusatze zum Menge pH-Wert
Kakodylatpuffers mit Wert von Kakodylatpuffer
Aqua dest 250 mi HCI 7 CaCl; x 2 H,O 0,065g |74
Kakodylatsaure 1,07 g NasPO, 0,0855 g

KCI 2,796 g

Tab. 4: Aufstellung der Bestandteile der fir das pH-Cycling verwendeten Losung 2. Grundbestandteil ist
ein Kakodylatpuffer, der mit HCI auf den pH-Wert von 7 titriert wird. Dem Puffer werden die Zu-
satze Calciumchlorid, Natriumphosphat und Kaliumchlorid beigefiigt, worauf der pH-Wert 7,4 be-

tragt.

Die Einwirkung der verschiedenen pH-Werte auf die Schmelzflachen sollen die im Mund
durch Nahrungsaufnahme (Kohlenhydrate) ausgelosten pH-Schwankungen simulieren.
Der saure Acetatpuffer bildet eine Demineralisationsphase nach, wahrend der Kakodylat-

puffer mit dem entsprechenden neutralen pH-Wert und den im Speichel vorkommenden
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und hier im Puffer zugesetzten Phosphat-, Calcium- und Kaliumionen die Remineralisa-
tionsphase darstellen soll.

Das pH-Cycling wurde uUber einen Zeitraum von 10 Tagen durchgefuhrt. Die Wirkung der
Lésung | mit dem sauren pH-Wert von 4,4 wurde auf 6 Stunden des Tages festgelegt,
wahrend der neutrale pH-Wert von 7,4 Uber eine Dauer von 18 Stunden des Tages wirken
sollte.

Die Schmelzproben wurden 18 Stunden nach Abschluss des letzten Bleichens und der
Behandlung mit elmex® fluid aus dem kiinstlichen Speichel entfernt, mit 5 ml Aqua bidest
pro Probe abgesplult. AnschlieRend begann der Zyklus des pH-Cyclings.

Die Proben wurden jeweils einzeln in kleine sterile Kammern, die mit je 0,5 ml der ent-
sprechenden Ldsung | bzw. Il befullt waren, gelegt. So konnte sichergestellt werden, dass
jede Schmelzprobe der Einwirkung der gleichen Menge der Losung ausgesetzt und von
Flussigkeit bedeckt war.

Wahrend der vorgesehenen Einwirkzeit der jeweiligen Losung wurden die Kammern mit
den Proben in den Warmeschrank gestellt und dort bei einer konstanten Temperatur von
37°C entsprechend der Korpertemperatur aufbewahrt.

Vor dem Umbetten einer Schmelzprobe von einer Lésung in die andere wurde diese je-

weils mit 5 ml Aqua bidest abgespuilt.

Urzeit Arbeitsschritte

09:45 Uhr Fullen der Kammern mit Losung |

10:00 Uhr Abspiilen der Schmelzproben mit Aqua bidest, Umbetten in Lésung | und Uberfiihrung der
Proben in den Warmeschrank

15:45 Uhr Fullen der Kammern mit Losung Il

16:00 Uhr Abspiilen der Schmelzproben mit Aqua bidest, Umbetten in Lésung Il und Uberfiihrung der

Proben in den Warmeschrank

Tab. 5: Zeitlicher Ablauf der Arbeitsschritte beim pH-Cycling.

Der Zyklus des pH-Cyclings begann mit Lésung | (pH 4,4), der die Schmelzproben fir 6
Stunden im Warmeschrank ausgesetzt waren. Anschliel3end verweilten die Proben fur 18
Stunden in LOosung Il. Dieser Zyklus wurde Uber einen Zeitraum von 10 Tagen taglich
wiederholt. Der genaue zeitliche Ablauf ist Tab. 5 zu entnehmen.

Dieses Prozedere des pH-Cyclings entspricht der Vorgehensweise, die auch bei Feather-

stone et al., 1990 Anwendung gefunden hat.
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Nach Ablauf des 10-Tage-Zyklus wurden die Schmelzproben einer erneuten Farbbestim-
mung mit dem Vita®-3D-System unterzogen.

Nach Abspulen mit jeweils 5 ml Aqua bidest wurden 10 der Schmelzproben trockenfallen
gelassen. Sie wurden in trockene Kammern gelegt und dort zum Schutz vor Staub mit
einem Deckel abgedeckt, wobei ein Spalt fir die Luftzirkulation belassen wurde. Unter
dem Abzug lagen die Schmelzproben so fir 24 Stunden bis zur vollstdndigen Austrock-
nung.

Die ubrigen 10 Schmelzproben wurden mit jeweils 5 ml Aqua bidest abgespult und zur

Lagerung in Aqua bidest gelegt.

2.3.7 REM-Analyse

Die getrockneten Schmelzproben wurden fur die Betrachtung mit dem Rasterelektronen-
mikroskop auf REM-Tellern von 25 mm Durchmesser, die mit leitfahigen Haftaufklebern
beklebt waren, befestigt. Es wurden 3 Teller genutzt, wobei auf dem ersten die Proben 1-
4, auf dem zweiten die Proben 5-8 und auf dem dritten Teller die Proben 9 und 10 fixiert

wurden.

Abb. 26: Sputtergerat Scancoat six von Abb. 27: Gesputterte Schmelzproben auf
Edwards. REM-Teller.

Die Teller mit den Schmelzproben wurden fiur eine Dauer von 45 s unter Vakuum mit
einem Platin-Gold-Gemisch gesputtert. Das entsprechende Gerat ist in Abb. 26 darge-
stellt. Die gesputterten Schmelzproben auf den beschriebenen REM-Tellern sind in Abb.
27 zu sehen.

AnschlieRend wurden die Proben unter dem REM beurteilt.
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Abb. 28: Rasterelektronenmikroskop
XL von Philips®.

Abb. 29: Schematische Darstellung

eines Rasterelektronenmikroskops

der XL Serie von Philips®.

Ein entsprechendes Gerat ist in Abb. 28/29 zu sehen. Es wurden Bilder in 40-, 2000- und
4000facher VergroRRerung angefertigt.

Charakteristische Merkmale, die sich in den rasterelektronenmikroskopischen Bildern

zeigen und wiederholen, sind

(Abb

Schleifspuren
Detritus
Prismenstrukturen und
Trocknungsartefakte,

. 30-33).
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Schleifspuren auf der
Schmelzoberflache

Abb. 30: REM-Bild 2000facher VergrofRerung mit sichtbaren
Schleifspuren

In Abb. 30 sind helle, linienformige Vertiefungen im Sinne von Schleifspuren beispielhaft

mit Pfeilen markiert.

Detritus auf der
Schmelzoberflache

: : of ot nd .
AccV Spot Magn Det WD Exp F—— 10m
100kV 30 2000x SE 183 1 B2F2

Abb. 31: REM-Bild 2000facher VergréRRerung mit Detritus

»

Abb. 31 zeigt durch Pfeile markierte, unregelmaRig geformte, helle Auflagerungen ver-
schiedener GroRe im Sinne von Detritus, der der Schmelzoberflache aufliegt.
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Acc,V' Spot Magn Det WD Exp
10.0kV 3.0 2000x SE 17.1 15 B10F1-2T

L=

Abb. 32: REM-Bild 2000facher Vergrofierung mit deutlich
sichtbaren Schmelzprismen

Schmelzprismen auf der
Schmelzoberflache

In Abb. 32 ist ein regelmafiges wabenformiges Muster zu sehen. Einzelne wabenférmige

Elemente, die einzelne Schmelzprismen der Schmelzprismenstruktur darstellen, sind mit

Pfeilen markiert.

OEr

Abb. 33: REM-Bild 2000facher Vergrélerung mit sichtbarem
Schmelzriss

Schmelzriss als
Trocknungsartefakt

Abb. 33 zeigt eine schwarz gefarbte und weild umrandete, gezackte Linie, auf die durch

einen Pfeil hingewiesen wird. Es handelt sich um einen Schmelzriss, der als Trocknungs-

artefakt zu werten ist.
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Acc¥ Spot Magn Det WD Exp QS Em

10.0kV 30 4000x  SE 186 1 __B2F1

Feld 1: unbehandelt Feld 2: fluoridiert

k - :
L8 ccY Spot Magn Det WD Exp
10.0KkV 3.0 4000x SE 18.3 1

AccV  Spot Magn Det WD Bp ———f
100KV 3.0 4000x SE 195 1 B2F4

AccY SpotMagn Det WD Exp ——— b5m
10.0kv 3.0 4000k SE 185 1 B2F3

Feld 3: gebleicht Feld 4: gebleicht & fluoridiert

Abb. 34: REM-Darstellung in 4000facher Vergréferung der vier unterschiedlich behandelten Felder der
Schmelzproben. Die vier Bilder zeigen eine ahnliche, glatte Oberflachenmorphologie und es sind
auf allen Bildern artefizielle Auflagerungen sichtbar.

In Abb. 34 sind die vier unterschiedlich behandelten Felder der Schmelzprobe 2 in 4000fa-
cher Vergroflerung zu sehen.

Das REM-Bild des Feldes 1, welches eine unbehandelte Schmelzoberflaiche raster-
elektronenmikroskopisch abbildet, zeigt eine homogene Graufarbung mit einigen unter-
schiedlich und unregelmallig geformten, fleckartigen, helleren flachigen Bezirken von etwa
2-5 um Durchmesser, die sich farblich nur leicht von der Grundfarbung abheben.

Neben diesen Strukturen fallen vergleichsweise wesentlich heller gefarbte langliche bis
ovale Strukturen auf, deren Grolde zwischen 1,5 ym und 3 ym Durchmesser variieren. Die
Farbung laldt darauf schliel3en, dass die Strukturen auf der Schmelzoberflache aufgelagert
sind. Es handelt sich um Artefakte.

Die REM-Bilder des Feldes 2, welches fluoridiert wurde, sowie des Feldes 3, welches

einer Bleichbehandlung unterzogen wurde, und des Feldes 4, welches gebleicht und fluo-
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ridiert wurde, unterscheiden sich bezuglich der beschriebenen Elemente des REM-Bildes
des Feldes 1 nicht.

Im REM-Bild des Feldes 3 ist am Bildrand zuséatzlich eine helle linienformige Struktur im
Sinne des Randbereichs eines Schmelzrisses als Trocknungsartefakt zu sehen.

Im REM-Bild des Feldes 4 treten zwei parallele linienformige Vertiefungen im Sinne von
Schleifspuren auf.

Im direkten Vergleich der REM-Bilder ist zu sehen, dass die Oberflache unabhangig von
der entsprechenden Vorbehandlung der verschiedenen Felder eine vergleichbare Struktur

aufweist.

2.3.8. Statistische Auswertung

Die Ergebnisse in Bezug auf die Oberflachenmorphologie der Schmelzproben wurden mit
dem Chi-Quadrat-Test ausgewertet. Diese Form der statistischen Auswertung wurde aus-
gewahlt, um die Hypothese eines Zusammenhangs zwischen den Behandlungsweisen der
Schmelzprobenfelder und dem Vorkommen der untersuchten Strukturmerkmale zu be-
weisen bzw. zu widerlegen. Das Signifikanzniveau wurde auf 5% festgelegt.

Um eine stochastische Unabhangigkeit der Behandlungsweisen der Schmelzprobenfelder
vom Auftreten der verschiedenen Strukturmerkmale zu beweisen, muss der Chi-Quadrat-
Wert bei drei Freiheitsgraden unter 7,81 liegen. Die drei Freiheitsgrade ergeben sich aus
der Unterscheidung der 4 Schmelzprobenfelder (1. Variable) und der Einteilung in die 2

Maoglichkeiten des Vorkommens bzw. Nichtvorkommens der Merkmale (2. Variable).
Anzahl der Freiheitsgrade = (1. Variable-1) x (2.Variable-1) 2 (4-1) x (2-1)=3x1=3
Die Auswertung der Farbveranderungen erfolgte durch Mittelwertbestimmung, wobei die

drei Farbdimensionen separat betrachtet wurden. Zusatzlich wurde die Standardabwei-

chung bestimmt.
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3 Ergebnisse

3.1 Farbveranderung der Schmelzproben

Uber den Zeitraum des 14-tdgigen Bleichprozesses der Schmelzproben sowie im Laufe
des pH-Cyclings ergab die Farbbeurteilung bei isolierter Betrachtung der vier Einzelfelder
zunachst einmal keine Farbentwicklung der unbehandelten und der fluoridierten Schmelz-
flachen der anderen Schmelzfelder. Auch zwischen den Schmelzflachen, die gebleicht
bzw. gebleicht und fluoridiert wurden, gab es keine sichtbaren Farbunterschiede, sodass
die an den Proben bestimmten Zahnfarben in den folgenden Ergebnissen jeweils fur die
zwei mit Bleichgel behandelten Flachen gelten, sowohl fur die Schmelzflache, die nur dem
Bleichprozess unterzogen wurde, als auch fur die Flache, die zusatzlich fluoridiert wurde.
Viele der Schmelzproben zeigten im Laufe der Bleichbehandlung eine deutliche Anderung
der Zahnfarbe. Um diese Anderung der Zahnfarbe besser vergleichen zu kdénnen und
messbar zu machen, werden die drei Zahnfarbkomponenten Helligkeit, Intensitat und
Farbton im Folgenden isoliert betrachtet.

