Einige Aspekte zur Sicherheit der Anwendung

Zahnaufhellung mit Peroxiden

Heinz Duschner

In den zm 11 vom 1. Juni diesen Jahres haben wir unseren Lesern zwei
Arbeiten zum Thema Bleaching vorgestellt. Wéhrend sich die eine mit den
klinischen Grundlagen des Bleachings beschéftigte, handelte die andere

von der Akzeptanz des neuen ,,White strip-Systems* in der niedergelassenen
Praxis. Heute lesen Sie ergdnzend hierzu die chemischen Grundlagen.

Harlan hat vor etwa 100 Jahren zum ersten
Mal die Anwendung von Wasserstoff-Pero-
xid* als Mittel zur Aufhellung von Zahnen
beschrieben [Zaragoza 1984]. Seit dieser
Zeit haben sich die urspriinglich selbst-kon-
fektionierten Techniken zur Aufhellung der
Z&hne zu klinisch getesteten Systemen ent-
wickelt, die zu einer deutlichen Verbesse-
rung des asthetischen Aussehens beitragen
und - wenn Uberhaupt - nur geringe
Nebeneffekte haben [Goldstein 1997]. Mo-
derne Techniken vitaler Zahnaufhellung ge-
hen auf die Pionierleistungen Ende der acht-
ziger Jahre von Haywood und Heymann
[Haywood & Heymann 1989; Darnell &
Moore 1990; Haywood 1994] zuriick. Die
von ihnen entwickelten Verfahren wurden
von den Erfindern als ,,nightguard vital
bleaching“ beschrieben, also die Uber-
nacht-Anwendung von  Peroxid-Gelen
durch den Patienten selbst, mit Hilfe form-
stabiler Aufbiss-Schienen. Bis heute hat sich
an dieser Art der Applikation nicht viel geén-
dert [Haywood 1997; Christensen 1997].
Derzeit unterscheidet man nach Art der
Anwendung folgende Systeme:

m Aufhellung in der zahnérztlichen Praxis
(schnell aber teuer), mit hochkonzentrier-
ten Peroxiden - dazu werden in den USA
immer mehr spezialisierte so genannte
»Whitening clinics“ eingerichtet.

m Applikation von Aufhellungssystemen
mit Hilfe von Aufbiss-Schienen (das
urspriingliche ,,nightguard“ Prinzip) die
von den Patienten zu Hause téglich einige
Stunden getragen werden und meist Carb-
amid-Peroxide als Bleichmittel enthalten.

m In den USA freiverkdufliche Bleich-
systeme, die zu Hause auf warmplastisch-
selbstanpassenden Schienen appliziert wer-
den [Madray Jr. 1991].
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Abbildung 1: Die Streifen sind so geformt,
dass sie sich sowohl dem oberen als auch dem
unteren Zahnbogen optimal anpassen.

Freiverkaufliche Systeme — in den USA der-
zeit im Trend - bediirfen zwar praktisch kei-
ner professionellen Uberwachung, passen
aber meist nicht optimal und bergen deswe-
gen durchaus das Risiko erhdhter Peroxid-
Exposition der Mundhohle. Deswegen
wurde im Rahmen einer Kooperation meh-
rerer Forschungsinstitute und Kliniken in
den USA und in Deutschland ein hochwerti-
ges, einfaches aber patientenfreundliches
Aufhellungssystem entwickelt. Mit Hilfe
eines hauchdiinnen, transparenten Poly-
athylenstreifens als Tragermaterial (Abbil-
dung 1) werden die aufhellenden Wirkstoffe
lediglich auf die Labialflachen des &sthetisch
kritischen Frontzahnbereiches (im engli-
schen ,,Smile Teeth*) aufgebracht [Gerlach
2000; Sagel et al. 2000]. Die Anwendung

von Aufhellern mit der so genannten White-
strips™-Technik [Gerlach 2000; Sagel et al.
2000; Kugel 2000; Gerlach et al. 2000] bie-
tet dabei folgende Vorteile:

m die erzielte Aufhellungswirkung ist
durchaus mit der zu vergleichen, die durch
Schienenbleichen erzielt werden kann,

m der Aufhellungsvorgang kann durch die
gezielte Einwirkung auf die Labialflachen
der ,,Smile Teeth® in vielfacher Beziehung
besser kontrolliert werden,

m optimale  Bleichwirkung
unter Verwendung weitaus
geringerer Peroxid-Mengen
(und auch Konzentrationen)
als bei herkdmmlichem Schie-
nenbleichen,

m dentale  Restaurationen
gelangen nicht unbedingt in
Kontakt mit dem Aufheller da
nur die Labialflichen tou-
chiert werden.

