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Effektivitat dreier Whitening-

/ahnpasten

Zusammenfassung

In den letzten Jahren konnte eine steigende Nachfrage nach
so genannten «Whitening»-Zahnpasten beobachtet werden.
Die Aufgabe dieser Zahncreme ist die Entfernung bzw. Re-
duktion von extrinsischen Zahnverfarbungen. Daher war es
das Ziel dieser parallelen, randomisierten, klinischen Dop-
pelblindstudie, die Effektivitét dreier kommerziell erhéltlicher
«Whitening»-Zahnpasten zu untersuchen. 36 Probanden mit
Zahnfarbe A3 und dunklen und extrinsischen Zahnverfarbun-
gen wurden randomisiert in drei Gruppen (A, B, C) von je
12 Probanden eingeteilt. Gruppe A putzte zweimal taglich
mit Durodont medical fresh & white® (RDA 70), Gruppe B mit
Friscodent Zahnweiss® (RDA 87) und Gruppe C mit der Kom-
bination aus Durodont Zahnweiss intensiv® (RDA 166, in der
ersten Woche, danach zwei Tage pro Woche) und Durodont
medical fresh and white® (an den Gbrigen Tagen). Zu Beginn
sowie nach vier und acht Wochen wurde die Zahnfarbe der
oberen und unteren Schneidezdhne mittels des VITAPAN®-
classical-Farbrings und eines Farbmessgeréts (Homeba®) er-
mittelt. Die Farben wurden entsprechend ihrer Helligkeit in
einer Skala geordnet und nummeriert. Nach vier und acht
Wochen zeigte sich in jeder Testgruppe ein signifikanter Hel-
ligkeitsunterschied im Vergleich zum Studienbeginn (p < 0,05).
Zwischen den Gruppen wurden keine signifikanten Unter-
schiede festgestellt (o= 0,05). Beide Farbmessmethoden zeig-
ten dhnliche Ergebnisse. Zusammenfassend ldsst sich feststel-
len, dass jede der untersuchten Zahnpasten bzw. die Zahn-
pastenkombination zu einem signifikanten «Whitening»-
Effekt fiihrte.
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Einleitung

Das asthetische Erscheinungsbild eines Menschen nimmt einen
immer hoheren Stellenwert ein, sodass beeintrachtigende Zahn-
verfarbungen von den meisten Patienten nicht mehr toleriert
werden. In den letzten Jahren konnte eine stidndig steigende
Nachfrage nach so genannten Whitening-Zahnpasten beobach-
tet werden. Deren Aufgabe besteht in der Reduktion bzw. Ent-
fernung extrinsischer Zahnverférbungen, obwohl mit dem Begriff
«Whitening» nicht selten suggeriert wird, dass auch intrinsische
Zahnverfarbungen beeinflusst werden konnen. Intrinsische Ver-
farbungen werden meist durch chromogenes Material innerhalb



des Schmelzes oder Dentins verursacht (KIELBASSA & WRBAS
2000). Geeignete Therapiemassnahmen dieser intrinsischen Ver-
farbungen konnen das interne bzw. externe Bleichen der Zahn-
hartsubstanz sein (HAYWoobp & HEYMANN 1989; AUSCHILL et al.
2002).

Extrinsische Verfarbungen hingegen entstehen durch Farbparti-
kel, die vor allem durch den Genuss von Tee, Kaffee, Rotwein
und Tabak von vorhandenen Zahnhartsubstanzauflagerungen
aufgenommen werden. Mit konventionellen Zahnpasten lassen
sich diese Verfarbungen oft nicht effektiv entfernen. Die oben
erwdhnten speziellen «Whitening»-Zahnpasten sollen die Be-
lage moglichst zahnhartsubstanzschonend und effektiv ent-
fernen. Neben Spezialzahnpasten mit enzymatischen oder
bleichenden Zusatzstoffen enthalten die meisten «Whitening»-
Zahnpasten Putzkorper, wie sie auch in normalen Zahnpasten,
allerdings in unterschiedlicher Menge und Grosse, zu finden
sind. Der Nachteil konnte allerdings eine unkontrollierte Abra-
sion der Zahnhartsubstanzen sein (IMFELD & SENER 1999). Die
Problematik liegt somit darin, einen Kompromiss zwischen
Zahnsubstanzschonung und ausreichender Effektivitat, d.h.
Entfernung von Verfarbungen, zu finden.