Die Helligkeit umfasst ein Stufenspektrum von Stufe 1 (hell) bis Stufe 5 (dunkel).

Die Intensitat beschreibt ebenfalls ein Stufenspektrum von Stufe 1 (blass) bis Stufe 5
(satt). Hier wurde die Farbverschliisselung des Vitapan 3D-Masters®, welche die Stufen
als 1, 1,5, 2, 2,5 und 3 benennt, vereinfachend in ganze Zahlen umbenannt.

Beim Farbton werden 3 Stufen unterschieden, wobei die Stufe 1 der Bezeichnung L des
Vitapan 3D-Masters® entspricht. Es handelt sich um einen gelblichen Farbton. Die Stufe 2
entspricht der Bezeichnung M des Vitapan 3D-Masters®, einem mittleren/neutralen
Farbton. Die Stufe 3 steht fiir die Bezeichnung R des Vitapan 3D-Masters®, wobei es sich

um einen rotlichen Farbton handelt.
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Schmelzprobe 9

Zahnfarbstufen

L o o T N S SR R

Aus- Tag1 Tag7 Tag Fluo- nach
gangs . 14 ridiert pHCy
farbe Zeit cling

X Helligkeit & Farbton )4 Intensitat

Abb.35: Entwicklung der Zahnfarbe der Schmelzprobe 9 in den drei Komponenten Helligkeit, Intensitat und
Farbton Uber den 14-tdgigen Aufhellungsprozess und das pH-Cycling. Helligkeit und Intensitat

verandern sich in Richtung einer niedrigeren Stufe, wahrend sich der Farbton nicht verandert.

Die Abb. 35 zeigt anhand der Schmelzprobe 9 beispielhaft den Verlauf der drei untersuch-
ten Farbdimensionen der Helligkeit, des Farbtons und der Intensitat. Es ist die Entwicklung
Uber den 14-tagigen Bleichprozess und die anschlieRende Fluoridierung sowie Uber das
pH-Cycling dokumentiert.

Der zeitliche Verlauf wird auf der x-Achse wiedergegeben. Die y-Achse zeigt die Zahnfarb-
stufen. Diese bewegen sich fur die Groflen Helligkeit und Intensitat zwischen 1 und 5,
wahrend der Wertebereich fur die Dimension des Farbtons zwischen Stufe 1 und 3 festge-
legt ist. Der Kurvenverlauf fur die Helligkeit der untersuchten Schmelzprobe zeigt bereits
am 3. Tag eine Abnahme der Helligkeit von der 4. auf die 3. Stufe. Am 8. Tag erfolgt eine
weitere Reduktion auf die 2. Helligkeitsstufe. Daraufhin stagniert das Ergebnis. Es wurde
also eine Aufhellung der Zahnfarbe um zwei Helligkeitsstufen erzielt. Die Entwicklung der
Intensitatskurve zeigt erst am 13. Tag eine Anderung. Die Intensitat sinkt von der Intensi-
tatsstufe 4 auf die Intensitatsstufe 2, worauf dieses Ergebnis ebenfalls bestehen bleibt. Es
liegt eine Abnahme der Intensitat um zwei Stufen vor, was ebenfalls eine Aufhellung der
Zahnfarbe bedeutet. Die Kurve des Farbtons zeigt Uber den gesamten Verlauf keinerlei

Veranderung. Die Ausgangsstufe 1 bleibt Uber die Versuchszeit ohne jegliche
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Schwankungen bestehen. Um eine quantitative Aussage uber die durchschnittliche
Anderung der 3 Zahnfarbdimensionen machen zu kénnen, wird in den folgenden Dia-

grammen eine Betrachtung aller untersuchten Schmelzproben in der Summe vorgenom-

men.
Ausgangshelligkeit und Helligkeit nach 14-tagiger Aufhellungstherapie
der Schmelzproben im Vergleich
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Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Stufe 5
Helligkeitsstufen
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Abb. 36: Verteilung der Helligkeitsstufen der 20 Frontzahnschmelzproben vor und nach dem Bleichen auf

Basis der Farbbestimmung mit dem Vitapan 3D-Master® im Vergleich.

Die obenstehende Abb. 36 stellt den Schmelzprobenanteil an jeder der Helligkeitsstufen
von Stufe 1 bis Stufe 5 zu Beginn und nach Beendigung der Bleichbehandlung gegenuber.
Die Helligkeitsstufe 3 war mit 50% der Proben am haufigsten vertreten. 30% der Proben
wiesen die Helligkeitsstufe 4 auf. Die Helligkeitsstufe 2 lag bei 15% der Proben vor. Die
Helligkeitsstufe 5 war nur zu 5% und die Helligkeitsstufe 1 nicht vorhanden. Die Durch-
schnittshelligkeit liegt bei 3,25 + 0,79. Nach der 14-tagigen Behandlung der Schmelz-
proben mit dem Bleichgel Colgate® Simply White® ist eine Verlagerung des Spektrums
nach links deutlich. Der durchschnittliche Helligkeitswert betragt nun 2,3 + 0,78. Die An-
zahl der Schmelzproben der Helligkeitsstufen 1 und 2 nahm durch die Aufhellungsmal3-
nahmen signifikant zu. Die Helligkeitkeitsstufe 2, die zuvor nur mit 15% der Proben vertre-
ten war, lag nach 14-tagiger Aufhellungstherapie bei 55% der Proben vor. Die Helligkeits-

stufe 1, die vor der Bleichtherapie bei keiner der Schmelzproben vorlag, war nach der
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Bleichtherapie bei 15% der Proben vorzufinden. Der Prozentsatz der Schmelzproben der
Helligkeitsstufen 3, 4 und 5 zeigte im Laufe der Therapie eine abnehmende Tendenz. Wo
vor der Aufhellungstherapie 50% der Proben der Helligkeitsstufe 3 zuzuordnen waren, ge-
hérten nach der Therapie nur noch 25 % zu dieser Stufe. Die 30% der Proben, die vor der
Therapie die Helligkeitsstufe 4 aufwiesen, reduzierten sich im Rahmen des Bleichvor-
gangs auf 5%. Die 5% der Schmelzproben, welche die Helligkeitsstufe 5 aufwiesen,

wurden durch die AufhellungsmalRnahmen auf 0% vermindert.

Helligkeitsanderung in Stufen
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Abb. 37: Darstellung der Helligkeitsdnderung der Schmelzproben in Stufen. Die positiven Werte der Hellig-
keitsstufen zeigen eine Zunahme der Helligkeit der Schmelzprobe und damit eine Abnahme der

Helligkeitswerte zwischen 5 und 1 an.

Bei der differenzierten Betrachtung der Helligkeitsstufenanderung (Abb. 37) zeigte sich bei
75% der Proben eine Erhdhung der Helligkeitsstufen. Bei den restlichen 25% liel3 sich
keine Anderung der Helligkeitsstufe erzielen. Die Mehrzahl der Schmelzproben wies mit
45% eine Erhdhung um eine Helligkeitsstufe auf. 30% der Proben erreichten durch den
14-tagigen Aufhellungsprozess eine Erhéhung um zwei Helligkeitsstufen. Eine Aufhellung
um drei oder mehr Helligkeitsstufen wurde bei keiner der Schmelzproben erzielt. Auch
eine Abnahme der Helligkeitsstufe, das heilt eine Anderung des Helligkeitswertes von

einem niedrigeren auf einen héheren, trat nicht auf.
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Ausgangsintensitit und Intensitat nach 14-tagiger Aufhellungstherapie
der Schmelzproben im Vergleich
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Abb. 38: Die Verteilung der Intensitatsstufen der 20 Frontzahnschmelzproben vor und nach dem Bleichen
auf Basis der Farbbestimmung mit dem Vitapan 3D-Master® im Vergleich zeigt eine Linksverschie-

bung der Intensitat durch den Aufhellungsprozess.

Die Intensitatsstufenverteilung der Schmelzproben vor und nach der Aufhellungstherapie
istin Abb. 38 zu sehen.

Vor der Bleichtherapie liegen die Intensitatsstufen 2 und 4 bei jeweils 30% der Schmelz-
proben vor. Die Intensitatsstufe 3 tritt bei 20% der Proben auf und die Intensitatsstufen 1
und 5 liegen bei 10% der Proben vor. Die Durchschnittsintensitat betragt 3 £ 1,21.

Die 14-tagige Aufhellungstherapie hat zu einer Verlagerung der Intensitat zu den Stufen 1
und 2 gefuhrt. Die Intensitatsstufe 1 bekam einen Zuwachs von zuvor 10% auf 30% der
Proben nach der Bleichbehandlung. Der Prozentsatz der Intensitatsstufe 2 erhdhte sich
von anfangs 30% auf 45% nach Aufhellung der Proben. Die Prozentzahl der Proben, die
der Intensitatsstufe 3 zuzuordnen sind, ist bei 20% geblieben. Die Anzahl der Proben der
Intensitatsstufen 4 und 5 nimmt mit der Bleichtherapie deutlich ab. Wahrend vor der Auf-
hellungstherapie 30% der Proben der Intensitatsstufe 4 zuzuordnen waren, reduzierte sich

dieser Anteil auf 5% der Proben, die nach der Therapie dort einzuordnen waren. Die
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Tendenz der Verlagerung zu den niedrigeren Intensitatsstufen zeigt sich auch in der
durchschnittlichen Intensitat, die nach dem Bleichprozess bei Stufe 2 + 0,86 liegt.
Die 10% der Proben der Intensitatsstufe 5, die vor dem Bleichen vorlagen, nahmen eben-

falls ab, sodass nach dem Bleichen keine Proben dieser Intensitatsstufe mehr vorhanden

waren.
Intensitatsdnderung in Stufen
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Abb. 39: Darstellung der Intensitatsdnderung der Schmelzproben in Stufen. Die positiven Werte der Hellig-
keitsstufen zeigen eine Zunahme der Intensitdt der Zahnfarbe und damit eine Zunahme der In-

tensitatswerte zwischen 1 und 5 an.

Das obige Diagramm (Abb. 39) gibt eine differenziertere Auskunft dber die Richtung der
Intensitatsentwicklung, auch im Sinne der Anzahl der Stufen, um die sich die Mehrzahl der
Proben im Rahmen des Bleichprozesses verandert hat. Grob betrachtet blieb die Intensi-
tatsstufe bei 35% der Proben unverandert, bei 55% der Proben reduzierte sich die Intensi-
tat der Zahnfarbe (was eine Aufhellung der gesamten Zahnfarbe bedeutet) und bei 10%
der Proben nahm die Intensitat zu. 15% der Schmelzproben zeigten eine um 3 Stufen ver-
ringerte Intensitat der Zahnfarbe, 30% eine um 2 Stufen und 10% eine um 1 Stufe redu-
zierte Intensitat. Je 5% der Proben anderten die Intensitat der Zahnfarbe im Sinne einer

erhohten Intensitat um eine bzw. zwei Intensitatsstufen.
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Ausgangsfarbton und Farbton nach 14-tagiger Aufhellungstherapie
der Schmelzproben nach der Bleichtherapie
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Abb. 40: Verteilung der Farbtonstufen der 20 Frontzahnschmelzproben vor und nach dem Bleichen auf Basis

der Farbbestimmung mit dem Vitapan 3D-Master® im Vergleich.

Die Verteilung der Farbtonstufen der Schmelzproben vor und nach der Bleichtherapie ist in
Abb. 40 graphisch dargestellt. Der mittlere Farbton, der der Stufe 2 entspricht, ist mit 45%
der Schmelzproben am haufigsten vertreten. Darauf folgt mit 35% die Farbtonstufe 1, wel-
che einen gelblichen Farbton beschreibt. Die rotliche Farbtonstufe 3 liegt bei 20% der
Proben vor. Die Anzahl der Proben, die der mittleren Farbtonstufe 2 entsprechen, nahmen
im Rahmen der Bleichtherapie um 20% von 45% auf 65% zu. Die Proben der gelblichen
Farbtonstufe 1 reduzierten sich in geringem Malde von 35% auf 30%. Auch die Proben
der rétlichen Farbtonstufe 2 nahmen ab und zwar von anfangs 20% auf 5% nach der Auf-
hellungstherapie. Auch der durchschnittliche Farbtonwert andert sich kaum. Anfangs be-
tragt die durchschnittliche Farbtonstufe 1,85 + 0,75, nach der Bleichtherapie liegt diese bei
1,75 + 0,55.