Die klinischen Ergebnisse vitaler Zahnauf-
hellung sind meist beeindruckend und
Uberzeugen durch Effektivitdt und Sicher-
heit in der Anwendung [Goldstein 1997;
Dunn 1998; Leonard Jr. 1998; Li 1998]. Im
Allgemeinen werden Aufhellverfahren von
den Patienten gut vertragen, Nebeneffekte,
wie etwa temporédre Hypersensitivitdt des
Dentins sowie Gingiva-Irritationen, sind sel-
ten [Leonard Jr. 1998]. Die weitverbreitete
Anwendung von Aufhellern hat in den USA
die ,,American Dental Association* (ADA)
dazu veranlasst, sowohl die Sicherheit der
Anwendung als auch die Wirksamkeit von
Aufhellern streng zu Uberwachen, wobei
Grundsétze entwickelt und veréffentlicht
wurden, die in den jeweiligen Zulassungs-
verfahren fur neue Systeme strikt ange-
wandt werden [Burrell 1997].

Entsprechend existieren umfangreiche For-
schungsarbeiten tber Wirkungsmechanis-
men von Aufhellern und im Besonderen
Uiber mogliche Nebeneffekte. Diese Unter-
suchungen konzentrieren sich sowohl auf
die vitale Zahnhartsubstanz als auch auf
dentale Restaurationen. Da sowohl Zahne
als auch Restaurationen praktisch als Sub-
strat des Bleichvorganges betrachtet wer-
den mussen, kommt diesen Untersuchun-
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gen eine ganz besondere Bedeutung zu.
Dabei ist es unabdingbar, die erwiinschte
kosmetische Verbesserung ohne jedwede
Beeintrachtigung der Physiologie und der
Funktion von Z&hnen und Restaurationen
zu ermdglichen. Es muss dartber hinaus
bertcksichtigt werden, dass bei allen Auf-
hellungsverfahren Peroxide nicht als Rein-
substanzen, sondern in Gel-Matrices zur
Anwendung kommen. Das sind typischer-
weise polyanionische Tragermaterialien,
teilweise in saurem Milieu appliziert, die
ebenfalls gegeniiber Hart- und Weichge-
webe sowie gegeniliber Restaurationen un-
bedenklich sein mussen [Nathoo et al.
1994; White et al. 2000].

Die Beurteilung der Sicherheit und Wirk-
samkeit neu entwickelter Aufheller wird
heute durch enorme Fortschritte auf dem
Gebiet der oft aufwédndigen Untersu-
chungsmethoden erleichtert, zum Beispiel
der digital bildgebenden Verfahren zur Be-
stimmung von Farbanderungen, die weit
sensitiver sind als das menschliche Auge
[Odioso et al. 2000].

Neue mikroskopische Techniken, wie etwa
die konfokale Laser Raster Mikroskopie
(CLSM: siehe dazu auch ZM 91, Nr. 10. S
24 - 27 (2001)), erlauben dariiber hinaus
Untersuchungen von Oberflachenbeschaf-
fenheit und Mikrostruktur von Zahnhart-
substanz und Restaurationen mit hohen la-
teralen Aufldsungen bis in den 100 Nano-
meter-Bereich hinein [Duschner 2001,
White et al. 2000].

Vitale Zahnaufhellung

Im Folgenden soll tiber Forschungsarbeiten
berichtet werden, die sich mit der Anwen-
dungssicherheit und Wirksamkeit vitaler
Zahnaufhellung befassen, wobei sich die
zitierten Studien im Besonderen konzen-
trieren auf die:

m Oberflache von Schmelz, Dentin, Wur-
zeldentin, Plague und Restaurationen,

m  Mikrostruktur von tieferen Bereichen
von Schmelz, koronalem Dentin und Wur-
zeldentin,

m Migration von Peroxiden durch Schmelz
und Dentin in die Pulpa sowie Verteilung in
der Pulpa.
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Chemische Mechanismen
der Aufhellung

Die Unbedenklichkeit vitaler Zahnaufhel-
lung im Hinblick auf die Unversehrtheit der
Zahnhartsubstanz kann zunéchst aus che-
mischen Betrachtungen der zu Grunde lie-
genden chemischen Reaktionen abgeleitet
werden. Die Wirkungsweise peroxid-basier-
ter Aufheller beruht auf der Oxidation ver-
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Abbildung 2: Digitale Bestimmung des Hellig-
keitswertes einer Schmelzprobe nach Behand-
lung mit dem Gel im Vergleich zu einer mit
Placebo behandelten Schmelzprobe. Wéhrend
beim Placebo kaum Anderungen auftreten,
tritt bei den behandelten Proben eine Hellig-
keitszunahme von mehr als drei Einheiten auf.
Dies entspricht in etwa der Zunahme, die
nach Schienenbleichen im Durchschnitt erzielt
werden kann.

farbter organischer Komponenten die sich
im Laufe der Zeit in oder auf den Zadhnen
[Goldstein & Garber 1995] gebildet oder
abgelagert haben. Die Verfarbungen stam-
men entweder von Chromogenen in Nah-
rungsmittel-Kkomponenten und/oder Ta-
bak, oder von funktionslosen Chromoge-
nen, die sich mit zunehmendem Lebensal-
ter in der organischen Matrix von Schmelz
beziehungsweise Dentin gebildet haben
[Nathoo 1997]. Die optische Ursache dieser
unerwiinschten Farbverdnderungen ist die
Absorption von Licht an ungesattigten che-
mischen Doppelbindungen der Chromo-
gene. Diese ungeséttigten C=C Elektronen-
donor-Bindungen sind gegeniber Peroxi-
den &ulerst instabil und zerfallen unter Zer-
setzung, wobei sich Alkohole, Caboxylséu-
ren und unter extremen Bedingungen auch
Kohlendioxid und Wasser bilden kdnnen.
Dabei ist es wichtig zu wissen, dass diese

