Dunkelverfirbte wurzelbehandelte Zihne im Frontzahnbereich triiben die Asthetik

eines Lachelns stark. Deshalb besteht bei Patienten gerade in dieser Situation ein
starker Wunsch nach Abhilfe. Das Bleichen endodontisch behandelter Zdhne kann
dem Problem auf minimal-invasive Weise abhelfen. Anusch Tafazoli demonstriert

seine Herangehensweise.

chine Zihne und ein offenes Licheln gelten heute als
Symbole fiir Gesundheit, Attraktivitit und Erfolg. Bei

Zahnverfiarbungen sind aber nicht immer Kronen oder

Veneers notwendig, um ein strahlend weilles Licheln

(zuriick-)zu bekommen. Das Bleichen vitaler sowie endo-

dontisch behandelter Zihne hilt immer mehr Einzug in

die Zahnarztpraxen.

Zahnverfirbungen kisnnen vielfiltige Ursachen haben;
hierbei wird zwischen internen und externen Verfirbun-
gen unterschieden (Tab. 1). Externe Verfirbungen lassen
sich im Gegensalz zu internen meist durch eine professio-
nelle Zahnreinigung beseitigen.

Endodontisch behandelte Ziihne kiinnen auf drei Arten
gebleicht werden:

e Bei der nur externen Methode wird der Zahn z.B. mit
Carbamidperoxid mittels einer Bleichschiene oder di-
rekt im Mund gebleicht.

e Bei der sowohl externen als auch internen Methode
wird ebenfalls eine Bleichschiene hergestellt, gleich-
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zeitig aber auch eine Kavitit von oral priipariert, die
der Patient dann selbst mit dem Bleichgel auffiillt.

e Bei der internen Methode erfolgt das Bleichen nur
iiber eine oral priparierte Kavitit, die entweder mit
Carbamidperoxid ober einem Gemisch aus Natrium-
perborat und Wasser aufgefiillt wird.

Interne Verféarbungen:
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Externe VerFérbungen:
e Genussmittel wie Tee, Kaffee, Nikotin, Wein
* Nahrungsmittel wie Obst, Gemiise und Gewiirze
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1 Réntgenologische Beurteilung der Wurzelfiillung
(evtl. Revision) und Dokumentation

2 Dokumentation der Verfarbung
3 Anlegen von Kofferdam

4 Priparation der Zugangskavitt bis 2 mm unterhalb der
Gingivahdhe

5 Legen einer Unterflllung (z.B. dinnflieBendes Komposit
von Point 4, Firma Kerrhawe), um eine Penetration des
Natriumperborat/ Wassergemisches nach apikal zu ver-
meiden
Einige Autoren lehnen Komposite als Unterfiillungsma-
terial mit der Begrindung ab, dass die Applikation von
Dentinadhésiven die Dentintubuli versiegeln und somit
die Penetration der Bleichsubstanz ins Dentin verhin-
dern [11]. DBA dringt jedoch nur ca. 20 um in die Dentin-
tubuli ein und der Hybridlayer ist ca. 5 um dick, dieser
kann somit spater leicht entfernt werden, auBerdem
wirkt das Bleichgemisch per Diffusion, so dass dies auch
bei einer sehr diinnen Membran mdglich ware,

6 Einbringen des Natriumperborat/Wasser-Gemisches
in die Kavitat, mit einem Watte-Pellet wird des Gemisch
kondensiert.
Einige Autoren empfehlen die Kavitét fiir 5-10 Sekunden
mit Phosphorsaure anzugtzen, um den Smear layer zu
entfernen und somit die Penetraticn der Bleichsubstanz
in die Dentintubuli zu ermdglichen [11]. Die hier darge-
stellten Fdlle wurden chne Anétzen durchgefiihrt.

Arbeitsschritte beim internen Bleichen mit Natriumperborat

7 Verschluss der Kavitat z.B. mit einem lichthartendem

Glasionomerzement, ein Verschluss mit Kompositen
ist auf Grund der Feuchtigkeit unméglich.

Belassen der Einlage flr ca. 2 Wochen, danach gege-
benenfalls Erneuerung der Einlage ca. alle 2 Wochen.
Die Dauer der Behandlung ist entscheidend vom Grad
der Verfdrbung sowie der Farbe der Restzdhne abhingig,
so dass keine allgemein giiltige Bleichdauer angegeben
werden kann.

Nach Erreichen der gewlnschten Farbe Anlegen von
Kofferdam, griindliche Entfernung der Einlage, Saube-
rung der Kavitdt und definitiver Verschluss mit einem
Komposit in der Farbe des gebleichten Zahns, Alter-
nativ kann auch ein opakes Komposit verwendet
werden, um eine gute Lichtreflexion zu bekommen.
Komposite sind in Bezug auf Funktion, Farbe und
Stabilitdtssteigerung des endodontisch behandeiten
Zahns das Mittel der Wahl. Sie tragen ganz entschei-
dend zur Frakturminimierung des Zahns bei, vor allem
bei relativ groBen Zugangskavitaten.

Manche Autoren empfehlen nach dem internen Bleichen
fur eine Woche eine Kalziumhydroxideinlage, um das
saure Milieu zu neutralisieren und dadurch die Adhasion
des Kompositmaterials zu verbessern.

