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ZUSAMMENFASSUNG

Nach einem Zahntrauma mit oder ohne Dislo-
kationsverletzung kann es zu unterschiedli-
chen Verfarbungen der klinischen Krone kom-
men. So kdnnen graue, rotliche oder gelbliche
Farbveranderungen beobachtet werden. Der
folgende Beitrag befasst sich mit den Ursa-
chen und Therapiemdglichkeiten der jeweili-
gen Verfarbung.

Schltisselwérter:
Bleaching, Veneers, Zahntrauma, Dislokations-
verletzung, Krone

ABSTRACT

After tooth trauma with or without dislocation
(avulsion), discoloration of the crown may
occur. Gray, reddish, or yellowish color
changes can be observed. The following arti-
cle discusses causes and treatment options for
these types of discoloration.

Keywords:
Tooth bleaching, Dental veneers, Tooth injuries,
Tooth avulsion, Crowns

URSACHEN
Posttraumatische Verfarbungen konnen
entsprechend ihrer Farbauspriagung in
griuliche, rotliche oder gelbliche Verfar-
bungen eingeteilt werden [22].
Grduliche Verfarbungen, die sich oft
erst im Laufe der Zeit einstellen, sind
eher mit einer Pulpanekrose assoziiert.

Man geht hier von einem Zusammen-
spiel von Blutbestandteilen (Eisen des
Himoglobins) mit Schwefelwasserstoft-
verbindungen bakterieller Herkunft aus.
Aus diesem Zusammenwirken kénnen
graue Eisensulfidverbindungen resultie-
ren. Zusdtzlich konnen Zerfallsstoffe von
Proteinen aus der Pulpa die Farbverdn-
derung verstirken. Auch das Belassen
von nekrotischem, zerfallenem Gewebe
im Pulpakavum nach der Trepanation
kann eine Verfirbung der Zahnkrone
begiinstigen.

Um diese Verfirbung zu vermeiden,
ist auf ein sorgfaltiges Ausrdumen von
Pulpagewebe aus dem Pulpakavum ein
wesentliches Augenmerk zu legen. Neben
der mechanischen Entfernung von Pul-
pagewebe in den schwer zuginglichen
Pulpah6rnern mit einem kleinen Rosen-
bohrer sollten eine Desinfektion und Ge-
webeentfernung durch Spiillssungen er-
folgen. Dafiir haben sich griindliche Spii-
lungen mit Natriumhypochlorit-Lésun-
gen bewihrt, die in geringem Mafd
gleichzeitig auch eine Farbaufhellung der
Zahne unterstiitzen [24].

Auch kann die Verwendung nicht
farbstabiler verfirbender endodonti-
scher Fiillungsmaterialien oder Wurzel-
kanaleinlagen wie hydraulische Kalzi-
um-Silikat-Zemente oder Ledermix
ebenso graue oder gelbliche Diskolorati-
onen der Zahnkrone verursachen [10, 15,
16]. Diese Prdparate sind deshalb mit
entsprechender Umsicht anzuwenden

(Abb. 1, Abb. 2). Thre Applikation sollte,
wenn immer moglich, auf den Wurzel-
kanal beschrankt sein. Eine Ausdehnung
bis in die Trepanationskammer sollte —
wie auch bei allen Wurzelkanalfiillungs-
materialien - vermieden werden.

Roétliche Verfarbungen der Zahnkro-
ne sind auf eine traumatisch bedingte
Einblutung aus der Pulpa mit Diffusion
von Blutbestandteilen in das Dentin zu-
riickzufiihren. Diese Verfarbung ist teil-
weise transienter Natur und kann wieder
verschwinden. Sie ist daher kein sicheres
Zeichen fiir eine sich entwickelnde Pul-
panekrose und muss engmaschig kont-
rolliert werden [14]. Hiufig entwickelt
sich daraus aber eine Nekrose mit den
Zeichen einer graulichen Zahnverfir-
bung.

Gelbliche Verfarbungen sind als Re-
aktion einer vitalen Pulpa zu verstehen.
Als Antwort auf den traumatischen Reiz
kommt es zu einer zunehmenden Sklero-
sierung und Mineralisation des Dentin-
und Pulpagewebes, die auch treffend als
»kalzifizierende Metamorphose® be-
zeichnet werden [1]. Oftmals sind gelbli-
che Verfiarbungen daher mit einer voll-
stindigen oder partiellen Obliteration
des Wurzelkanals assoziiert, und die be-
troffenen Zihne reagieren nicht oder nur
sehr verzogert auf einen Sensibilitdtstest.