Reaktionsmechanismen von Peroxiden per
se in keinem Falle zu einer Schadigung (De-
mineralisation, Atzung und mehr) von
Schmelz beziehungsweise Dentin fiihren.
Tatséchlich sind Peroxide gegeniiber Hy-
droxylapatit, der mineralischen Kompo-
nente von Knochen und Zahnen, vollkom-
men inert. Allerdings wird gelegentlich die
spezifische Wirkungsweise von Peroxiden
verwechselt mit der ebenfalls aufhellenden
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Abbildung 3: Digitale Messung des Gelb-
anteils einer Schmelzprobe. Der Gelbanteil im
gesamten Farbspektrum entspricht dem so
genannten ,,Gilbeffekt* der ein besonderes
asthetisches Problem darstellt. Der gemessene
negative Wert steht fiir eine deutliche
Abnahme des Gelbtons nach der Behandlung.

Wirkung, die an Zahnoberflachen mit Abra-
sivstoffen beziehungsweise durch Erosion
erzielt werden kann. Diese Techniken der
Zahnaufhellung beruhen auf der physikali-
schen Entfernung von Chromogenen und
bergen somit immer die Gefahr
signifikanter Verletzungen der Struktur der
behandelten Zahn- beziehungsweise Res-
taurationsoberflachen. Eine durch Demine-
ralisation oder Atzung erreichte Aufhellung
beruht auf der dadurch verursachten Poro-
sitdt der behandelten Oberflachenbereiche
und der damit veranderten Lichtstreuung.
In jedem Fall ist der Preis abrasiver Verfah-
ren der Aufhellung eine partielle Zerstérung
der Zahnhartsubstanz [ten Bosch & Coops
1994; Croll 1997].

Demgegeniiber beeintrachtigen die ge-
nannten chemischen Reaktionsmechanis-
men vitaler Zahnaufhellung durch Peroxide
in keiner Weise mineralische Strukturen der



Z&hne. Entsprechend wird auch die minera-
lische Mikrostruktur dentaler Hartsubstan-
zen von Peroxiden nicht angegriffen. Aller-
dings unterscheidet sich die Wirkungsweise
kommerziell angebotener Aufhellungssys-
teme von der reiner Peroxide, vor allem auf
Grund von Zusatzstoffen und Tragermate-
rialien (wie Gele, pH-Puffersubstanzen).
Auch deren Reaktionsmechanismen sollten
soweit wie moglich verstanden werden, um
Nebeneffekte mit hinreichender Sicherheit
ausschliefen zu koénnen. Diese Nebenef-
fekte kbnnten zum Beispiel aus einem loka-
len oxidations-bedingten pH Abfall resultie-
ren, oder auch aus Reaktionen der Tréger-
substanz (thixotrope Gele auf Grundlage
von Polycarbonat-Polymeren) selbst. In je-
dem Falle sollte berticksichtigt werden, dass
auch Matrixeffekte allein zur Aufhellung
von Zahnoberfldchen fiihren kénnen. Auf-
hellersysteme sollten ebenso auf eventuelle
Beeintrachtigungen von Restaurationen un-
tersucht werden, wobei hier Oberflachen-
effekte sowie Beeintrdchtigungen der Ad-
hasivkraft gegenliber Restaurationen in Be-
tracht kommen. Nicht zuletzt sollten
Aufhellersysteme auf den Grad der Peroxid-
Exposition der gesamten Mundhdohle hin
untersucht werden. Hier spielt sowohl die
systemische Belastung mit Peroxiden eine
Rolle, als auch deren Transport ber das
Dentin in die Pulpa.

Peroxide: Effekte auf
Schmelz und Dentin

Der Etablierung der Sicherheit von Aufhel-
lungssystemen sind weitreichende For-
schungsarbeiten gewidmet [Swift Jr. 1998],
die in ihrer Mehrzahl unter In-vitro-Bedin-
gungen vorgenommen wurden. Proben-
vorbereitung und experimentelle Durch-
fuhrung sind unter diesen Bedingungen
eindeutig zu kontrollieren. Nur so kénnen
spezifische Betrachtungen zu den unter-
schiedlichsten Aspekten verschiedener Auf-
hellungssysteme miteinbezogen werden,
auch unter weitgehender Variation von
Gelmatrix und Wirksystemen. In-vitro-Un-
tersuchungen folgen standardisierten Un-
tersuchungsprotokollen und beginnen mit
der Bereitstellung geeigneter extrahierter