Auch wird gelegentlich empfchlen, den zu bleichenden
Zahn etwas zu ,Uberbleichen”, um die eventuell nach
einer Woche geringfligig einsetzende Farbverdnderung
wieder auszugleichen [11].

Vorgehen

Im obenstehenden Kasten wird ein Verfahren vorgestellt
werden, wie durch Natriumperborat (ein in Apotheken
erhiltliches Natriumperborat-Granulat, die Korngriéfle
betriigt ca. 0,5 mm) und Wasser endodontisch verfirble
Zithne erfolgreich gebleicht werden kinnen,

Fehlerquellen

Durch ein zu exzessives Entfernen gesunden Dentins bei
der Priparation der Zugangskavitiat wird der endodon-

tisch behandellte Zahn geschwiicht, die Gefahr einer

Fraktur ist somit erhoht.

[270]

ASTHETISCHE ZAnNMEDIZIN 5 2004

Ein zu langes Belassen des Natriumperborat/ Wasser-
Gemischs kann zu einem Uberbleichen des Zahnes fiih-
ren. Deshalb sollte der Patient instruiert werden, dass er,
sobald das gewiinschte Bleichergebnis erzielt ist, sich zur
Entfernung der Bleichsubstanz in der Praxis einfindet.

Eine nicht dicht abschlieBende Unterfiillung kann zu
Peneltration des Natriumperborat/ Wasser-Gemischs nach
apikal fithren, was zu apikalen Verinderungen fiihren
kann.

Eine zu weit nach koronal reichende Kavitiit kann zu
einem unbefriedigenden Bleichergebnis im zervikalem
Bereich fithren, deshalb ist eine korrekle Position der
Unterfiillung von entscheidender Bedeutung. Es hat sich
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bewiihrt, zunichst einen
kleinen Uberschuss an Un-
terfiillungsmaterial zu appli-
zieren, um so dann diese un-
ter stindiger Kontrolle mit
der Parodontalsonde aul
1 mm unterhalb der Gingi-
vahihe zu reduzieren.

Eine zu weit nach apikal
Kavitit

reichende kann

Zusammenfassung

Durch minimal-invasive Malnahmen, dass heilit unter maxi-
maler Schonung gesunder Zahnhartsubstanz, lassen sich
durch das interne Bleichen endodontisch verfiarbter Zihne
vorhersaghare Ergebnisse erzielen, die in Konkurrenz zu
prothetischen Malinahmen (Stiftaufbau und Krone) stehen.
Werden die Anleitungspunkte genau eingehalien, kann man
ssthetisch sehr gute Ergebnisse erzielen.

erneut ein internes Blei-
chen notwendig ist. Diese
kann durch externes Blei-
chen, dhnlich dem der vita-
len Zihne, durchgefiihrt
werden, womit auch die
Gefahr der Priiparation ei-
ner neuen Kavitit mit Ver-
lust weiterer Zahnsubstanz

vermieden wird.

durch Penetration der Bleich-
einlage iiber die Dentintubuli in die zervikalen Bereiche zu
externen Wurzelresorptionen fiihren [8-10].

Ein nicht dicht abschlieBender provisorischer Ver-
schluss kann zum Austritt der Bleichsubstanz fiithren, wo-
durch eine lingere Gesamtbleichdauer notwendig werden

kann. Die Verwendung von H,0, anstelle von Wasser

kann zu zervikaler Resorption fithren [ 12].

Sind auch prothetische Mal3nahmen
erforderlich?

Bei sehr grolen Zugangskavititen kann in einzelnen Fil-
len eine Verstiirkung des Zahns mittels Zirkonoxid-Kera-
mikstifien notwendig sein, um die Frakturgefahr zu mini-
mieren |6 ].

Erfolgsrate internen Bleichens

In der Literatur wird die Erfolgsrate internen Bleichens
im ersten Jahr mit 83—-91% angegeben. In den weiteren
Jahren (1-6 Jahren) sinkt diese Quote auf 35-50% ab
[1-4]. Somit unterscheidet sich das interne Bleichen
nicht vom externen Bleichen vitaler Zihne. Die eventuell
notwendige Nachbehandlung bedeutet jedoch nicht, dass
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Vorteile von internem gegentber
externem Bleichen

Die Vorteile internen Bleichens einzelner Zihne gegen-
itber dem externen Bleichen liegen sowohl in dem relativ
einfachen Handling des internen Bleichens fiir den Zahn-
arzt, der fiir den Patienten komfortablen ,,walking bleach*-
Methode sowie der guten Kosten-Nutzen-Relation.

Magliche unerwiinschte Nebenwirkungen

Erhshte Frakturgefahr besteht durch zu exzessives Ent-
fernen gesunden Dentins. In der Zeit, in der sich die
Bleicheinlage in der Kavitiit befindet, fehlt zudem eine
stabilisierende Restauration, wodurch ebenfalls eine er-
hshte Frakturgefahr besteht.

Externe Wurzelresorptionen kénnen durch Penetration
der Bleichsubstanz iiber die Dentintubuli in die zervika-
len Bereiche der Wurzel entstehen

Es kann eine voriibergehende Reduzierung der Adhi-
sion von Kompositmaterial in der ersten Woche nach
Entfernung der Bleicheinlage auftreten, weshalb einige
Autoren eine Interims-Kalziumhydroxideinlage fiir eine

Woche empfehlen | 7].
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