THERAPIEUBERLEGUNGEN
Die Wahl der Therapie wird von vielen
Faktoren beeinflusst, sodass keine allge-
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meingiiltige Empfehlung ausgesprochen
werden kann. Zu den die Therapie beein-
flussenden wesentlichen Faktoren zahlen
u. a. die Art und Stdrke der Verfiarbung,
der Zustand der Pulpa des Zahnes sowie
das Ausmaf3 an verbliebener, nicht ge-
schidigter und stabiler Zahnhartsubs-
tanz.

Hiufig kann mit Erfolg versucht wer-
den, eine Zahnverfarbung mit einer Auf-
hellungstherapie (Bleichtherapie) zu kor-
rigieren, um die Ausgangfarbe des Zah-
nes wiederherzustellen [19]. Diese Bleich-
therapie kann mir einer eventuell
notwendigen Restauration geschadigter
Zahnhartsubstanz kombiniert werden.
Zur Restauration bieten sich direkte oder
indirekte Versorgungen aus Komposit
sowie Keramik an. Bei kleinen Defekten
sollte dabei direkten Kompositversor-
gungen der Vorzug gegeben werden. Auf
jeden Fall sollte bedacht werden, dass
nach einer Bleichtherapie die Haftung
von Adhiésiven und Adhésiv-verankerten
Restaurationen fiir einen Zeitraum von
bis zu 3 Wochen eingeschrankt ist.
Grund dafiir sind Reste von Sauerstoft
in/an der Zahnhartsubstanz, die eine
vollstindige Aushértung eines Adhdsivs
negativ beeintrachtigen. Daher sollten
nach abgeschlossener Bleichtherapie ca.
2 bis 3 Wochen vergehen, bevor eine de-
finitive Adhésiv-verankerte Restauration
inseriert wird [5, 6, 7, 8].

Oftmals werden zur Therapie post-
traumatischer Zahnverfiarbungen auch
Keramik- oder Kompositveneers verwen-
det, die sich insbesondere dann eignen,
wenn gleichzeitig Zahnfehlstellungen
korrigiert werden sollen oder die Verfar-
bung durch eine Bleichtherapie nicht aus-
reichend riickgingig gemacht werden
konnte. Hier sollte beachtet werden, dass
eine Minimumstérke der Keramik von
0,5 mm nicht unterschritten werden soll-
te, um einen dunklen darunterliegenden
Zahnstumpf farblich ausreichend zu ka-
schieren [18]. Fiir Komposite liegen dies-
beziiglich keine Daten vor. Um eine aus-
reichende farbliche Deckkraft zu erzielen,
muss daher oftmals eine etwas invasivere
Préparation als bei der Veneer-Prépara-
tion nicht verfarbter Zahne in Kauf ge-
nommen werden. Zusitzlich gilt es zu be-
denken, dass eine restaurative Einzel-
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Abbildung 1 Zahn 11 mit posttraumatischer Verfarbung und alio loco durchgefiihrter Wurzelkanal- und

Fiillungstherapie

Figure 1 Posttraumatic discoloration of tooth 11 (Fédération Dentaire Internationale notation) after having
been previously treated with root canal and filling in another dental practice

Abbildung 2 Zustand des Zahnes unmittelbar nach erfolgter interner Bleichtherapie (oben) sowie im
Recall nach 7 Jahren (unten). Es zeigt sich eine leichte Gelbfarbung des Zahnes bei einem zufriedenstellenden,
stabilen Ergebnis
Figure 2 Condition of the tooth immediately after internal bleaching (top) and at the 7-year follow-up
(bottom). The tooth shows a slight yellow discoloration with a satisfactory, stable result

zahnversorgung im Frontzahnbereich
eine grofSe dsthetische Herausforderung
an den Behandler und den Zahntechni-
ker darstellt.

BLEICHVERFAHREN ZUR THERAPIE

Handelt es sich um einen vitalen Zahn
mit einer (meist) gelblichen Verfarbung,
so ist eine externe Bleichtherapie eine

Option, die Farbverdnderung riickgangig
zu machen. Dafiir werden Anwendungen
mit hoch konzentrierten Bleichpripara-
ten (bis zu 40% H,02 [Wasserstoffper-
oxid]) angeboten, die im Behandlungs-
stuhlin 1 bis 2 Behandlungssitzungen zur
Anwendung  kommen  (In-Office-
Bleaching). Die Aktivierung mit Licht,
Laser oder Warme bringt bei dieser Ap-
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plikationsart keinen Vorteil, steigert aber
das Risiko von Zahnhypersensibilititen
[4, 20]. Dariiber hinaus ist die Applikati-
on eines niedrig konzentrierten Bleich-
gels (10% Carbamidperoxid, d. h. 3,4%
H,02) im Sinne einer Homebleaching-
Therapie iiber mehrere Wochen mittels
einer Schiene eine gute Option fiir die
Authellung vitaler Zéhne. Die Schiene
sollte iiber ein Bleichreservoir am betrof-
fenen Zahn verfiigen und fiir 1-2 h pro
Tag getragen werden.