Zahnproben. Diese werden ebenfalls unter
strikt kontrollierten Laborbedingungen auf-
bereitet, einschliel3lich der Herstellung
standardisiert polierter Oberflachen. Ent-
sprechende Proben werden dann den zu
testenden Peroxid-Gelsystemen exponiert.
Die Kontaktzeiten mit den jeweiligen
Peroxid-Gelpraparate simulieren entweder
einzelne Aufhellungs-Behandlungen oder
tatséchliche klinische Bedingungen wie
durch systematische zyklische Expositio-
nen, die zur Simulation von In-situ-Verhalt-
nissen in Speichel oder kiinstlichem Spei-

Abbildung 4: Die Mikrohérte von Schmelz
nach der Behandlung mit dem Peroxid-Gelsy-
stem unterscheidet sich praktisch nicht von
der nach Behandlung mit einem Placebo-
Praparat.

chel durchgefiihrt werden. Dariiber hinaus
ist es unabdingbar, als Absicherung gegen
jeden mdglichen voraussehbaren Miss-
brauch von Bleichsystemen ad libitum Do-
sierungen Uber oder weit iber die empfoh-
lenen hinaus zu untersuchen [ADA, 1998;
White et al. 2001a].

Messungen der Mikrohé&rte von Zahnober-
flachen sind duRerst sensitive Monitore um
Anderungen der mineralischen Zusammen-
setzung sowohl auf als auch in tieferen
Bereichen von Schmelz und Dentin zu
bestimmen [White 1987; White & Feather-
stone 1992]. So kdnnen Mineralverluste
bereits weit bevor sie klinische Relevanz
erlangen nachgewiesen werden. Ebenso ist
die Messung der Mikrohérte auch fur die
Beurteilung der Unbedenklichkeit von Auf-
hellern gegeniiber Restaurationen von
groRBer Bedeutung. Entsprechende Unter-
suchungen zeigten eindeutig, dass sich Auf-
hellungswirkstoffe ~ passiv  gegenlber
Schmelz und Dentin verhalten [Murchison
et al. 1992; Seghi & Denry 1992; White et

al. 2001a]. Diese Beobachtungen zeigen
auch, dass (wie auf Grund der chemischen
Reaktionswege nicht anders erwartet) Per-
oxide per se nicht in der Lage sind, minera-
lische Bestandteile des Zahns zu zersetzen
oder anzul®sen. In neueren Studien wurden
nach Peroxid-Behandlungen auch Quer-
schnittsflichen von Zahnproben unter-
sucht, um damit eventuelle strukturelle Ver-
adnderungen in inneren Bereichen von
Schmelz und Dentin abschétzen zu kdnnen
[Burrell 1999; White et al. 2001a]. Auch un-
ter diesen Bedingungen wurden durch die
Einwirkung von Peroxiden keine strukturel-
len Veré&nderungen von Schmelz, korona-
lem Dentin und Wurzeldentin festgestellt.
Héaufig wird Elektronenmikroskopie zur Un-
tersuchung von Hartgewebsoberflachen
nach Behandlung mit Aufhellern einge-
setzt. Trotz der enormen lateralen Aufl6-
sungen, die diese Technik bietet, konnten
lediglich vernachlassigbare Effekte auf die
Oberflachen-Textur von Schmelz erkannt
werden [Haywood et al. 1990; Haywood et
al. 1991; McGuckin et al. 1992a; Bitter &
Sanders 1993; Shannon et al. 1993; Ben-
Amar et al. 1995; Zalkind et al. 1996; Ernst
et al. 1996; Josey et al. 1996]. Falls tatsach-
lich Verédnderungen beobachtet wurden,
handelt es sich hdchstens um kleinere Poro-
sitdten [McGuckin et al. 1992a; Bitter &
Sanders 1993; Shannon et al. 1993; Ben-
Amar et al. 1995; Ernst et al. 1996; Josey et
al. 1996]. Bei diesen durchaus moglichen
Nebeneffekten des Aufhellungsvorganges
kann davon ausgegangen werden, dass sie
durch Prophylaxe beziehungsweise Spei-
chel-Remineralisation schnell wieder ver-
schwinden.