ERrRGEBNISSE 79

Farbtonveridnderungen
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Abb. 41: Darstellung der Farbtonstufenveranderung in Abhangigkeit von der Ausgangsfarbstufe. 5% der
Proben anderten sich von gelblich um zwei Farbstufen nach rétlich. 10% der Proben anderten sich
von der gelblichen Ausgangsfarbe in Richtung eines neutralen Farbtons. 20% der Proben mit
gelblichem, 40% mit neutralem und 5% mit rétlichem Ausgangsfarbtons verédnderten den Farbton
nicht. 5% der Proben anderten den Farbton um eine Stufe in eine gelbliche Farbung. 10%
wandelten sich von einer rétlichen in eine neutrale Farbe. Die letzten 5% der Proben, ausgehend

von einem rétlichen Farbton, endeten nach der Bleichtherapie mit einer gelblichen Farbung.

In Abb. 41 ist abzulesen, welcher Schmelzprobenanteil sich wahrend der Aufhellungsbe-
handlung um wie viele Farbtonstufen in welche Richtung verandert hat. Dabei wird zusatz-
lich die Ausgangsfarbe differenziert. Es ist auffallig, dass der Farbton bei einem Grolteil
der Proben unverandert geblieben ist. Bei 65% der Proben blieb der Ausgangsfarbton be-
stehen. Eine Anderung um eine Farbtonstufe, von einer hdheren auf eine niedrigere Stufe,
kam bei 15% der Proben vor und bei 5% eine Veranderung um zwei Farbtonstufen. Eine
Anderung um eine Farbtonstufe von einer niedrigeren auf eine hohere zeigte sich bei 10%
der Proben und bei 5% um zwei Farbtonstufen. Der mit 40% Uberwiegende Anteil der
Proben, deren Farbton unverandert blieb, hatte einen neutralen Ausgangsfarbton. 20% der
Proben mit urspringlich gelblichem Farbton und 5% der Proben mit ursprunglich rétlichem
Farbton veranderten diesen wahrend der Bleichtherapie nicht. Jeweils 10% der Proben

anderten ihren Farbton von einer gelblichen bzw. rétlichen Ausgangsfarbe hin zu einem
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neutralen Farbton. 5% waren urspringlich neutral und nach Bleichbehandlung rétlich. Wei-
tere 5% anderten den Farbton vom ausgangs rotlichen zum letztendlich gelblichen Farbton
und wiederum 5% veranderten sich genau in die umgekehrte Richtung vom rétlichen zum

gelblichen Farbton.

Durchschnittliches Bleichergebnis der drei Farbdimensionen
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Abb. 42: Darstellung des durchschnittlichen Bleichergebnisses: Die Helligkeit nimmt um 1,05 Stufen zu, die
Intensitat nimmt um eine Stufe ab und der Farbton andert sich nur um 0,05 Stufen in Richtung einer
hoheren Farbtonstufe. Die Standardabweichung fiir die Helligkeit betragt 0,57, die Standardabwei-

chung fur die Intensitat 1,2 und die Standardabweichung fir den Farbton 0,45.

Wenn man die durchschnittliche Stufenanderung der drei Farbdimensionen betrachtet,
wurde in Bezug auf die Helligkeit der Zahnfarbe durch die 14-tdgige Bleichtherapie mit
dem Bleichmittel Simply White® von Colgate eine um 1,05 + 0,57 Farbstufen erhohte Hel-
ligkeit erreicht. Die Intensitat der Zahnfarbe reduzierte sich um 1 + 1,2 Farbstufen und der
Farbton der Zahnfarbe nahm durchschnittlich um 0,05 £ 0,45 Farbstufen zu (Abb.: 42).

Es fallt auf, dass der Farbton einer Zahnfarbe sich im Rahmen der Bleichtherapie kaum
verandert, wahrend Helligkeit und Intensitat zu einer deutlichen Zahnaufhellung fuhren.
Dabei ist der erzielte Betrag der Stufenanderung um etwa eine Stufe in der jeweiligen

Farbdimension annahernd gleich.
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3.2 Oberflachenmorphologie des Zahnschmelzes nach den BleichmaRnahmen
Haufigkeitsverteilung verschiedener Charakteristika Haufigkeitsverteilung verschiedener Charakteristika
auf der unbehandelten Schmelzflache auf der fluoridierten Schmelzoberflache
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Abb. 43: Ubersicht aller charakteristischen Oberflaichenveranderungen in Abhéangigkeit von der Vorbe-

handlung der vier Schmelzprobenfelder.

Die Abb. 43 zeigt eine Ubersicht aller im Material- und Methodenteil aufgefiihrten ty-

pischen Merkmale: Schleifspuren, Detritus, Schmelzprismen und Schmelzrisse der

Schmelzoberflache, die sich auf den Schmelzproben bei der rasterelektronenmikrosko-

pischen Betrachtung wiederholen. Es lasst sich der jeweilige prozentuale Anteil der ent-

sprechenden Merkmale in Abhangigkeit vom Schmelzprobenfeld ablesen.

Im Folgenden wird anhand weiterer merkmalspezifischer Diagramme jedes Charakteris-

tikum besprochen.
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Schleifspuren auf den Schmelzprobenfeldern im Vergleich
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Abb. 44: Darstellung des Vorkommens von Schleifspuren auf den Schmelzprobenfeldern eins bis vier. Zu
90% kommen Schleifspuren auf den Feldern 1, 2 und 4 vor. Bei 80% der Proben kommen auf Feld

3 Schleifspuren vor.

In Abb. 44 ist der Prozentsatz der Proben mit rasterelektronenmikroskopisch sichtbaren
Schleifspuren in Abhangigkeit von der unterschiedlichen Behandlungsweise der verschie-
denen Probenfelder dargestellt.

Die Haufigkeit auftretender Schleifspuren auf der Schmelzoberflache der unterschiedlich
behandelten Probenfelder bewegt sich zwischen 80 und 90%. Das Feld eins stellt die ne-
gative Kontrolle in der Versuchsanordnung dar, sodass der hier ermittelte Wert fur das
Auftreten von Schleifspuren der nattrlichen Verteilung dieses Charakteristikums auf natr-
licher, unbehandelter Schmelzoberflache entspricht. Der Wert liegt bei 90%. Bei den
Probenfeldern, die ausschliel3lich fluoridiert bzw. ausschliel3lich gebleicht wurden, treten
Schleifspuren in der gleichen Haufigkeit von ebenfalls 90% auf. Mit 80% kommen Schleif-
spuren bei den Proben, die zunachst gebleicht und anschlieRend zusatzlich fluoridiert
wurden (Feld 3), vor. Es sticht jedoch keines der Versuchsfelder durch einen besonders
hohen oder niedrigen Wert hervor. Die Werte liegen im Rahmen einer naturlichen Streu-
ung. Die Berechnung des Chi-Quadrat mithilfe des Chi-Quadrat-Tests ergab einen Wert
von 0,69. Bei einem Signifikanzniveau von 5% miusste Chi-Quadrat mindestens 7,81 (3

Freiheitsgrade) betragen, um eine Abhangigkeit zu beweisen. Der Wert liegt mit 0,69 je-



ERrRGEBNISSE 83

doch deutlich unter 7,81. Dieses Ergebnis beweist die Hypothese, dass das Auftreten der
Schleifspuren unabhangig von den unterschiedlichen Behandlungsweisen der verschie-
denen Schmelzfelder ist. Es besteht eine stochastische Unabhangigkeit.

Das Merkmal der Schleifspuren ist eine typische posteruptive Veranderung der
Schmelzoberflache. Vestibulare Zahnflachen, wie sie in dieser Studie untersucht wurden,
werden durch Abrasion verandert. Diese Veranderungen sind zum Beispiel auf Putzkorper
aus Zahnputzmitteln zurtuckzufuhren, die im Laufe der jahrelangen Anwendung Schleif-

spuren auf der Schmelzoberflache hinterlassen (Schroeder, 2000).

Detritus auf den Schmelzprobenfeldern im Vergleich
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Abb. 45: Verteilung des Vorkommens von Detritus auf den Schmelzprobenfeldern 1 bis 4. Auf allen
Feldern tritt zu 100% Detritus auf.

Abb. 45 zeigt den Anteil der Schmelzproben, auf deren Oberflache Detritus in Abhangig-
keit von der entsprechenden Behandlung der Probenfelder eins bis vier zu sehen ist.

In allen vier Feldern war bei der rasterelektronenmikroskopischen Untersuchung auf allen
Proben Detritus auf der Schmelzoberflache zu sehen. Dieses Ergebnis zeigt, dass der De-
tritus unabhangig von der Behandlungsweise der Schmelzproben, ob unbehandelt, ge-
bleicht, fluoridiert oder in Kombination, im Sinne von Artefakten vorliegt. Der errechnete
Chi-Quadrat Wert von 0 bekraftigt diese Hypothese der Unabhangigkeit. Der Wert liegt

deutlich unter dem Chi-Quadrat-Wert von 7,81, welcher bei einer festgelegten Irrtums-



ERrRGEBNISSE 84

wahrscheinlichkeit von 5% als Mindestwert vorliegen musste, um eine Abhangigkeit zu be-
weisen. Behandlungsweise und der Detritus auf der Schmelzoberflache stehen also in

keinem Zusammenhang und sind unabhangig voneinander.

Schmelzprismen auf den Schmelzprobenfeldern im Vergleich
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Abb. 46: Autreten von Schmelzprismen in Abhangigkeit von den Schmelzprobenfeldern. 10% der Proben
weisen auf den Feldern 1 und 4 Schmelzprismen auf und 20% der Proben zeigen auf den

Feldern 2 und 3 Schmelzprismen.

Die obige Abb. 46 gibt einen Uberblick ber das Auftreten von Schmelzprismen auf der
Oberflache der Schmelzproben. Der jeweilige prozentuale Anteil wird in Bezug auf die un-
terschiedliche Vorbehandlung (Feld 1 - 4) differenziert.

Der Anteil an rasterelektronenmikroskopisch sichtbaren Schmelzprismen auf der
Schmelzoberflache fur die negative Kontrollgruppe in Form des unbehandelten Proben-
feldes eins betragt 10%. Die Probenfelder, die der vierzehntagigen Bleichbehandlung mit
Colgate Simply White® unterzogen wurden (Feld 4), zeigten ebenfalls bei 10% Prismen-
strukturen auf der Schmelzoberflache. Die Probenfelder, die einmalig mit elmex® fluid be-
handelt wurden (Feld 2), und diejenigen, die zunachst gebleicht und anschlieRend einma-
lig durch elmex® fluid fluoridiert wurden (Feld 3), wiesen beide bei der doppelten Proben-
zahl, also bei 20% der Proben, sichtbare Schmelzprismenstrukturen auf der Oberflache

auf. Unter Umstanden besteht ein Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Schmelz-
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prismenstrukturen und der Anwendung von elmex® fluid. Schmelzprismen werden zum
Beispiel durch Saureeinwirkung freigelegt, was man sich bei der mikroretentiven Veranke-
rung von Kompositfiilllungen in Form der Saure-Atz-Technik zunutze macht. Das Produkt
elmex® fluid verfugt Uber einen sauren pH-Wert von 3,9, sodass freiliegende Schmelzpris-
men maoglicherweise einen unerwlinschten Nebeneffekt der Fluoridierung darstellen, je-
doch nicht auf die BleichmaRnahmen zuruckzufuhren sind. Aufgrund der geringen Proben-
zahl ist jedoch ein gesicherter Zusammenhang nicht zu erbringen. Auch die Berechnung
des Chi-Quadrat ergibt mit dem Ergebnis von 0,79, dass Behandlungsweise und Schmelz-
prismenvorkommen unabhangig voneinander sind. Das errechnete Chi-Quadrat liegt
eindeutig unter dem Chi-Quadrat-Wert von 7,81 (Signifikanzniveau von 5% bei 3 Freiheits-

graden), womit die stochastische Unabhangigkeit bewiesen ist.

Schmelzrisse auf den Schmelzprobenfeldern im Vergleich
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Abb. 47: Auftreten von Schmelzrissen auf den Schmelzprobenfeldern 1 bis 4. Bei 30% der Proben-

felder 1 und 4 und bei jeweils 10% der Felder 2 und 3 liegen Schmelzrisse vor.

In Abb. 47 ist der Anteil der Schmelzproben mit rasterelektronenmikroskopisch sichtbaren
Schmelzrissen in Abhangigkeit von der unterschiedlichen Behandlung der Schmelzfelder
entsprechend dem Versuchsaufbau dargestellt.