Die Endergebnisse, die mit beiden
Bleichverfahren in Bezug auf die Farbauf-
hellung erzielt werden kénnen, sind ver-
gleichbar [3, 23]. Gegebenenfalls sind die
Rate und der Grad an transienten Hyper-
sensibilitdten nach dem Bleichen bei hoch
konzentrierten Préparaten hoher als bei
niedrig konzentrierten Priparaten. Wie
beschrieben, handelt es sich bei gelblich
verfarbten Zahnen nicht ,nur um eine
Farbeinlagerung, sondern auch um eine
Strukturveranderung des Dentins. Daher
gilt es zum einen zu berticksichtigen, dass
eine erfolgreiche externe Bleichtherapie
deutlich lingere Anwendungszeiten be-
notigt, als es z. B. beim Authellen von
Zihnen aus rein kosmetischer Sicht er-
forderlich ist. Bei Anwendung eines hius-
lichen Schienenbleichverfahrens kann
die Dauer der Therapie bei starkeren Ver-
farbungen daher durchaus mehrere Wo-
chen bis Monate betragen, um stabile
Langzeitergebnisse zu erzielen [17]. Zum
anderen sollte mit dem Patienten bespro-
chen werden, dass die Farbe eines zuvor
gelblich verfiarbten Zahnes nach einer
Bleichtherapie zwar sehr wahrscheinlich
deutlich aufgehellt sein wird, aber auf-
grund der oben genannten kalzifizieren-
den Metamorphose nicht zwingend der
identischen Farbe des Nachbarzahnes
entsprechen muss.

Bei graulich verfarbten, avitalen, wur-
zelkanalbehandelten Zahnen hat sich die
Walking-bleach-Technik als Standard
etabliert und zeigt hervorragende Lang-
zeitergebnisse [2]. Sie kann natiirlich
auch bei gelblich verfarbten, avitalen
Zihnen zum Einsatz kommen, zeigt da-
bei aber eine geringere Erfolgswahr-
scheinlichkeit und eine geringere Farb-
stabilitit als bei der Bleichtherapie dunkel
verfarbter Zihne (12, 13].
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Bei der Walking-bleach-Technik wird
ein Bleichmittel mehrere Tage im wieder
dicht verschlossenen koronalen Pulpaka-
vum belassen und diffundiert in die Den-
tinkanélchen, wo die chemische Umset-
zung der dort eingelagerten Farbstoffe er-
folgt. Als bewdhrtes Mittel steht hier Na-
triumperborat-Pulver zur Verfiigung, das
als Paste mit Wasser angemischt, in brei-
artiger Konsistenz in das Pulpakavum
appliziert wird [21]. Aus dem Natrium-
perborat-Wasser-Gemisch wird langsam
H,02 freigesetzt, das im Bleichprozess
verbraucht wird. Wichtig ist es, daraufzu
achten, dass die Wurzelkanalfiillung zu-
nichst ca. 1-2 mm unterhalb des Gin-
givaniveaus abgetrennt wird und dieser
Raum mit einem dichten Verschluss (z. B.
aus Glasionomerzement) wieder aufge-
fullt wird. Dadurch wird ermdéglicht, dass
das Bleichmittel im zervikalen Bereich
des Zahnes wirken, aber aufgrund der
Abdichtung kein H,02 in das marginale
Parodont diffundieren kann. Eine solche
Diffusion von H,02 kénnte das Auftre-
ten von externen zervikalen Resorptio-
nen begiinstigen, die bei intern gebleich-
ten Zdhnen in seltenen Féllen beobachtet
wurden [11]. Ebenso werden hoch kon-
zentrierte Bleichpraparate fiir das Entste-
hen von externen zervikalen Resorptio-
nen verantwortlich gemacht [9].

FAZIT

Posttraumatisch verfirbte Zdhne lassen
sich mit addquaten minimal-invasiven
Mafinahmen erfolgreich therapieren. Es
bedarfin jedem Fall einer angemessenen
Fall- und Therapieauswahl, um zu zufrie-
denstellenden Ergebnissen zu kommen.
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