In neueren Studien wurden duf3erst aufwan-
dige instrumentell-analytische beziehungs-
weise mikroskopische Techniken zur Unter-
suchung von Bleicheffekten angewandt. So
wurde zum Beispiel im Rahmen einer Ko-
operation zwischen Procter & Gamble und
dem Labor des Autors in einem neuen Sys-
tem die sichere Anwendung der verwende-
ten Aufheller-Substanzen untersucht, und
zwar im Hinblick auf Schmelz, koronales
Dentin und Wurzeldentin [White et al.
2000; White et al. 2001a; White et al.
2002a]. In einem speziell dafiir entwickelten
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Versuchsprotokoll wurde der Grad der Auf-
hellung von Schmelz und Dentin nach Be-
handlung mit einem objektiven, digitalen
Verfahren der spektrophotometrischen Bild-
analyse bestimmt, zusétzlich die Mikroharte
und Oberflachen-Textur mit Elektronenmi-
kroskopie. Zur weitergehenden Untersu-
chung der Ultrastruktur wurde ein innovati-
ves Verfahren der dreidimensional abbilden-
den konfokalen Laser Raster Mikroskopie
(CLSM) angewandt, das artefaktfreie mikro-
skopisch-tomographische Untersuchungen
der Mikrostruktur natirlich feuchter Zahn-
proben erlaubt. Die in den Ab-
bildungen 2 bis 7 zusammenge-
fassten Ergebnisse unterstrei-
chen sowohl die Effektivitat der
Farbaufhellung als auch die Un-
bedenklichkeit der Anwendung
der in den blendamedWhite-
strips™ verwendeten Wirkstof-
fe. Die gleichzeitig durchgefihr-
te Verifizierung der aufhellen-
den Wirkung (durch digitale
Messung der Farbunterschiede)
ist auf dem Gebiet der Untersu-
chung der Bleichwirkung neu
(Abbildungen 2 und 3). Dies
sollte fir entsprechende Studien allerdings
ein ,,muss* sein, da einige Aufhellungs-
systeme (im Besonderen mit Carbamid-
Peroxid) wenig oder nur vernachlassigbare
Bleichwirkung zeigen, wenn sie, wie in vie-
len In-vitro-Tests geschehen, in Abwesen-
heit von Wasser (das als Aktivator wirkt)
angewandt werden. Unter diesen Bedin-
gungen wurden erstmalig Effekte von Auf-
hellungswirkstoffen im Bereich von Wurzel-
dentin untersucht. Dabei konnte festgestellt
werden, dass durch die Behandlung mit den
getesteten Wirkstoffen die oberflachliche
Schmierschicht erhalten bleibt, ein wichti-
ger Beitrag zur Vermeidung von Hypersensi-
tivitat, wie sie gelegentlich nach Bleichbe-
handlungen beobachtet wird.

Eine Reihe weiterer Untersuchungen be-
diente sich kombinierter experimenteller
Techniken fur eingehendere Untersuchun-
gen von Bleicheffekten auf Hartgewebe.
Gurgan et al. [Gurgan et al. 1997] verwen-
deten dafiir sowohl qualitative Methoden
der Bestimmung der Oberflachen-Textur
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(Elektronenmikroskopie) als auch quantita-
tive Rasterverfahren der Oberflachen-Profi-
lometrie. Dabei konnte festgestellt werden,
dass Zahnaufhellungen in keinem Falle zur
Aufrauung von Hartgewebsoberflachen
fuhrten. Mit Replika-Techniken konnte
bestétigt werden, dass auch verschiedene
Verfahren des Schienenbleichens die Ober-
flachen-Textur von Schmelz nicht beein-
trachtigten [Bitter 1998; Leonard r. et al.
2001].

Der grof3en Vielzahl von Studien, die den
verschiedenen Aufhellungsverfahren Unbe-

Abbildung 5: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme (Vergréfierung
2000fach) einer Schmelzoberflache vor und nach Aufhellung mit

blend a med Whitestrips™-Wirkstoff-Gel. Es sind keine Hinweise auf
eventuelle Schadigungen sichtbar. Erkennbare Ablagerungen stammen
von Speichelresten. Aus White et al. [2001a]. Links: Placebo, nur mit
Speichel behandelt; rechts: Mit dem Bleich-Strip behandelt.

denklichkeit bescheinigen, stehen nur ganz
wenige gegenliber, die degradative Ande-
rungen auf Grund des Bleichvorganges fest-
stellten. Rotstein et al. [Rotstein et al. 1996]
berichteten, dass die Anwendung von
35-prozentigem Carbamid-Peroxid Atzun-
gen und Demineralisation von Schmelz ver-
ursachte. In zwei weiteren Studien wurde
gezeigt, dass sich das Abrasiv-Verhalten von
gebleichtem Schmelz gegeniiber unge-
bleichtem, wenn auch nur wenig, so doch
signifikant, verschlechterte [Kalili et al.
1991; Seghi & Denry 1992]. Bei diesen Be-
richten sollte jedoch berlicksichtigt wer-
den, dass die Effekte tatsachlich sehr gering
waren, in keinem Falle jedoch groéRer als die
nach Konsum saurer Erfrischungsgetranke.
In der gleichen Studie wurden Fraktur-Indi-
ces gebleichter Zahnproben bestimmt, wo-
bei unter Belastung eine geringe Zunahme
auftrat [Seghi & Denry 1992]. Eine ge-
nauere Betrachtung der beobachteten Ef-
fekte lasst jedoch die Annahme zu, dass sie
im Hinblick auf klinische Signifikanz als ver-

nachlassigbar klein angesehen werden kon-
nen. Zudem konnten in &hnlichen Studien
diese erhdhten Fraktur-Indices nicht nach-
vollzogen werden [White et al. 2001b]. Dies
hangt mdoglicherweise damit zusammen,
dass White et al. Vorkehrungen trafen, um
ein Austrocknen der Proben (unter Er-
héhung des Frakturrisikos) wahrend der
Versuchsdurchfiihrung zu verhindern. In ei-
ner beachtenswerten Studie hat Attin et al.
[Attin et al. 1997] Bleicheffekte in Zusam-
menhang mit der Remineralisation mit Flu-
orid untersucht. Wahrend unter den ange-
wandten Bedingungen der
Bleichvorgang  allein  eine
leichte Abnahme der Ober-
flachen-Harte von Hartgewebe
verursachte, fand diese Arbeits-
gruppe heraus, dass die zusatz-
liche Fluoridierung eine Wieder-
erhértung und Remineralisation
bewirkte.