Bei der unbehandelten Schmelzoberflache des Feldes 1 liegt der Anteil an Proben mit

Schmelzrissen bei 30%, was dementsprechend einer durchschnittlichen Normalverteilung
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unabhangig von der Behandlung mit unterschiedlichen Testmaterialien entspricht. Auf den
gebleichten Schmelzfeldern kommen bei 30% Schmelzrisse vor und die fluoridierten (Feld
2) sowie gebleichten und fluoridierten (Feld 3) Schmelzfelder zeigen bei 10% der Proben
Schmelzrisse. Das errechnete Chi-Quadrat betragt 2,5. Der Wert liegt deutlich unter dem
Chi-Quadrat-Wert von 7,81, welcher bei einem Signifikanzniveau von 5% unterschritten
werden muss, um eine Unabhangigkeit zu beweisen. Es besteht also kein Zusammenhang
zwischen der Behandlungsweise der Schmelzfelder und dem Vorkommen von Schmelz-
rissen. Die Schmelzrisse sind als Trocknungsartefakte zu deuten. Sie treten zufallig verteilt
auf und ziehen sich haufig unabhangig von der Behandlung der Felder Gber die gesamte

Schmelzprobe.
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4 Diskussion

4.1 Farbergebnisse

In dieser Studie erfolgte die Zahnfarbbestimmung mit dem Vitapan 3D-Master®. Ideale Be-
dingungen fir die Farbabmusterung sind diffuses Nordlicht zur Mittagszeit oder eine dem
Tageslicht angepasste kunstliche Beleuchtung (Faber, 2002). Wichtig ist zudem, dass die
Farbnahme mit einer Armlange Abstand zum Objekt vor einem neutralen Farbhintergrund
erfolgt. In der Versuchsanordnung der vorliegenden Studie erfolgte die Auswahl der Zahn-
farbe der Schmelzproben bei Tageslicht und auf einem schwarzen Hintergrund. So
wurden taglich vergleichbare Bedingungen geschaffen. In einer Studie von Junker-Malcha-
rek und Kroszewsky wird die Farbbestimmung mit dem Vitapan 3D-Master® mit der Farb-
bestimmung mithilfe der Vitapan classical® Farbskala in Hinblick auf Treffsicherheit und
Zeitaufwand der Farbbestimmungsmethode verglichen. Die Schrittfolge der Farbnahme
beim Vitapan 3D-Master® sei zwar gewohnungsbediirftig, scharfe aber das Verstandnis fir
den Farbaufbau und fiihre nach etwas Ubung zu gréRerer Treffsicherheit bei der Farbaus-
wahl. Der Vorteil des Vitapan 3D-Masters® bestehe darin, dass die Farbskala mit gleich-
malfigen Farbabstanden arbeitet. Die Farbmuster andern ihre Farbe stets um denselben
Betrag und in dieselbe Farbrichtung, was auch das rechte Bild der Abb. 2 zeigt. Die
Skalierung ist logisch aufeinander aufgebaut (Junker-Malcharek und Kroszewsky, 2002).
Auf dem Markt gibt es auch digitale Farbmessgerate. Diese bedienen sich objektiver me-
trischer Verfahren. Sie erfassen das Remissionsspektrum und weisen eine hohe Reprodu-
zierbarkeit auf. Jedoch stimmen der visuelle und der messtechnische Eindruck haufig nicht
Uberein, da die Zahnschichtung das Messergebnis, vor allem die Helligkeit, stark be-
einflusst. Deshalb ist die visuelle Bestimmung der Zahnfarbe der messtechnischen vorzu-
ziehen (Faber, 2002).

In einer In-vitro-Studie von Joiner und Thakker wurden verschiedene Bleichprodukte be-
zuglich ihrer aufhellenden Wirkung auf extrinsische und intrinsische Zahnverfarbungen
Uberprift. Eines der untersuchten Bleichgele war das Produkt Colgate Simply White®,
dessen Wirksamkeit auch in dieser Studie untersucht wurde. Im Vergleich zu einem Place-
bo-Gel war der Prozentsatz der entfernten Verfarbungen bereits nach einer Zeit von drei,
sechs bzw. neun Minuten sowohl durch das Produkt Colgate Simply White® (10% Carba-
midperoxid) als auch durch das Produkt Xtra White® (6% H.0.) wesentlich hoher (40% /

55% / 60%). Die Wirksamkeit der Bleichgele in Bezug auf die Entfernung extrinsischer
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Verfarbungen wurde dadurch bestatigt. Die intrinsische Zahnfarbe anderte sich ebenfalls
im Sinne einer Aufhellung (Joiner und Thakker, 2004).

Die Ergebnisse bezuglich der Farbveranderungen im Rahmen der Bleichtherapie ergaben
in unserer Studie eine durchschnittliche Helligkeitszunahme um 1,05 Helligkeitsstufen. Die
Farbintensitat verringerte sich um eine Stufe, der Farbton nahm durchschnittlich nur
geringfugig um 0,05 Farbtonstufen zu, anderte sich also kaum.

Braun et al. stellten in einer In-vivo-Studie zum Schienenbleichen hinsichtlich der Zahn-
farbentwicklung im Durchschnitt ebenfalls einen starken Anstieg der Helligkeit, einen Abfall
der Farbintensitat und einen leichten Anstieg des Farbtons fest. Es wurde ein Bleichgel mit
10%iger Carbamidperoxidkonzentration bei taglich zweistindiger Anwendung uber einen
Zeitraum von einer Woche verwendet. Die Zahnfarbbestimmung wahrend und nach der
Bleichtherapie erfolgte mit dem Vitapan 3D-Master® und zuséatzlich mit einem digitalen
Farbbestimmungssystem (Braun et al., 2006). Diese In-vivo-Versuchsbedingungen glei-
chen annahernd dem Aufbau dieser Studie. Die Ergebnisse, die hier durch Schienenblei-
chen erzielt werden konnten, wurden in unserer Studie fur ein direkt zu applizierendes
externes Bleichsystem unter In-vitro-Bedingungen bestatigt. Da der therapeutische Effekt
unter Laborbedingungen einer In-vivo-Studie entspricht, ist von einem gut adaptierten In-
vitro-System auszugehen.

Die Untersuchung der Farbentwicklung von Schmelzproben unter Einwirkung des Bleich-
gels Perfect Bleach® (10% Carbamidperoxid) der Firma Voco (Ritgens, 2007), die parallel
zu dieser Studie durchgefuhrt wurde, erzielte insofern ein ahnliches Ergebnis, als dass
ebenfalls eine Helligkeitszunahme, eine Intensitatsreduktion sowie eine sehr geringe
Farbtonanderung gemessen wurden. Der Versuchsaufbau unterschied sich dahingehend,
dass das Produkt Perfect Bleach® lediglich an drei aufeinanderfolgenden Tagen fir je 2
Stunden auf die Schmelzproben wirkte, die Gesamtwirkdauer also geringer war. Die Farb-
messung wurde auf dieselbe Art und Weise wie bei dieser Studie durchgefuhrt. Trotz der
geringeren Wirkdauer konnte im Vergleich zum Produkt Simply White® durch das Produkt
Perfect Bleach® eine deutlichere Zahnaufhellung erzielt werden. Die Helligkeitszunahme
betrug 1,75 im Vergleich zu 1,05 Farbtonstufen, die Intensitatsreduktion betrug 2,25
gegenuber 1 Intensitatsstufe und der Farbton anderte sich um 0,15, verglichen mit 0,05
Farbtonstufen. Beide Bleichgele fuhren zu einer vergleichbaren Farbentwicklung, wobei
die Effektivitat von Perfect Bleach® die des Produktes Simply White® jedoch (ibersteigt.

Im Rahmen dieser Studie wurde festgestellt, dass sich die durch das Bleichen erreichte

Zahnfarbe im Verlauf der darauf folgenden 14 Tage wahrend des pH-Cyclings nicht
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veranderte. Das Aufhellungsergebnis blieb bei allen Proben bestehen. Ritgens machte
bei gleicher Versuchsanordnung des pH-Cyclings dieselben Beobachtungen. Braun et al.
stellten sieben Tage nach der Carbamidperoxidanwendung bei der Farbbestimmung mit
dem Vitapan 3D-Master® einen leichten Helligkeitsabfall um 0,1 Helligkeitsstufen fest. 14
Tage nach Abschluss der Bleichbehandlung konnte dieser Helligkeitsabfall jedoch nicht
mehr bestatigt werden und der Durchschnittswert lag wieder bei 2,0 wie direkt im An-
schluss an die Aufhellungstherapie. Im Vergleich mit dieser Studie konnte ein Rebound-
Effekt bei der Zahnfarbbestimmung mit dem Vitapan 3D-Master® in einem Zeitfenster von
14 Tagen also ebenfalls nicht bestatigt werden. Die gemessenen Zahlenwerte bei der digi-
talen Zahnfarbbestimmung anderten sich jedoch in Richtung einer Nachdunklung der Zah-
ne (Braun et al., 2006). Laut Faber ist jedoch die visuelle Bestimmung der Zahnfarbe der
messtechnischen vorzuziehen, da die Zahnschichtung die Messergebnisse, vor allem die
Helligkeit, stark beeinflusst und visuelle Eindriicke und messtechnische Werte haufig nicht
ubereinstimmen (Faber, 2002).

Laut Matis et al. nimmt die durch das externe Bleichen erreichte Helligkeitsstufe innerhalb
von sechs bis zwolf Wochen nach Therapieende ab. Der Erfolg reduzierte sich nach sechs
Monaten sogar um 45% (Matis et al., 1998). Eine derartige Tendenz lie} sich innerhalb
von 14 Tagen nach Abschluss der Bleichtherapie in dieser Studie noch nicht beobachten.
Jedoch wurde der Farbbeobachtungszeitraum nach der Therapie hier deutlich kirzer ge-
wahlt, sodass moglicherweise nach weiteren vier Wochen der Beobachtung ebenfalls ein
Nachdunkeln erkennbar gewesen ware.

Zantner et al. befassten sich in einer Studie mit der Stabilitdt eines Aufhellungsergeb-
nisses nach Bleichtherapie und kamen zu dem Resultat, dass das Aufhellungsergebnis in
Bezug auf die Ausgangsfarbe auch nach sechs Monaten, also im Vergleich zu zwei Wo-
chen einem wesentlich langeren Zeitraum, nur zu einer verhaltnismalig geringen Wieder-
verfarbung von 0,7 Farbstufen fuhrt und damit stabil bleibt. Das untersuchte Produkt und
die Anwendung in der Studie glich dem Vorgehen in dieser Studie mit dem Produkt Simply
White® von Colgate. Es wurde ein carbamidperoxidhaltiger Bleich-Lack (8%) zur Selbst-
applikation fir die Studie ausgewahlt und der Anwendungszeitraum betrug 14 Tage mit
(ein- bzw.) zweimal taglicher Verwendung (Zantner et al., 2004).

Im Falle der Anwendung von Carbamidperoxid wird dem Zahn bei der Zerfallsreaktion des
Carbamidperoxids Wasser entzogen. Dies hat direkt nach Abschluss der Bleichbehand-
lung zunachst den Effekt einer zusatzlich helleren Zahnfarbe, die auf den Wasserentzug

zuruckzufuhren ist. Einige Zeit nach Behandlungsabschluss werde dieser Effekt jedoch
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durch Wasseraufnahme des Zahnes wieder ausgeglichen (Peters, 2005). Deshalb ist die

endgultige Zahnfarbe erst einige Zeit nach Abschluss der Therapie zu beurteilen.

4.2 pH-Cycling

Die in dieser Studie angewendete Form des pH-Cyclings stitzt sich auf das pH-Cycling-
Modell von Featherstone et al. (1986). Hier wurden Zahnproben einer 6-stundigen De-
mineralisationsphase und einer 17-stindigen Remineralisationsphase unterzogen.

In der Demineralisationsphase wurden die Zahnproben bei 37°C in einen 0,075 mol/l Ace-
tatpuffer mit Zugabe von 2,0 mmol/l Calcium und 2,0 mmol/l Phosphat eingelegt. Der pH-
Wert der Pufferlosung lag bei pH 4,3. In der Remineralisationsphase wirkte ein 20 mmol/l
Kakodylatpuffer mit beigegebenem 1,5 mmol/l Calcium, 0,9 mmol/l Phosphat und 150
mmol/l Kaliumchlorid bei einem pH-Wert von pH 7,0 auf die Zahne ein. Die Zugabe der
Mineralien entspricht annahernd dem Sattigungsgrad, der im Speichel nachgewiesen
wurde.

Argenta et al. (2003) verwendeten eine ahnliche Zusammensetzung von De- und Remine-
ralisationslosung fur das pH-Cycling in ihrer Studie. Der Unterschied besteht in der
Zugabe von Fluorid sowohl zur De- als auch zur Remineralisationslésung. AufRerdem
wurde die Einwirkzeit der Losungen auf die Schmelzproben anders gewahlt. Die Demine-
ralisationsphase betrug 3 anstelle von 6 Stunden und die Demineralisationsphase betrug
20 anstelle von 17 Stunden. Der Zyklus aus De- und Remineralisationsphase wurde eben-
falls abweichend von unserer Studie bis zu einer Gesamtdauer von 5 Tagen wiederholt,
worauf die Proben weitere zwei Tage in der Remineralisationslosung verblieben.