In der vorliegenden parallelen, randomisierten, klinischen Dop-
pelblindstudie wurde die Weissmacherwirkung von drei kom-
merziell erhéltlichen Zahnweiss-Zahnpasten {iberpriift.

Material und Methode

Die vorliegende Studie wurde nach den Richtlinien von Good
Clinical Practice (GCP) durchgefiihrt.

Probanden

An der Studie nahmen 36 Probanden (jeweils 18 mannliche und
weibliche Personen) mit extrinsischen Zahnverfirbungen teil.
Die Zahnfarbe der Schneidezéhne sollte mindestens die Zahn-
farbe A3 oder dunkler sein. Dieses Kriterium wurde zu Beginn
mit einem VITAPAN®-classical-Farbring (VITA Zahnfabrik, Bad
Séckingen, Deutschland) tberpriift. Weiterhin verfiigten die
Teilnehmer tiber mindestens sechs natirliche (nicht restaurierte)
Frontzdhne und mussten mindestens 18 Jahre alt sein. Das
durchschnittliche Alter der Probanden lag bei 42 + 8,8 Jahren. In
den letzten vier Wochen vor Studienbeginn durfte keine profes-
sionelle Zahnreinigung durchgefiihrt und keine Zahncreme zur
Beseitigung von Zahnverfarbungen benutzt worden sein. Weitere
Ausschlusskriterien stellten Schwangerschaft, grobe Zahnfehl-
stellungen, Unvertraglichkeiten bzw. Allergien gegen Zahnpas-
ten sowie die gleichzeitige Teilnahme an anderen klinischen
Studien dar.

Studienablauf

Die Probanden wurden randomisiert in drei Gruppen (A, B, C)
zu je 12 Personen eingeteilt.

Als Prifzahnpasten erhielt die Gruppe A die Zahnpaste Duro-
dont medical fresh & white® mit einem RDA-Wert von 70 und
die Gruppe B Friscodent Zahnweiss® mit einem RDA-Wert von
87. Gruppe C putzte mit der Kombination aus Durodont medical
Zahnweiss intensiv® mit einem RDA-Wert von 166 in der ersten
Woche und danach fiir zwei Tage pro Woche sowie der Zahn-
creme Durodont medical fresh & white® (RDA-Wert 70) an den
iibrigen fiinf Tagen pro Woche. Bei den angegebenen RDA-Wer-
ten handelt es sich um Herstellerangaben. Alle Zahnpasten
wurden von der Dr. Scheller Cosmetics AG, Eislingen, Deutsch-
land, zur Verfigung gestellt und sind im Handel erhaltlich. Die
Zahnpasten wurden den Probanden in neutralen, nur mit Num-
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merncode versehenen Tuben ausgehdndigt. Jedem Teilnehmer
wurde eine Zahnbiirste (Durodont Dental mittelhart; Dr. Schel-
ler Cosmetics AG, Eislingen, Deutschland) zur Verfligung ge-
stellt.