Die grolle Vielzahl der verdf-
fentlichten Literatur bestétigt,
dass sich die Peroxid-Aufhel-
lung per se gegenuiber den mi-
neralischen Komponenten der
Zahne weitgehend passiv ver-
hélt. Ohne Frage bestétigt die vorhandene
Literatur, dass diese Verfahren als klinisch
unbedenklich angesehen werden kdnnen.
Es sollte jedoch nicht aufler Acht gelassen
werden, dass bei kommerziellen Aufhel-
lungsverfahren Peroxide nicht als Reinsub-
stanzen verwendet werden, sondern in Gel-
Matrices, die durchaus deren Stabilitat be-
ziehungsweise deren Migrationsverhalten
wahrend des Aufhellvorgangs beeinflussen
kdnnen. Berichte Uber unerwinschte Ef-
fekte vereinzelter Gel-Systeme lassen ver-
muten, dass sich nicht alle Formulierungen
in gleichem Malf3e passiv gegeniiber denta-
len Hartgeweben und Restaurationen ver-
halten. Da in allen vorliegenden Verfahren
und Untersuchungen im Wesentlichen nur
Wasserstoff-Peroxid und Carbamid-Peroxid
als wirksame Substanzen verwendet wur-
den, kann angenommen werden, dass die
beobachteten degradativen Effekte in Zu-
sammenhang mit der Gel-Matrix stehen
mussen, besonders im Hinblick auf den pH-
Wert der verwendeten Gele.



Peroxid-Aufheller und die
Wirkung auf Zahnersatz

Waéhrend sich der Prozess der Aufhellung
naturgemaR auf Schmelz und Dentin be-
schréanken sollte, mussen Restaurationen
notgedrungen als weiteres, jedoch uner-
winschtes Substrat angesehen werden.
Swift [1997] und neuerdings auch Swift and
Pedalgio [1998] verdffentlichten umfangrei-
che Ubersichtsartikel tber den Effekt von
Bleichverfahren auf zahnérztliche Restaura-
tionen, mit eingehenden Betrachtungen
zum Aussehen, der Oberflachenstruktur und
vor allem zur Beeinflussung deren Adhésiv-
kraft. Was die Aufhellung anbetrifft, berich-
ten viele der dort zitierten Autoren, dass die
Farbe von Restaurationen nicht unbedingt
durch Peroxide beeintrachtigt wird [Swift Jr.
1997]. Kompositfillungen werden gele-
gentlich etwas heller, ein Effekt, der jedoch
nur durch digitale Verfahren der Farbbe-
stimmung festgestellt werden kann. Es sollte
allerdings darauf hingewiesen werden, dass
sich methacrylat-basierte temporare Fillun-
gen bei Kontakt mit Peroxiden leuchtend
orange verfarben [Robinson et al. 1997].
Temporare Polycarboxylat- und Bis-acryl-
Flllungen verfarben sich bei Kontakt mit
Peroxiden nicht und sollten entsprechend
bevorzugt werden. Der Einfluss von Aufhel-
lungsverfahren auf das Farbzusammenspiel
zwischen Restaurationen und Zahnen sollte
jedoch in jedem Falle bedacht werden.
Insbesondere farblich genau abgestimmte
Restaurationen (Kronen, Veneers) die vor
vitalen Aufhellungsbehandlungen einge-
gliedert wurden, passen anschlieend farb-
lich naturlich nicht mehr zum Erscheinungs-
bild der natirlichen Zahne [Robinson et al.
1997; Swift Jr. 1998].

Der Einfluss von Peroxiden auf die Chemie
und die Textur von Restaurations-Ober-
flachen héngt im Wesentlichen von dem
jeweils verwendeten Material ab [Swift Jr.
1998]. Entsprechend werden Porzellan
oder andere keramische Materialien ebenso
wie Gold nicht beeintrachtigt. Komposite
sollten insgesamt etwas reaktiver gegen-
Uiber Peroxiden sein, trotzdem werden nur
geringfiigige Atzdefekte beziehungsweise
eine geringfiigige Abnahme der Harte nach