In einer Studie von Herkstroter et al. fand ebenfalls ein pH-Cycling Anwendung. Es wurden
zwei Lésungen verschiedener pH-Werte verwendet, zur Demineralisation eine Losung mit
einem pH-Wert von pH 4,5 (Bestandteile: 3 mmol CaCl, x 2 H,O, 3 mmol KH,PO,4, 50
mmol CH;COOH (=Essigsaure) in 20 | Wasser + KOH) und eine Remineralisationslosung
mit einem pH-Wert von pH 7 (1,5 mmol CaCl; x 2 H,O, 0,9 mmol KH,PO4 und 20 mmol
Hepes in 20 | Wasser + KOH). Die Proben wurden durch ein automatisches System mit
den entsprechenden Losungen Uberstromt und nach der Einwirkzeit der Losung mit
Wasser abgespult. Ein pH-Zyklus beinhaltete eine Demineralisationsphase mit einer Dau-
er von 30 Minuten und eine darauf folgende Remineralisationsphase, die in verschiedenen
Versuchsgruppen ebenfalls 30 Minuten bzw. 60 / 90 / 120 Minuten andauerte. Ein Zyklus
wurde so oft wiederholt, bis eine Gesamtdauer von 24 Stunden erreicht war. Zur Aus-

wertung wurde mittels Mikroradiographie der durchschnittliche Mineralverlust bzw. -gewinn
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bestimmt. Zusatzlich zur Bestimmung der Einflisse der De- und Remineralisationslo-
sungen auf die Zahnsubstanzen wurden die Auswirkungen von Fluoriden auf die Demine-
ralisationsrate wahrend der Demineralisationsphasen Uberpruft, indem der Demineralisa-
tionslosung verschiedene Fluoridkonzentrationen in Hoéhe von 0,02, 0,2 und 2 ppm NaF
beigefiigt wurden. Dabei wurde festgestellt, dass der Mineralverlust sich annahernd linear
zur Gesamtdauer der Demineralisation verhalt. Der Fluoridzusatz zur Demineralisationslo-
sung fuhrte zu einer deutlich niedrigeren Demineralisationsrate der Zahnhartsubstanz-
proben (Herkstroter et al., 1991).

Im Vergleich zum pH-Cycling, das in dieser Studie Anwendung fand, werden hier in 24
Stunden mehrere kurze Zyklen mit De- und Remineralisationsphase hintereinanderge-
schaltet und nicht ein langer Zyklus auf einen Tag ausgedehnt. Die Versuchsgruppe, de-
ren Demineralisationsphasen auf 30 Minuten und deren Remineralisationsphasen auf 90
Minuten Dauer festgelegt wurden, stimmen jedoch in ihrem Verhaltnis von 1:3 mit dem in

unserer Studie gewahlten Verhaltnis Uberein.

4.3 Fluoridierung

Lagerweij und ten Cate beschaftigten sich in ihrer Studie mit der Demineralisationsanfallig-
keit von Zahnhartsubstanz in Abhangigkeit von vorheriger Fluoridapplikation in verschie-
denen Konzentrationen. Verschiedene Schmelzschnitte, die mit 0, 1,000, 2,000 bzw. 3,000
ppm Fluorid vorbehandelt wurden, wurden fir sieben Tage einer Demineralisationslésung,
bestehend aus 1,5 mmol CaCl,, 0,9 mmol KH.PO, und 50 mmol Essigsaure und mit einem
pH-Wert von pH 4,8, ausgesetzt. Vor Beginn der Saureeinwirkung nach 3 und 7 Tagen
wurde die Reduktion des Mineralgehalts des Zahnschmelzes bestimmt. Nach 3 Tagen des
pH-Cyclings konnte bereits eine deutlich geringere Demineralisation der fluoridierten
Proben gemessen werden. Nach sieben Tagen zeigte sich in den unterschiedlichen Mess-
werten fur fluoridierten im Vergleich zu unbehandeltem Schmelz sogar eine extreme Hem-
mung der Demineralisation. Bei Vorbehandlung mit 3,000 ppm Fluorid lie3 sich sogar eine
Remineralisation verzeichnen (Lagerweij und ten Cate, 2006).

Argenta et al. machten ahnliche Beobachtungen. Sie flhrten in ihrer Studie ein pH-Cycling
an Schmelzproben durch, um den Effekt der Zugabe verschieden hoher Fluoridkonzentra-
tionen (70, 140 bzw. 280 ppm F) zu ermitteln. Die anschlieRende Bestimmung der Oberfla-
chenmikroharte / Querschnittmikroharte ergab einen deutlichen Abfall der Oberflachenmi-
kroharte aller Proben nach dem pH-Cycling, wobei jedoch im Zusammenhang mit den

Fluoridapplikationen eine geringere Lasionstiefe zu verzeichnen war (Argenta et al., 2003).
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Das in unserer Studie zur Fluoridierung verwendete Produkt elmex® fluid enthalt laut Pro-
duktinformation 10.000 ppm F°, die Konzentration ist also deutlich hoher, sodass die Vor-
behandlung mit diesem Produkt die entsprechenden Schmelzproben wahrend des pH-Cy-
clings vor einer Demineralisation schitzen bzw. sogar eine Remineralisation hervorrufen
musste. Die rasterelektronenmikroskopischen Bilder bestatigen eine solche Entwicklung
jedoch nicht. Vielmehr zeigen sich auf den fluoridierten Schmelzflachen haufiger Schmelz-
prismen, die als Zeichen einer Demineralisation zu werten sind, als auf den Ubrigen
Schmelzflachen. Mdglicherweise lasst sich diese Beobachtung auf den sauren pH-Wert
des Produktes elmex® fluid, der bei pH 3,9 liegt, zurtickfihren.

In einer Studie von Nelson et al. wurde die Auswirkung verschiedener lokaler Fluo-
ridierungsprodukte auf die Oberflachenmorphologie des Zahnschmelzes durch raster-
elektronenmikroskopische Betrachtung untersucht. Bei den verwendeten Produkten
handelte es sich um ein pH-neutrales NaF und zwei saure Produkte mit einem pH-Wert
von 4. Die drei Fluoridprodukte wurden auf Schmelzproben appliziert und das jeweilige
Produkt wirkte fir 16 Stunden bei 37°C auf die Proben ein. Die Fluoridprodukte hin-
terlassen auf der Schmelzoberflache nach Abwaschen des jeweiligen Gels bei allen
Proben verschiedene abgelagerte Schichten, die je nach Vorbehandlung bestimmte
Eigenschaften aufweisen. Die rasterelektronenmikroskopische Betrachtung ergab, dass
die verschiedenen Fluoridprodukte alle zu einer Veranderung der Schmelzoberflache im
Sinne einer Anatzung fihren. Es wird ein Atzmuster unterschiedlicher Auspréagung, teil-
weise mit erkennbarer Prismenstruktur sichtbar. Der Grad der Anatzung hangt von dem je-
weils verwendeten Produkt und dessen pH-Wert ab. Die zwei untersuchten sauren Fluo-
ridgele mit einem pH-Wert von 4 zeigten eine deutliche Anatzung der Schmelzoberflache,
wahrend das pH-neutrale Gel den geringsten Grad der Atzung zeigte. Eine geétzte
Schmelzoberflache ist laut Nelson et al. allerdings notwendig, um zu gewahrleisten, dass
die CaF; Kristalle sich auf der Schmelzoberflache als Schutz halten und nicht so schnell
ausgewaschen werden. Fluoridprodukte eines sauren pH-Wertes seien wirksamer als Pro-
dukte eines neutralen pH-Wertes (Nelson et al., 1983).

In dieser Studie wurde wie auch in unserer Studie ein lokal anzuwendendes Fluoridpro-
dukt verwendet, das ebenfalls Uber einen sauren pH-Wert von 3,9 verfugt. Das Ergebnis,
dass dessen Anwendung zu einer rasterelektronenmikroskopisch sichtbaren Anatzung der
Schmelzoberflache fuhrt, untermauert die These, dass das haufigere Auftreten sichtbarer
Prismenstrukturen auf den Probenfeldern, die einer Fluoridierung ausgesetzt wurden, auf

den sauren pH-Wert des Fluoridproduktes elmex® fluid zurtickzufiihren sein kénnte. Dieser
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These widerspricht jedoch die Tatsache, dass die Untersuchungen von Ritgens (2007)
bei gleichem Versuchsaufbau bei der Fluoridierung von Schmelzproben nach Bleichbe-
handlung keine Erhéhung des Schmelzprismenaufkommens nach sich zog. Eine qualita-
tive Aussage lasst sich hier aufgrund der geringen Probenzahl nicht tatigen. Auch der Chi-
Quadrat-Test bestatigt, dass in dieser Versuchsreihe eine stochastische Unabhangigkeit
zwischen der Behandlung der Schmelzproben mit elmex® fluid und dem Schmelzprismen-
vorkommen besteht. Die Beobachtung beruht vermutlich auf einer normalen Streuung der
Merkmale. Ein Zusammenhang zwischen dem Schmelzprismenvorkommen und der Fluo-
ridierung lielRe sich erst durch weiterfuhrende Studien mit reprasentativen Probenzahlen

bestatigen.

4.4 Oberflachenmorphologie

Bezuglich der Oberflachenmorphologie der Zahne wurde in dieser Studie festgestellt, dass

das Einwirken des Bleichgels Colgate Simply White® bei der Betrachtung der Oberflache
zunachst zu keinen strukturellen Veranderungen der Schmelzoberflache der Zahnproben
fuhrt, vorausgesetzt die Anwendung erfolgt, wie auch hier, im Sinne der Anwendungsemp-
fehlung des Herstellers. Die bei einigen Proben sichtbaren Prismenstrukturen zeigen eine
Verteilung, die darauf schlieRen lasst, dass es sich dabei um ein unabhangig von der
Bleichprozedur auftretendes Merkmal der Schmelzoberflache handelt. Die Berechnung
des Chi-Quadrats ergab, dass alle auftretenden Strukturmerkmale stochastisch unabhan-
gig von der vorherigen Behandlung der Schmelzoberflache sind. Es ist allerdings nicht
auszuschlielen, dass durch unsachgemafRe Mehrfachanwendung Schmelzschaden im
Sinne von Summationseffekten auftreten. Mogliche Schaden unterhalb der in dieser Stu-
die betrachteten Schmelzoberflachen oder Veranderungen des Mineralgehalts sind hier
ebenfalls nicht beurteilbar. Um derartige Schadigungen ausschliefen zu kdnnen, waren
weitere Untersuchungen notwendig.

In verschiedenen Studien wird der Aspekt der Strukturanderung von Schmelzoberflachen
durch Bleichmittel kontrar diskutiert.

Der H,0,-Gehalt von 5,9% im Produkt Colgate Simply White® gleicht in etwa dem H,O.-
Gehalt von Bleichprodukten mit 10%igem Carbamidperoxid nach dessen Zerfall. Deshalb
lassen sich Studien, die mit 10%igem Carbamidperoxid arbeiten, gut zum Vergleich mit

dieser Studie heranziehen.
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Auschill et al. untersuchten in einer Studie die Effektivitat verschiedener Bleichtechniken
und deren Auswirkungen auf die Schmelzoberflache. Unter anderen Bleichmitteln wurde IlI-
luminé® home als 10%iges Carbamidperoxidgel verwendet. Die Ergebnisse in Bezug auf
dieses Produkt sind hier aufgrund der ahnlich geringen Wirkstoffkonzentration wie bei dem
Produkt Simply White® von Colgate besonders interessant. Mit dem Ziel der Aufhellung
der Ursprungszahnfarbe A4 auf die Farbe A3 wurden die Zahnproben so lange taglich 8
Stunden gebleicht, bis die gewlnschte Zahnfarbe A3 erreicht war. Die fur dieses Ergebnis
notige Bleichdauer betrug durchschnittlich ca. sieben Tage mit je 8-stiindiger Bleich-
gelanwendung, was einer reinen Bleichdauer von 55 Stunden entspricht. Eine positive
Kontrollflache wurde fur 30 Sekunden mit 37%iger Orthophosphorsaure behandelt, eine
negative Kontrollflache blieb unbehandelt. Bei der rasterelektronenmikroskopischen Be-
trachtung der Schmelzproben in 2000facher VergréRerung konnten keinerlei Oberflachen-
veranderungen durch die Bleichprodukte festgestellt werden, wahrend die positive Kon-
trollflache deutliche Atzmuster auf der Schmelzoberflache zeigte (Auschill et al., 2002).
Das Ergebnis dieser Studie, dass die Bleichmittel keine Oberflachenveranderungen bewir-
ken, bekraftigt das Ergebnis unserer Studie, denn auch hier konnte bei der Anwendung
eines Bleichgels mit ahnlich hoch konzentriertem Wasserstoffperoxidgehalt fir eine Ge-
samtdauer von 7 Stunden (wesentlich kurzere Anwendungsdauer als bei dem Produkt Illu-
miné®) kein Unterschied zwischen der Oberflachenmorphologie unbehandelter und ge-
bleichter Schmelzfelder erkannt werden.