Bei der Eingangsuntersuchung wurde bei jedem Probanden an
jeweils sechs Zdahnen die Ausgangsfarbe der Zahne ermittelt. Die
Zahnfarbe der oberen und unteren natiirlichen Schneidezdhne
wurde zuerst mit dem VITAPAN®-classical-Farbring bestimmt
(VCO0). Dabei wurde die Zahnoberflache feucht gehalten. Die
Beleuchtung erfolgte unter einer Tageslichtlampe von 5500 K.
Durch einen schwarzen Umhang wurde ein Einfluss der Klei-
dung des Patienten auf die Messwerte ausgeschlossen.
Anschliessend wurde die Zahnfarbe durch eine Messung mit
einem fotometrischen Farbmessgerat der Fa. Homeba (Eislingen,
Deutschland) bestimmt (HOMO0). Mit dem entsprechenden
Softwareprogramm wurde das zuriickgestreute Licht in den
Farben desVITAPAN®-classical-Systems angegeben. Um Streu-
lichteffekte zu vermeiden, wurde die Spitze der Priifsonde mit
einem Tropfen Wasser benetzt und plan auf die Zahnoberfldche
aufgesetzt. Flr jeden zu prifenden Zahn wurde jeweils die Fla-
che mit der intensivsten Verfarbung ausgewdéhlt. Diese Flache
wurde in eine Zahnskizze des Probandenprotokolls eingezeich-
net. So konnte bei den folgenden Visiten gewahrleistet werden,
dass die Messungen an exakt derselben Stelle durchgefiihrt
wurden. Pro Zahn und bei jeder Visite wurden drei Messungen
an derselben Stelle durchgefiihrt. Gab es bei den drei fotomet-
rischen Messungen Abweichungen in der Zahnfarbe, so ent-
schied man sich fiir die héufiger vorkommende Zahnfarbe. Nach
vier und acht Wochen sollten die Probanden zur Bestimmung
der Zahnfarbe erscheinen (VC4, HOM4,VC8, HOMS). Die Pro-
banden wurden angewiesen, mindestens zweimal taglich die
Zédhne zu putzen und dies in einem mitgegebenen Priifplan zu
dokumentieren. Das Gewicht der Zahnpastentuben wurde vor
und nach jeder Priifung bestimmt und bei jeder Visite notiert. So
konnte der exakte Verbrauch der Zahnpastenmenge zur Bestim-
mung der Compliance ermittelt werden. Weiterhin wurden die
Frontzdhne bei jeder Visite fotografiert. Neben den vorgenannten
Untersuchungen wurden die Probanden zusétzlich beziiglich der
Sicherheit und Vertraglichkeit der Pasten befragt. Bei der letzten
Visite nach acht Wochen erfolgte mittels eines Fragebogens noch
eine subjektive Beurteilung der Probanden hinsichtlich des Auf-
hellungseffektes sowie der organoleptischen Qualitdt der Zahn-
pasten.

Statistische Datenanalyse

Die statistische Datenanalyse erfolgte mittels SPSS (10.0). Die
Zahnfarbe war bei den meisten der jeweils drei Homeba®-Mes-
sungen reproduzierbar. Gab es Abweichungen, so entschied man
sich fiir die am hdufigsten vorkommende Zahnfarbe. Dazu wur-
den die ermittelten Zahnfarben aus der visuellen Inspektion und
der Homeba®-Messung entsprechend ihrer Helligkeit in eine
Vitapan®-Skala mit Werten von 1 bis 16 tiberfiihrt. So erhielt die
hellste Zahnfarbe B1 den Wert 1 und die dunkelste Farbe C4 den
Wert 16 (Tab. I). Die Summe der Helligkeitswerte der untersuch-

Tab.| Vom Vitasystem ausgehende, nach Helligkeit geord-
nete Farbskala

Farbe B1 A1 B2 D2 A2 C1 C2 D4
Helligkeit 1 2 3 4 5 6 7 8
Farbe A3 D3 B3 A35 B4 C3 A4 cC4

Helligkeit 9 10 N" 12 13 14 15 16
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ten Zahne wurde durch die Anzahl der Zdhne geteilt, sodass sich
pro Patient jeweils ein Durchschnittswert fiir Homeba- und die
visuelle Inspektion ergab. Mittels Varianzanalyse (ANOVA) zeig-
ten sich signifikante Unterschiede zwischen den Visiten, jedoch
keine zwischen den einzelnen Gruppen. Um Unterschiede zwi-
schen den einzelnen Visiten zu ermitteln, wurde der gepaarte
t-Test angewandt. Ein Vergleich zwischen den beiden Untersu-
chungsmethoden visuell und fotometrisch erfolgte ebenfalls
mittels gepaarten t-Tests.