Behandlung beobachtet. lonomere verhal-
ten sich dagegen unterschiedlich. Untersu-
chungen mit blendamedWhitestrips™-
Gelen zeigten, dass Glasionomere weitge-
hend unbeeintrachtigt blieben [White et al.
2002Db], ein Ergebnis, das auch von Nathoo
et al. [Nathoo et al. 1994] bestatigt wurde.
Chemische Wechselwirkungen mit Aufhel-
ler-Wirkstoffen werden allerdings von Ze-
menten und Amalgam-Fillungen berichtet.
Gerade Amalgame zeigen im Kontakt mit
entsprechenden Gelen Anzeichen oxidati-
ver Reaktivitdt, wobei sich oberflachlich
Flecken und Farbverdnderungen bilden

hend untersucht [Swift Jr. 1997; Swift Jr.
1998]. Da in jedem Falle vor einer geplan-
ten Aufhellungsbehandlung eine Zahnsa-
nierung durchgefiihrt werden sollte, kon-
zentrieren sich die meisten Studien auf die
Adhasivkraft von Restaurationen, die nach
der Zahnaufhellung eingegliedert wurden.
Grundsatzlich kann festgestellt werden,
dass direkt nach der Anwendung von Auf-
hellungsverfahren Adhésivkrafte voruber-
gehend abnehmen [Stokes et al. 1992; Mc-
Guckin et al. 1992b; Toko & Hisamitsu
1993]. Die Ursachen dafiir sind noch weit-
gehend unbekannt. Interessanterweise eli-

Abbildung 6: Dreidimensionale Rekonstruktion einer mikroskopischen Schmelztomographie
(CLSM) vor und nach Aufhellung der Oberflachen. Die Abbildungen zeigen Bereiche, die in etwa
zehn Mikrometer Tiefe unterhalb der Schmelzoberflache beginnen. Es sind keine Anderungen der
Ultrastruktur erkennbar. Aus White et al. [2000].

kénnen [White et al. 2002b]. In weiteren
Untersuchungen wurde die Freisetzung von
Quecksilber in die Gasphase festgestellt,
wobei nach Peroxid-Exposition Erhéhun-
gen um einen Faktor von bis zu 30 auftraten
[Hummert et al. 1993; Rotstein et al. 1997].
Allerdings gibt es keine Hinweise darauf,
wie lange Amalgame nach Peroxid-Kontakt
Quecksilber freisetzen, es scheint allerdings
empfehlenswert zu sein, Amalgame soweit
wie nur mdglich nicht mit entsprechenden
Wirkstoffen der Aufheller in Kontakt zu brin-
gen. Zinkphosphat, so wurde kurzlich be-
richtet, sei vollkommen in Carbamid-Per-
oxid-Bleichgelen l6slich [Christensen et al.
1991] und sollte in jedem Fall in Zusam-
menhang mit Zahnaufhellungen vermie-
den werden.

Der Einfluss von Bleichmitteln auf die Adha-
sivkraft von Restaurationen wurde einge-

miniert die Reinigung von Oberfldchen mit
dehydratisierenden Chemikalien (zum Bei-
spiel Azeton) diesen unerwinschten Effekt
[Barghi & Goodwin 1994]. In jedem Falle
sollte nach Zahnaufhellung mit der Einglie-
derung von Restaurationen ein oder zwei
Wochen gewartet werden, um eine ausrei-
chende Adhasivkraft zu gewéhrleisten [Bai-
ley & Swift 1992].

Wéhrend die Aufhellung bei Vorhandensein
von Restaurationen im Labialbereich der
»Smile Teeth” wegen mdglicher Farbun-
stimmigkeiten grundsétzlich nicht empfoh-
len werden kann, zeigt die neuere For-
schung, dass die Einbeziehung von nicht
unbedingt sichtbaren Restaurationen in
den Bleichprozess zu kleineren, allerdings
messbaren Effekten in Bezug auf die Bond-
stérke flhren kann [Bailey & Swift 1992;
Cullen et al. 1993]. Dementsprechend soll-
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ten auch solche Restaurationen Bleichver-
fahren nicht ausgesetzt werden. Folienver-
fahren bringen in dieser Beziehung Vorteile,
da ein Kontakt nicht sichtbarer Restauratio-
nen mit den Bleichwirkstoffen im Allgemei-
nen gar nicht zu Stande kommt.

Aufhellung mit Peroxiden -
Bleichmittel und Pulpa

Derzeitige Untersuchungen zeigen deutlich,
dass Wasserstoff-Peroxid durch Dentin hin-
durch durchaus in die Pulpa gelangen kann
[Bowles & Ugwuneri 1987; Cooper et al.
1992]. Trotzdem ist die Schéadi-
gung der Pulpa in Zusammen-
hang mit der Aufhellung von
Z&hnen praktisch vernachléssig-
bar [Bowles & Thompsan 1986],
zudem sind beobachtete Sché-
digungen meist auf die Anwen-
dung von Warme wahrend des
Bleichvorgangs zurlickzufiihren.
Bowles et al. [Bowles & Thomp-
san 1986] zeigten, dass die
Enzyme der Pulpa gegenuber
Bleichmitteln sehr empfindlich
sind, womit mogliche patholo-
gische Effekte des Bleichens auf
das Pulpa-Gewebe erklart werden kdnnten.
Es sollte allerdings berlicksichtigt werden,
dass die Wasserstoff-Peroxid-Konzentratio-
nen, die zu Enzyminhibierung fuhren kénn-
ten, etwa 1000- bis 10000fach hoher sein
mudissen, als die nach Migration aus Bleich-
mitteln selbst unter unglnstigsten In-vitro-
Bedingungen zu erwartenden. In neueren
Studien haben White et al. bestatigt, dass
die Migration von Peroxiden aus den Wirk-
stoffen des Aufhellungsstreifens weit unter
dem Konzentrationswert bleibt, der zu einer
Pulpa-Schadigung fuhren kénnte [White et
al. 2002c]. Diese Ergebnisse erklaren auch
die exzellente Vertraglichkeit in klinischen
Studien [Gerlach 2000; Gerlach et al. 2000].