In einer aktuellen Studie von Willershausen et al. waren die Analyse der Oberflachenrauig-
keit gebleichter Schmelzproben sowie deren Elementanalyse mittels Elektronenstrahlmi-
kroskopie Gegenstand der Untersuchung. Es wurden also neben der Oberflache auch
tieferliegende Bereiche des Zahnschmelzes beurteilt. Der Kontakt der Schmelzproben mit
verschiedenen Bleichmitteln fUhrte zu einer Zunahme der Rauigkeitswerte und einer
veranderten Mineralzusammensetzung. Die Anwendung eines niedrig konzentrierten
Bleichgels (7,5% H:0.) fuhrte zu geringeren Veranderungen als die Nutzung eines Power-
Bleaching-Verfahrens mit 35%iger Wasserstoffperoxidkonzentration. Bei erosiver Vor-
schadigung der Schmelzproben waren die Zahnhartsubstanzschaden deutlich héher.

Die Ergebnisse der Studie weisen auf Schadigungen in tieferliegenden Schmelzab-
schnitten durch Bleichverfahren, vorwiegend aber durch Power-Bleaching-Verfahren, hin.
Allerdings fehlt in der Versuchsanordnung die Bertcksichtigung des Mundmilieus z.B. mit-

tels eines pH-Cyclings. Die Lagerung erfolgte in physiologischer Kochsalzlésung mit
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einem pH-Wert von pH 6,5. Typische De- und Remineralisationsphasen flieRen nicht in die
Untersuchung mit ein (Willershausen et al., 2007).

Efeoglu et al. erkannten in ihrer Studie ebenfalls eine Demineralisation der Schmelzober-
flache durch Bleichgelbehandlung. In der besagten Studie wurde der Einfluss von 10%
Carbamidperoxid auf die Schmelzoberflache untersucht. Das Bleichgel wurde Uber einen
Zeitraum von 15 Tagen taglich fur 8 Stunden auf Schmelzproben extrahierter Zahne be-
lassen. Zwischen den Bleichphasen wurden die Schmelzproben in kunstlichem Speichel
aufgehoben, um eine Remineralisationsphase zu simulieren. Die spatere Auswertung er-
folgte mit Hilfe von Mikro-CT-Bildern, die die Situation vor und nach dem Bleichen darstell-
ten. Es stellte sich heraus, dass eine Demineralisation bis in eine Tiefe von 50um un-
terhalb der Schmelzoberflache durch die Carbamidperoxideinwirkung entstand (Efeoglu et
al., 2005).

Gemeinsamkeiten der Studie im Vergleich zu unserer Studie bestehen in der Anwendung
eines vergleichbaren H,O,-Gehalts fur den Bleichprozess sowie darin, dass die Proben
wie auch in unserer Studie zwischen den Bleichbehandlungen (zur Remineralisation) in
kinstlichem Speichel aufgehoben wurden. Die Einwirkzeit des Bleichgels Ubersteigt je-
doch bei weitem die Zeit, der die Proben unserer Studie dem Produkt Simply White von
Colgate ausgesetzt waren. Die Zeit der Bleichgelbehandlung betrug hier insgesamt nur
eine halbe Stunde taglich, das heil3t nur 7,5% der in der Studie von Efeoglu et al. (2005)
angegebenen Dauer der taglichen Aufhellungsbehandlung. Moglicherweise flhrt die
erhohte Dauer der Bleichgeleinwirkung auf die Schmelzflachen zu einer Veranderung der
Oberflachenstruktur.

Auch andere Autoren bestatigen bei der Anwendung von Bleichgelen eine Veranderung
der Schmelzoberflache. Dabei ist jedoch die Dauer der Anwendung sowie die Konzentrati-
on des Bleichmittel differenziert zu betrachten, da diese Faktoren die Ergebnisse mogli-
cherweise beeinflussen.

In einer Studie von Bitter (1992) wurden drei verschiedene Home-Bleaching-Systeme ge-
testet: Rembrandt Lighten® (pH 6,8), ein zweites Bleichprodukt war Ultra White® mit 10%
Carbamidperoxid, das letzte untersuchte Bleichprodukt Natural White®. Die Bleichmittel
wurden laut Herstellerangaben mit einer Gesamtdauer von 30 Stunden auf die Zahne auf-
getragen. Die rasterelektronenmikroskopische Betrachtung ergab, dass die Bleich-
gelanwendung aller drei Produkte zu einer Oberflachenveranderung im Sinne von Auflo-

sungserscheinungen und erhdhter Porositat der Schmelzstruktur, die allerdings unter-
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schiedlich stark ausfiel, fihrte . Die Einwirkzeit des Bleichgels von 30 Stunden Ubersteigt
auch hier die Einwirkzeit in unserer Studie (7 Stunden) um ein Vielfaches.

In einer Studie von Spalding wurde ebenfalls der Effekt von Bleichgel auf die Oberflachen-
morphologie des Zahnschmelzes untersucht und bei der rasterelektronenmikroskopischen
Untersuchung der bleichgelbehandelten Proben einer der Versuchsgruppen, in denen
10%iges Carbamidperoxid Anwendung fand, eine glatte und glanzende Oberflachenstruk-
tur des Schmelzes diagnostiziert. Dieses wurde als Abflachung der naturlichen Oberflache
bewertet. Die Proben wurden einmalig mit 35% H»O, (10 Minuten unter Lichtaktivierung
und daraufhin weitere 10 Minuten ohne Lichtaktivierung) und anschlief’end eine Woche
lang taglich 12 Stunden mit 10%igem Carbamidperoxid behandelt und 12 Stunden in Spei-
chel (pH=6,8-7) gelagert (Spalding, 2003). Der Unterschied zu unserer Studie bestand in
der Anwendung des hdher konzentrierten 35%igen H.O, vor der Carbamidperoxidbehand-
lung und in der zudem deutlich langeren Einwirkzeit des Carbamidperoxids. Spalding
selbst stellte in seiner Studie bei einer anderen Versuchsgruppe mit alleiniger Behandlung
der Proben mit 35%igem H.O, fest, dass im Vergleich zur Kontrollgruppe im Bereich des
zentral gelegenen Schmelzes deutlichere und dichter gesate Vertiefungen der Schmelz-
prismenstruktur vorkamen.

Ahnliche Beobachtungen in Bezug auf hoch konzentrierte Bleichprodukte machten auch
Pinto et al. (2004) in ihrer In-vitro-Studie zur Bestimmung von Mikroharte, Oberflachenrau-
igkeit und Oberflachenmorphologie von Schmelzproben nach Anwendung verschiedener
Bleichprodukte.

In einer In-vitro-Studie von Pinto et al. (2004) wurden Schmelzproben der Bleichwirkung
sechs verschiedener Bleichprodukte ausgesetzt und anschlieRend deren Mikroharte,
Oberflachenrauigkeit und Oberflachenmorphologie vergleichend untersucht.

Die in der Studie verwendeten Bleichprodukte waren Whiteness Perfect® und Colgate
Platinum®, die beide einen Carbamidperoxidgehalt von 10% &ahnlich dem in dieser Studie
verwendeten Bleichmittel Colgate Simply White® mit einer 5,9%igen H,O»-Konzentration
enthalten. Hier wurde die tagliche Einwirkzeit jedoch deutlich langer gewahlt: Whiteness
Perfect®: 1x taglich 6 Stunden liber eine Gesamtdauer von 14 Tagen / Colgate Platinum®
1x taglich 6 Stunden Uber eine Gesamtdauer von 5 Tagen. Das Bleichmittel Day White
27® wurde in der Studie ebenfalls untersucht. Die Anwendungsform der taglich 30-minu-
tigen Applikation tUber eine Dauer von 14 Tagen entspricht der Anwendungsweise von Col-
gate Simply White® in dieser Studie, wobei das Bleichprodukt jedoch 7,5% H.O, enthalt,

was einem hoheren Wasserstoffperoxidgehalt entspricht als den im Produkt Colgate Simp-
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ly White® enthaltenen 5,9% H,O.. Die 3 weiteren in der Studie untersuchten Bleichproduk-
te sind weit hoher konzentriert (Whiteness Super®: 37% Carbamidperoxid, Opalescence®
Quick: 35% Carbamidperoxid, Whiteness HP®: 35% Wasserstoffperoxid).

Nach der Bleichbehandlung wurde bei allen Proben eine Zunahme der Oberflachenrauig-
keit festgestellt, wobei die dem 35%igen Wasserstoffperoxid ausgesetzten Proben im Ver-
gleich wesentlich hohere Werte anzeigten. Dies wurde durch die rasterelektronenmikro-
skopische Betrachtung, die ebenfalls eine Veranderung der Oberflachenmorphologie des
Schmelzes im Sinne einer interprismatischen Auflésung aller mit Bleichgel behandelten
Flachen zeigte, zusatzlich untermauert. Eine besonders starke Veranderung zeigte sich
hier ebenfalls bei der mit 35%igem Wasserstoffperoxid behandelten Probe. Die Mikroharte
des Schmelzes aller bleichgelbehandelten Flachen wurde ebenfalls reduziert (Pinto et al.,
2004).

McCracken und Haywood stellten zwar einen Calciumverlust von Schmelzproben unter
Einwirkung von 10% Carbamidperoxid fest, jedoch wird das Ergebnis durch einen Ver-
gleich mit dem Calciumverlust nach Einwirkung von Cola auf Schmelzproben relativiert.

In der In-vitro-Studie wurde durch spektrophotometrische Messung die Zunahme des Cal-
ciumgehalts einer Losung gemessen, nachdem darin Schmelzproben unter Zugabe von
10% Carbamidperoxid fur sechs Stunden einwirkten. Zum Vergleich wurde der Calciumge-
halt einer LOsung gemessen, nachdem darin Schmelzproben unter Zugabe von Cola fur
2,5 Minuten einwirkten. Durch diese Versuchsanordnung sollte der Calciumverlust des
Zahnschmelzes durch die Bleichgeleinwirkung von 10%igem Carbamidperoxid bestimmt
werden. Der Calciumverlust betrug 1,061+0,165 ug/mm?, bei der Kontrollgruppe betrug der
Calciumverlust etwa "1 dieses Wertes, wahrend die Colaeinwirkung trotz der deutlich
klrzeren Einwirkzeit sogar einen etwas hdheren Calciumverlust bewirkte (Mc Cracken und
Haywood, 1996).

Die in einer Studie von Joiner und Thakker untersuchte Mikroharte von Zahnproben nach
Anwendung des Bleichgels Xtra White® zeigte im Vergleich zu den mit einem Placebo-Gel
behandelten Schmelzproben keine deutlichen Unterschiede in der Mikroharte zwischen
den Proben (Joiner und Thakker, 2004).

In einer Studie von Zalkind et al. wurden verschiedene Bleichmaterialien bezuglich ihrer
Wirkung auf die Morphologie von Schmelz, Dentin und Zement getestet. Die untersuchten
Bleichprodukte waren 30% H,0,, 10% Carbamidperoxid, Sodiumperborat, Nu-Smile®,
Opalescence® und DentIBright®. Unterschiedliche Zahnhartsubstanzproben wurden jeweils

fur sieben Tage bei einer Temperatur von 37°C in die verschiedenen Bleichgele eingelegt.
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Die rasterelektronenmikroskopische Untersuchung der entsprechend vorbehandelten
Proben ergab in Bezug auf die im Vergleich mit dieser Studie interessanten Schmelzober-
flache, dass das 30%ige H,O,, Nu-Smile® und DentIBright® zu einem ausgedehnten Abfla-
chen und einer erhdhten Porositat der Oberflache flihrten, wahrend das Produkt Opale-
scence® und 10%iges Carbamidperoxid keine Oberflachenveranderungen nach Bleich-
gelanwendung aufwiesen (Zalkind et al., 1996). Diese Erkenntnis bestatigt auch die
Ergebnisse dieser Studie. In beiden Versuchen konnte nach der Anwendung eines ver-
gleichbare H,0O,-Gehalts rasterelektronenmikroskopisch keine veranderte Oberflachen-

morphologie des Schmelzes erkannt werden.