Resultate

36 Probanden beendeten die klinische Studie. Nach vier und
acht Wochen zeigte sich sowohl bei der visuellen (VITAPAN®-
classical-Farbring) als auch bei der fotometrischen Bestim-
mung in allen Testgruppen (A-C) ein signifikanter Helligkeits-
unterschied im Vergleich zum Studienbeginn (Abb. 1; Tab. II).
So ergab sich zu Studienende (nach acht Wochen) eine Auf-
hellung der Zdhne zwischen 2,04 und 3,26 Helligkeitsstufen.
Zwischen der Visite nach vier Wochen und der Visite nach acht
Wochen zeigten sich nur in Gruppe A und C bei Bestimmung
mittels Farbrings signifikante Unterschiede. In den {ibrigen
Gruppen konnten keine signifikanten Unterschiede festgestellt
werden.

Bei der Auswertung des Patientenfragebogens hatten 80% der
Teilnehmer das Gefiihl, die Zahne seien wesentlich bzw. etwas
heller geworden. 20% sahen keinen Unterschied. Eine besser
aufhellende Wirkung imVergleich mit bisherigen, nicht aus dem
Whitening-Segment stammenden Zahnpasten gaben 42% der
Probanden an. 50% hingegen sahen keinen Unterschied zu
bisher verwendeten Zahnpasten. Diese Bewertungen sind in
Tabelle III nach Priifgruppen untergliedert.

Diskussion

Die vorliegende Studie untersuchte die Weissmacher-Wirkung
von kommerziellen Zahnweiss-Pasten. In der Literatur finden
sich dazu nur wenige Studien, die unter klinisch kontrollierten
Bedingungen durchgefiihrt wurden (MANKODI et al. 1999, ISAACS
et al. 2001, NATHOO et al. 2002).

Abb. 1
Studienbeginn und b) zu Studienende

Aufnahme der Frontzdhne einer Probandin a) vor

Dabei konnte in den einzelnen Studien auf einen Probandenpool
zwischen 79 und 278 Personen zuriickgegriffen werden (MAN-
KODI et al. 1999, GERLACH et al. 2001).

In der vorliegenden Studie konnten auf Grund des Eingangs-
kriteriums Zahnfarbe A3 und dunkler nur 10% der Probanden
des Screeningverfahrens aufgenommen werden, die subjektiv

Tab. Il Mittlerer Helligkeitswert mit Standardabweichung fiir die jeweilige Versuchsgruppe sowie Darstellung der Signifikanzen
Gruppe A B ©

VCo 10,67 + 2,07 10,71 + 2,80 11,09 + 2,81

HOMO 10,45 + 2,51 ke 10,26 = 2,79 el 11,05+ 2,43 ke
VC4 8,54+28 ok 8,50 = 3,04 xx 8,70 = 3,04 kel

HOM4 8,78 = 2,91 RS * 8,62 + 2,63 fafetd 8,70 = 3,40 e *
VC8 7,58 + 3,31 i 7,75 = 2,81 el 7,83 = 3,11 el

HOMS8 8,31+ 3,18 8,22 + 2,56 8,32+372

VCO = VITAPAN®-classical-Messung zu Studienbeginn, VC4 = VITAPAN®-classical-Messung nach 4 Wochen, VC8 = VITAPAN®-classical-Messung nach 8 Wochen,
HOMO = Homeba®Messung zu Studienbeginn, HOM4 = Homeba®Messung nach 4 Wochen, *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05

Tab.lll  Bewertung der Putzergebnisse durch die Probanden
Gruppe n wesentlich heller

A 12 2

B 12 4

Cc 12 5

Total 36 1"

30%
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etwas heller kein Unterschied dunkler
7 3 0
5 3 0
6 1 0
18 7 0
50% 20% 0%



der Meinung waren, unter Zahnverfarbungen zu leiden. Weitere
Griinde fiir den Ausschluss von Probanden waren bereits {iber-
kronte Frontzdhne, avitale Zahne (intrinsische Verfarbung) sowie
zu wenig extrinsische Verfarbungen. Bei anderen Studien wurden
Zahnverfarbungen kontrolliert mit téglichen Spiilungen mit Tee
und Chlorhexidin-Losung iiber einen Zeitraum von drei Wochen
induziert (GERLACH et al. 2002). Dabei ist es moglich, grossere
Probandenzahlen zu akquirieren. In der vorliegenden Untersu-
chung war auffillig, dass sehr viele Patienten ohne extrinsische
Verfarbungen den Wunsch nach helleren Zdhnen hatten. Die
Bereitschaft, an der vorliegenden Studie mitzuwirken, hat folg-
lich vermehrt Menschen mit hoheren &sthetischen Anspriichen
und bereits vorhandener, guter Mundhygiene angesprochen.
Daher zeigten auch die in der Studie aufgenommenen Patienten
zu 95% eine gute bis sehr gute Compliance.