Schlussfolgerungen

Sowohl detaillierte experimentelle Studien
als auch klinische Erfahrungen bestatigen
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die gute Vertraglichkeit von Verfahren der
vitalen Aufhellung von Zéhnen. Die Reakti-
vitat der aktiven Wirkstoffe konzentriert sich
auf endogene und exogene Quellen von
Verfarbungen — zum Beispiel aus der Nah-
rung, oder durch nicht-funktionale alters-
bedingt entstehende Chromogene in den
organischen Zahnmatrices. Die Aufhellung
der Zahne per se scheint weder Schmelz
noch koronales Dentin zu beeintrachtigen,
ebenso wenig scheint die Schmierschicht
auf freiliegendem Wurzeldentin angegriffen
zu werden. Durch Aufhellungsverfahren
werden auch Restaurationen kaum beein-

Abbildung 7: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme (Vergréf3erung
2000fach) einer Dentinoberfléache vor und nach Aufhellung mit blend a
med Whitestrips™. Der Bleichvorgang fiihrt nicht zur Freilegung von

Dentintubuli. Aus White et al. [2002a]. Links: Placebo, nur mit Speichel
behandelt; rechts: Mit dem Bleich-Strip behandelt

tréchtigt, trotzdem sollte zur Vorsicht gera-
ten werden, wenn entsprechende Behand-
lungen direkt nach Anwendung von Verfah-
ren der Zahnaufhellung geplant sind. Die
Behandlungsplanung sollte auch beriick-
sichtigen, dass die Farbanpassung neuer
Restaurationen sich an bereits aufgehellten
Z&hnen orientieren sollte.

In-vitro-Studien zeigten, allerdings unter
Bedingungen einer deutlichen Uberdosie-
rung, dass Bleichprozesse Quecksilber aus
Amalgam-Fillungen freisetzen kénnen, je-
doch sollte der dadurch in der Mundhd&hle
verursachte additive Quecksilber-Dampf-
druck nicht ausreichen, ein klinisch rele-
vantes Zusatzrisiko zu verursachen. Es scheint
allerdings ratsam zu sein, mdogliche Kontakte
zwischen Amalgamfiillungen und Bleichmit-
teln auf ein Minimum zu beschranken.

Die neuere Literatur gibt keine Hinweise
darauf, dass bei sachgemaRer Anwendung

Aufhellungssysteme die Vitalitdt von Zah-
nen beeintrachtigen kdnnten, da mogliche
Konzentrationen der verwendeten Wirk-
stoffe in der Pulpa weit vom Risikobereich
fur Schadigungen entfernt sind.

Trotz einer Vielzahl von Untersuchungen,
welche die Anwendung von Aufhellungsge-
len als unbedenklich erscheinen lassen, gibt
es Studien, aus denen ein gewisses Risiko
der Anwendung abzuleiten ist, im Besonde-
ren dann, wenn es sich um nicht adéquate
Formulierungen handelt. Hauptbedenken
gelten dem pH-Wert und der Puffer-Zusam-
mensetzung der verwendeten Gele, ebenso
einer unangebracht grof3en
Menge und/oder Konzentration
der jeweiligen Peroxide. Diese
sind bei der Folienaufhellung in
jedem Falle niedriger als bei
schienengetragenen  Techni-
ken, das verwendete Gel ist na-
hezu pH-neutral.

Die vorhandene Literatur be-
statigt ohne Frage, dass mo-
derne Aufhellungssysteme, im
Besonderen wenn Sie nach den
Vorschriften der Hersteller an-
gewandt werden, als klinisch
unbedenklich angesehen wer-
den koénnen. Neu auf den Markt kom-
mende verbesserte Aufhellungssysteme er-
fordern jedoch in jedem Fall die strikte Ein-
haltung der Passivitdt gegeniber Hartge-
webe. Das neue System der blend a med
Whitestrips™ bietet dariiber hinaus den
Vorteil, dass nur solche Bereiche der labia-
len Zahnflachen mit aufhellenden Wirkstof-
fen in Kontakt kommen, die tatsachlich
sichtbar sind, die so genannten ,Smile
Teeth®. Entsprechend ermdglicht die An-
wendung auf Folien, dass im Gegensatz
zum Schienenbleichen andere Zahnflachen
mit dem Wirkstoff erst gar nicht in Kontakt
kommen.
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