4.5 Reslimee

Insgesamt betrachtet kann man das Produkt Simply White® von Colgate als sicheres
Homebleaching-System empfehlen. Bezuglich der Oberflachenstruktur des Zahn-
schmelzes konnten nach einmaligem Anwendungszyklus keine negativen Einflusse durch
das Bleichmittel festgestellt werden. Prismenstrukturen, welche eine demineralisierende
Wirkung beweisen konnten, traten rasterelektronenmikroskopisch in zufalliger Verteilung
unabhangig von der Vorbehandlung durch das Bleichmittel auf und auch die Gbrigen unter-
suchten Schmelzmerkmale (Schmelzrisse, Schleifspuren, Detritus) konnten nicht mit der
Bleichbehandlung in Zusammenhang gebracht werden. Es zeigte sich eine physiologische
Verteilung typischer Strukturmerkmale des Zahnschmelzes.

Das Bleichergebnis war ebenfalls zufrieden stellend. Beim Grol3teil der Proben wurde eine
Aufhellung der Zahnfarbe sichtbar. Die Helligkeit der Zahnfarbe nahm im Durchschnitt zu
und die Intensitat ab. Diese Entwicklung bewirkt beim Betrachter das Bild einer helleren
Zahnfarbe. Der Farbton anderte sich hingegen kaum.

Kritisch ist jedoch anzumerken, dass der Anwendungsaufwand zum Beispiel im Vergleich
zum Produkt Perfect Bleach® von Voco bei einem schlechteren Aufhellungsergebnis gro-
Rer ist.

Klinische Besonderheiten wie Hypersensitivitaten oder Gingivairritationen konnten durch
diese In-vitro-Studie nicht erfasst werden. Diese klinischen Nebenwirkungen konnten in

einer weiterfihrenden In-vivo-Studie untersucht werden.
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5 Zusammenfassung

In dieser In-vitro-Studie wurde das Homebleaching-Produkt Simply White® von Colgate auf
dessen Bleichwirkung sowie dessen Auswirkung auf die Oberflachenstruktur von Zahn-
schmelz untersucht.

Es wurden 20 Schmelzproben aus den Vestibularflachen von menschlichen Frontzahnen
gewonnen. Die 3x3 mm grof3en Proben wurden durch ein mittiges Sagekreuz in 4 Felder
untergliedert. Die Lagerung der Proben erfolgte in kilinstlichem Speichel. Die verschie-
denen Felder der Schmelzproben wurden wahrend der ersten 14 Tage der Studie unter-
schiedlich behandelt. Das Feld 1 diente als negative Kontrolle und blieb unbehandelt, Feld
2 wurde einmalig nach 14 Tagen fluoridiert, Feld 3 und 4 wurden entsprechend der Pro-
duktinformation von Colgate® Uber einen Zeitraum von 14 Tagen 2-mal taglich der Wirkung
des Bleichgels flr 15 min ausgesetzt. Das Feld 3 wurde zusatzlich nach dem 14-tagigen
Bleichen einmalig fluoridiert. An den Schmelzproben erfolgte wahrend der Behandlungs-
dauer taglich eine Farbbestimmung durch den Vitapan-3D-Master®-System. Auf diese 14-
tagige, unterschiedliche Behandlung der Flachen folgte ein zehntagiges pH-Cycling. Die
Schmelzproben wurden taglich 8 Stunden der Wirkung eines Acetatpuffers mit einem pH-
Wert von pH 4,4 und 16 Stunden der Wirkung eines Kakodylatpuffers mit einem pH-Wert
von pH 7,4 ausgesetzt. AnschlieBend wurde wiederum die Zahnfarbe der Proben be-
stimmt. Zur Auswertung der Oberflachenmorphologie der Schmelzproben wurden diese
besputtert und rasterelektronenmikroskopische Bilder von 10 Proben und deren 4 Proben-
feldern erstellt.

Bezlglich der durchschnittlichen Farbentwicklung der Zahnfarbe der Schmelzproben
durch das Bleichmittel zeigte sich eine Zunahme der Helligkeit um 1,05 Helligkeitsstufen,
eine Reduktion der Intensitat um eine Intensitatsstufe sowie eine Zunahme des Farbtons
um 0,05 Farbtonstufen. Die Anwendung des Bleichgels hat offensichtlich keinen Effekt auf
die Schmelzstruktur. Die beobachteten Merkmale auf der Schmelzoberflache, die bei der
rasterelektronenmikroskopischen Betrachtung auffielen, waren Detritus, Schmelzrisse,
Schleifspuren und Schmelzprismen. Es lielen sich jedoch keine Merkmale, die eine
Abhangigkeit von der Behandlungsweise der entsprechenden Schmelzfelder zeigten, er-
mitteln. Die stochastische Unabhangigkeit wurde durch den Chi-Quadrat-Test bewiesen.
Detritus und Schmelzrisse sind als Artefakte zu deuten, die Schleifspuren und Schmelz-

prismen beschreiben natirliche Strukturmerkmale des Schmelzes.
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6 Anhang

6.1 Farbergebnistabellen

Die folgenden Tabellen beinhalten die ermittelten Werte fir die Farbbestimmung der
Schmelzproben. Erfasst sind die Ausgangsfarbe, die taglich bestimmte Farbe wahrend
des 14-tagigen Bleichprozesses, die Zahnfarbe nach der Fluoridierung und nach dem pH-
Cycling. Die Farbdimensionen Helligkeit, Farbton und Intensitat wurden fir die Zahnfarbe
getrennt beurteilt und finden sich in den entsprechenden Werten wieder. Die Werte fir die
Farbhelligkeit bewegen sich von 1-5 von hell nach dunkel; die Farbintensitat umfasst
Werte von 1-5 von blass nach satt und bezuglich des Farbtons bedeutet 1 gelblich, 3 rot-
lich und 2 beschreibt einen neutralen Farbton (Abb. 48)
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s 5
1 2 3
gelblich < Farbton > rétlich
(Hue)

Abb. 48: Darstellung der 3 Farbdimensionen mit der Bedeutung der Wertebereiche fur Farbhelligkeit, Farb-

intensitat und Farbton (modifiziert nach Vita System 3D-Master® Produktinformation).
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Schmelzprobe 1

Helligkeit

Farbton

Intensitat

Ausgangsfarbe
Tag 1

Tag 2

Tag 3

Tag 4

Tag 5

Tag 6

Tag 7

Tag 8

Tag 9

Tag10

Tag 11

Tag 12

Tag 13

Tag 14

nach Fluoridierung
nach pH-Cycling

Schmelzprobe 2

Helligkeit

S A a2 NDNNDNDNDNNDNNDNDNDDN

Farbton

N DNDNDNDNN= a2 NDNDDNDNN

Intensitat

= 2 2 a2 A NDNDNDNNDDNWWWWW

Ausgangsfarbe
Tag 1

Tag 2

Tag 3

Tag 4

Tag 5

Tag 6

Tag 7

Tag 8

Tag 9

Tag10

Tag 11

Tag 12

Tag 13

Tag 14

nach Fluoridierung
nach pH-Cycling

WWWWhrDDDAMDDMDDDADDALD

NN DNDN LA A A A A A aaaaaaa

= 2 a2 A DNDNDNDNDNDNDNDNDNDNDDNDNDDNDDNDN
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Schmelzprobe 3

Helligkeit

Farbton

Intensitat

Ausgangsfarbe
Tag 1

Tag 2

Tag 3

Tag 4

Tag 5

Tag 6

Tag 7

Tag 8

Tag 9

Tag10

Tag 11

Tag 12

Tag 13

Tag 14

nach Fluoridierung
nach pH-Cycling

Schmelzprobe 4

Helligkeit

N NDNDNDNNNNDNNNNOWWDEADSDSDD

Farbton

=S A A A A NDDMNDDMNMNDMNA,E A A A A A

Intensitat

N NDNNN=222a2a O DNDNDNDNDDNDNDNN

Ausgangsfarbe
Tag 1

Tag 2

Tag 3

Tag 4

Tag 5

Tag 6

Tag 7

Tag 8

Tag 9

Tag10

Tag 11

Tag 12

Tag 13

Tag 14

nach Fluoridierung
nach pH-Cycling

W W W WWWWWWWWOWOWWWWwWwWw

NN DN DN DNDNDNDNDDNNNOWWWWWW

WWWWWWWWWwwwbsrh,bd,bdbhbD
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Schmelzprobe 5

Helligkeit

Farbton

Intensitat

Ausgangsfarbe
Tag 1

Tag 2

Tag 3

Tag 4

Tag 5

Tag 6

Tag 7

Tag 8

Tag 9

Tag10

Tag 11

Tag 12

Tag 13

Tag 14

nach Fluoridierung
nach pH-Cycling

Schmelzprobe 6

Helligkeit

N NDNDNDNDNDNDNDDNNWWWWWWW

Farbton

NN DNDNDNDNDDNDDNDNDNDDNDNDDNDDNDDNDNDNDDNDN

Intensitat

N NDNDNDNDNDNDNDNDNDNDNDNDDNDDNDNDNDDNDN

Ausgangsfarbe
Tag 1

Tag 2

Tag 3

Tag 4

Tag 5

Tag 6

Tag 7

Tag 8

Tag 9

Tag10

Tag 11

Tag 12

Tag 13

Tag 14

nach Fluoridierung
nach pH-Cycling

W W WWWWWWWWwwbhbhhh,bSdDbDbDbDhDD

N N DNDNDNDNDNDNDNDNDDNDDNDNDDNDDNDDNDDNDDNN

A A A A A A A aaaaWWwLWwWwwWw
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Schmelzprobe 7

Helligkeit

Farbton

Intensitat

Ausgangsfarbe
Tag 1

Tag 2

Tag 3

Tag 4

Tag 5

Tag 6

Tag 7

Tag 8

Tag 9

Tag10

Tag 11

Tag 12

Tag 13

Tag 14

nach Fluoridierung
nach pH-Cycling

Schmelzprobe 8

Helligkeit

N NDNDNNDNDNNDNNWWWWWWS

Farbton

= 2 2 AN DNDNDDNDDNDNWWWWWWW

Intensitat

NINNN-2aaaa BB DMD

Ausgangsfarbe
Tag 1

Tag 2

Tag 3

Tag 4

Tag 5

Tag 6

Tag 7

Tag 8

Tag 9

Tag10

Tag 11

Tag 12

Tag 13

Tag 14

nach Fluoridierung
nach pH-Cycling

N NN WWWWWWWDDDDDDD

W W W WWWWOWWWWWWWWww

N DNDNDNDNDNDNDNDNDNDNDNDNDNDNDNDNDDNDNDDN
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Schmelzprobe 9

Helligkeit

Farbton

Intensitat

Ausgangsfarbe
Tag 1

Tag 2

Tag 3

Tag 4

Tag 5

Tag 6

Tag 7

Tag 8

Tag 9

Tag10

Tag 11

Tag 12

Tag 13

Tag 14

nach Fluoridierung
nach pH-Cycling

Schmelzprobe 10

Helligkeit

N NDNDNNDNDNNDNNWWWWWDSD™DS

Farbton

RS (I NI (UL U (UL (UL I (UL UL U (L UL (I (UL (UL QI

Intensitat

NNNNPAPAADADMDABAEADMDDDDDASS

Ausgangsfarbe
Tag 1

Tag 2

Tag 3

Tag 4

Tag 5

Tag 6

Tag 7

Tag 8

Tag 9

Tag10

Tag 11

Tag 12

Tag 13

Tag 14

nach Fluoridierung
nach pH-Cycling

W W W WWWOWWWWWWOWWWWwWwWw

N N DNDNDNDNDDNDNDDNDNDDNDDNDNDDNDDNDNDDNDNDDNDDNDN

W W W WWWWWWWOWWWWWWwWwWw
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Schmelzprobe 11

Helligkeit

Farbton

Intensitat

Ausgangsfarbe
Tag 1

Tag 2

Tag 3

Tag 4

Tag 5

Tag 6

Tag 7

Tag 8

Tag 9

Tag10

Tag 11

Tag 12

Tag 13

Tag 14

nach Fluoridierung
nach pH-Cycling

Schmelzprobe 12

Helligkeit

N NDNDNDNOWWWWWWWWWWWW

Farbton

N DNDNDNN=2 2 aaNDNDDNDN

Intensitat

NNDNDNNWWWWWSABDDOOoaom

Ausgangsfarbe
Tag 1

Tag 2

Tag 3

Tag 4

Tag 5

Tag 6

Tag 7

Tag 8

Tag 9

Tag10

Tag 11

Tag 12

Tag 13

Tag 14

nach Fluoridierung
nach pH-Cycling

AP DDA DMDPADMDPDDDDDOIOOOOTO

NN DN DNDNDNDNDDNDDNDDNDDNDDNDDNDDNDDNDNDN

JEE L (L DUIEE U U L UL I UL UL UL U (UL (L (U (I §
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Schmelzprobe 13

Helligkeit

Farbton

Intensitat

Ausgangsfarbe
Tag 1

Tag 2

Tag 3

Tag 4

Tag 5

Tag 6

Tag 7

Tag 8

Tag 9

Tag10

Tag 11

Tag 12

Tag 13

Tag 14

nach Fluoridierung
nach pH-Cycling

Schmelzprobe 14

Helligkeit

_ A A A A A A A aa NN WLWW

Farbton

NDNDNNNNNNNNS QA

Intensitat

W W W WWWWWWWNDNDNDNDNDNDN

Ausgangsfarbe
Tag 1

Tag 2

Tag 3

Tag 4

Tag 5

Tag 6

Tag 7

Tag 8

Tag 9

Tag10

Tag 11

Tag 12

Tag 13

Tag 14

nach Fluoridierung
nach pH-Cycling

N NDNDNDNDNDNDNDNDNDNDNWWWWW

U (L NI (UL U U L UL (U (UL UL (I (L UL I (L Qi §

N NDNDNDNDNDNDNDNNDNDNDNDNDDNDNDNDNDDNDDN




ANHANG

108

Schmelzprobe 15

Helligkeit

Farbton

Intensitat

Ausgangsfarbe
Tag 1

Tag 2

Tag 3

Tag 4

Tag 5

Tag 6

Tag 7

Tag 8

Tag 9

Tag10

Tag 11

Tag 12

Tag 13

Tag 14

nach Fluoridierung
nach pH-Cycling

Schmelzprobe 16

Helligkeit

N NDNDNDNDNDNDNDNWWWWWWWWW

Farbton

W WWWWWWW= =

Intensitat

NDNNNNNMNNMNNDAEBAEDADMDDDDASS

Ausgangsfarbe
Tag 1

Tag 2

Tag 3

Tag 4

Tag 5

Tag 6

Tag 7

Tag 8

Tag 9

Tag10

Tag 11

Tag 12

Tag 13

Tag 14

nach Fluoridierung
nach pH-Cycling

N NDNDNDNDNDNDNNDNDNDNNNDNDNDNDNDNDDNDDN

_) A A A A A A A aaaiNNNDNNDNDDNDN

N NDNDNDNDNNNDNDNNOLOLOLOLOTO
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Schmelzprobe 17

Helligkeit

Farbton

Intensitat

Ausgangsfarbe
Tag 1

Tag 2

Tag 3

Tag 4

Tag 5

Tag 6

Tag 7

Tag 8

Tag 9

Tag10

Tag 11

Tag 12

Tag 13

Tag 14

nach Fluoridierung
nach pH-Cycling

Schmelzprobe 18

Helligkeit

W W W WWWWWWWOWOWWWWWwWWw

Farbton

N DNDNDNDNDNDNDNDDNDNDNDDNDDNDNDDNDDNDNDDNDDNDN

Intensitat

A A A A A aaaaaWWwWwWwWwww

Ausgangsfarbe
Tag 1

Tag 2

Tag 3

Tag 4

Tag 5

Tag 6

Tag 7

Tag 8

Tag 9

Tag10

Tag 11

Tag 12

Tag 13

Tag 14

nach Fluoridierung
nach pH-Cycling

2 2 A A DNDNDNDNDNDNNDNDNDNNDNNWW

N DNDNDNDNDNDNDDNDNDNDDNDNDDNDDNDDNDDNDDNDN

W WWWaAmamAamaaaaaaaaaaa
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Schmelzprobe 19

Helligkeit

Farbton

Intensitat

Ausgangsfarbe
Tag 1

Tag 2

Tag 3

Tag 4

Tag 5

Tag 6

Tag 7

Tag 8

Tag 9

Tag10

Tag 11

Tag 12

Tag 13

Tag 14

nach Fluoridierung
nach pH-Cycling

Schmelzprobe 20

Helligkeit

N NDNDNNDNDNDNDNNWWWWWWW

Farbton

N NDNDNDNDNDNNDNNOWWWWWWW

Intensitat

A A A aaaaaaadMNPdNPMMAMMPdMNDMNDM

Ausgangsfarbe
Tag 1

Tag 2

Tag 3

Tag 4

Tag 5

Tag 6

Tag 7

Tag 8

Tag 9

Tag10

Tag 11

Tag 12

Tag 13

Tag 14

nach Fluoridierung
nach pH-Cycling

N NDNDNDNDNDNNNDNNDNDNDNDNDDNDDN

JEE I (L SIS UL U U UL U U (UL UL (I (UL (I U

e N L N O N N N N
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6.2 REM Bilder
Die nachfolgenden rasterelektronenmikroskopischen Bilder zeigen die Oberflachenstruktur
der vier unterschiedlich behandelten Felder (unbehandelt, fluoridiert, gebleicht, gebleicht

und fluoridiert) der untersuchten 10 Schmelzproben.

Schmelzprobe 1

Det WD Exp

unbehandelt fluoridiert

~AccV SpotMagn Det WD Exp = 10 pm
&F 100KV 30 2000x SE_ 185 1 BIF3
L = -

(= Accv SpotMagn Det WD Bxp ——
10,0k 2 :
b > e o »

gebleicht gebleicht & fluoridiert
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Schmelzprobe 2

AccV  Spot Magn Det WD Exp
10.0kv 30 2000« SE 186 1

S Accv SpotMagn Det WD Exp
10.0kV 3.0 2000x  SE 188 1

gebleicht

Schmelzprobe 3

W Accv SpotMagn Det WD Exp
100KV 30 2000x  SE 171 15

unbehandelt

AccY  Spot Magn  Det WD Exp

10.0kV 3.0 2000x SE 172 15

gebleicht

B3F1-2T

B3F3-2T

10 pm

AccV SpotMagn Det WD Exp
100KV 8.0 2000x SE 183 1

AccV  SpotMagn Det WD Exp
10.0KV 3.0 2000x SE 185 1

gebleicht & fluoridiert

Acch SpotMagn Det WD Exp
100 kv 30 2000x SE 17.0 16 B3F4-2T

gebleicht & fluoridiert
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Schmelzprobe 4

pot Magn  Det WD Exp
100KV 30 2000x SE 164 156 BAF2-2T

‘AccV  SpotMagn Det WD Exp
100KV 80 2000x_SE_165 16 _ B4F1

unbehandelt fluoridiert

\AccV  Spot Magn Det WD Exp - “AccV SpotMagn Det WD Exp
100kV 8.0 2000x SE 165 156 B4F3-2T g £ 100KV 30 2000« SE_16.7 15 B4F4-2T

gebleicht gebleicht & fluoridiert

Schmelzprobe 5

AccV SpotMagn Det WD Exp ————| #5 AccV SpotMagn Det WD Exp —— 10um
_ 110.0kV 3.0 2000x __SE_17.1 15 1 5100 kv 000« SE 168 15 BSF2-2T

&

unbehandelt fluoridiert

AccV SpotMagn Det WD Exp
© 100kv 30 2000x SE 172 15  B5F4-2T

gebleicht gebleicht & fluoridiert
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Schmelzprobe 6

fluoridiert

L AccV SpotMagn Det WD Exp F————— 10um
L 100KV 30 20 SE 169 15 B6F4-2T
= i e E &

Spot Magn )t WD Exp ————— 10um
10.0kV 8.0 2000x _SE 169 16 BGF3-

gebleicht gebleicht & fluoridiert

Schmelzprobe 7

= ccV SpotMagn Det WD Exp —————— 10um

AccV Spot Magn Det WD Exp
00KV 30 2000x SE 161 156  B7F2-2T

10.0kV 8.0 2000x SE 162 15

unbehandelt fluoridiert

“‘AccV Spot Magn Det WD Exp ccV Spot Magn Det WD Exp

ey
“10.0kV 30 2000x SE 165 15 B7F3-2T £ 00kV 30 2000)( S‘E 16.5 715 B7F4-2T

gebleicht gebleicht & fluoridiert
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Schmelzprobe 8

5 & b v e > = ik ¢ =
Ac Spot Magn et AccV Spot Magn t WD Exp — 1omm

=
100kV 830 2000x _SE = 5100kV 830 2000 SE 172 15 B8F2-2T

3

AccV SpotMagn Det WD Exp ——— 10um (" AccV SpotMagn Det WD Exp
100kV 8.0 2000x  SE 17.3 16 B8F8-2T _ 100KV 30 2000x SE 170 15 B8F4-2T

gebleicht gebleicht & fluoridiert

Schmelzprobe 9

% ) < j =2h
AccV SpotMagn Det WD Exp 1 10pm
$ 100Kkv 30 2000x SE 183 1  BYF2
~ T RS R | P

MAccV Spot Magn  Det WD
10.0 KV 3.0 2000x 17

gebleicht
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Schmelzprobe 10

AccV SpotMagn Det WD Exp ————— 10 um
100KV 80 2000x SE 17.1 15 BIOF2-2T
7 T

WD Exp ———
B

gebleicht gebleicht & fluoridiert
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6.3 Auswertung der Oberflachenmerkmale auf den Schmelzproben

In der folgenden Tabelle sind die Strukturmerkmale Schleifspuren, Detritus, Schmelzpris-
men und Schmelzrisse erfasst und deren Vorkommen auf den Feldern der Schmelzproben
1-10 ersichtlich. Das Symbol + kennzeichnet das Vorkommen des entsprechenden, in der
Tabelle ablesbaren Oberflachenmerkmals. Das Symbol — kennzeichnet umgekehrt das

Nicht-Vorkommen eines Oberflachenmerkmals.

Schleifspuren Detritus Schmelzprismen Schmelzrisse

1. Probe

Feld 1 + + - -
Feld 2 + + - -
Feld 3 + + + -
Feld 4 - + + +
2. Probe

Feld 1 + + - -
Feld 2 + + - -
Feld 3 + + - -
Feld 4 + + - +
3. Probe

Feld 1 + + - -
Feld 2 + + - -
Feld 3 + + - -
Feld 4 + + - -
4. Probe

Feld 1 + + - -
Feld 2 + + - -
Feld 3 + + - -
Feld 4 + + - -
5. Probe

Feld 1 + + - -
Feld 2 + + - +
Feld 3 + + - +
Feld 4 + + - +
6. Probe

Feld 1 + + - +
Feld 2 + + - -
Feld 3 + + - -
Feld 4 + + - -
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Schleifspuren Detritus Schmelzprismen Schmelzrisse

7. Probe

Feld 1 - + - +
Feld 2 + + - +
Feld 3 + + - -
Feld 4 - + - +
8. Probe

Feld 1 - + - -
Feld 2 - + - -
Feld 3 - + - -
Feld 4 + + - -
9. Probe

Feld 1 + + - +
Feld 2 + + + -
Feld 3 + + + _
Feld 4 + + - -
10. Probe

Feld 1 + + + -
Feld 2 + + + -
Feld 3 - + - -
Feld 4 + + - -
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6.4 Herstellernachweis

Arabesk® Flow Caps A2, Voco GmbH, 27457 Cuxhaven, Germany

Brutschrank, Memmert GmbH & Co. KG, 91126 Schwabach, Germany

elmex® fluid, GABA GmbH, 79515 Lérrach, Germany

Gebrauchsfertige Filtereinheit, Schleicher & Schuell Micro Science GmbH, 37586 Dassel,
Germany

Grol3e Probenteller mit Stift 1Zoll &, Plano GmbH, 35578 Wetzlar, Germany

Klint®-Reinigungspaste, Voco GmbH, 27457 Cuxhaven, Germany

Leit Tabs 25mm@ Leitfahige Haftaufkleber, Plano GmbH, 35578 Wetzlar, Germany

Mini-Appli-Tips rot, Pluradent AG & Co. KG, 63067 Offenbach, Germany

Miniature Cleaning and Polishing Brushes, Kerr Hawe, 84018 Scafati (SA), Italy

Papier-Spitzen Top color ISO 55, Colténe Whaledent GmbH & Co KG, 89129 Langenau,

Germany

Pinselansatze schwarz, Pluradent AG & Co KG, 63067 Offenbach, Germany

President® Plus, Type 3, Colténe Whaledent GmbH & Co.KG, 9450 Altstatten, Switzerland

Scancoat Six / Pirani 501, BOC EDWARDS GmbH, 85551 Kirchheim, Germany

Scanning Electron Microscope, Philips Electronics N.V., 5600 JB Eindhoven, The Nether-

lands

Simply White®, Colgate-Palmolive, 22113 Hamburg, Germany
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Sterilbank Lamin Air, Heraeus Holding GmbH, 63450 Hanau, Germany

VITA Toothguide 3D-MASTER®, VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG, 79704 Bad
Sackingen, Germany

Wattekugelchen Grofie 00, Coltene Whaledent, 89122 Langenau, Germany

Zellkultur Multiwellplatte mit Abdeckplatte- steril, Greiner Bio-One GmbH, 72636 Fricken-
hausen, Germany
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