Bei Verwendung von Weissmacher-Zahnpasten muss beachtet
werden, dass diese Abrasivstoffe enthalten, die bei Anwendung
mehr oder weniger starke Schadigungen der Zahnhartsubstanz
herbeiftihren kénnen (IMFELD & SENER 1999). Die in der Studie
verwendeten Zahnpasten zeichneten sich unter anderem durch
unterschiedliche RDA-Werte aus. Nach der Klassifikation von
IMFELD & SENER (1999) konnte die Zahncreme Durodont medical
fresh and white® in das Segment der stark abrasiven Zahnpas-
ten (RDA-Wert 60-80) eingeordnet werden, wahrend die Pro-
dukte Friscodent Zahnweiss® und Durodont medical Zahnweiss
intensiv® im Segment der sehr stark abrasiven Zahnpasten
(RDA-Wert >80) einzuordnen wéren. Auch konventionelle
Zahnpasten, die nicht dem Whitening-Segment angehoren,
weisen stark abrasive RDA-Werte auf, so beispielsweise Colgate®
Gel (RDA 62+13) oder Odol®-dent 3 (RDA 65+10) (IMFELD et
al. 1998). Auch SCHEMEHORN et al. (1999) bescheinigen handels-
iiblichen Zahncremes RDA-Werte von iiber 70 (Colgate® total,
Meridol®). Ein direkter Vergleich der vom Hersteller ermittelten
RDA-Werte mit den in der Literatur zu findenden Werten ist
jedoch schwierig, da RDA-Werte, die in verschiedenen Labors
bestimmt wurden, hiufig nicht miteinander verglichen werden
konnen.

Hinsichtlich der Wirkstoffe zur Entfernung der extrinsischen
Verfarbungen unterscheiden sich die drei untersuchten Zahn-
pasten. Die Zahncreme Durodont medical fresh and white®
enthélt neben Putzkorpern auf Kieselsduregel-Basis auch Alko-
hol und Polyvinylpyrrolidon (PVP). Alkohol soll als Hilfsstoff die
Verfarbungen anlosen, wahrend PVP als Filmbildner wirkt und
der Neubildung von Verfarbungen auf der Zahnoberflache ent-
gegenwirken soll. Die Zahnpasta Friscodent Zahnweiss® hinge-
gen enthalt Putzkorper auf Kieselsdure- und Aluminiumbasis,
sowie Pentanatrium Triphosphat zur Verhinderung von Zahn-
steinbildung. Durodont medical Zahnweiss intensiv® enthalt
abrasive Peelingkorner auf Kieselsdurebasis und entfernt Ver-
farbungen somit rein mechanisch. Alle drei Zahnpasten enthal-
ten gleichermassen Natriumfluorid zur Kariesprophylaxe sowie
Triclosan als antibakterielles Mittel.

Auch in anderen klinischen Studien wurden Zahnpasten zur
mechanischen sowie mechanisch-chemischen Entfernung von
Beldgen vergleichend untersucht (GERLACH et al. 2002). Die Stu-
diendauer von klinischen Untersuchungen betragt meist sechs
bis acht Wochen (Ayap et al. 2000, GERLACH et al. 2001, NATHOO
et al. 2002). In der vorliegenden Studie wurde analog zur Studie
von GERLACH et al. (2001) die Zahnfarbe nach vier Wochen sowie
zu Studienende nach acht Wochen bestimmt. Wie auch in den
Studien von GERLACH et al. (2001) und NATHOO et al. (2002)
waren die Patienten in unserer Untersuchung angehalten, zwei-
mal tédglich die Zdhne zu putzen. Hinsichtlich der Anzahl der
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untersuchten Zihne pro Probanden finden sich in der Literatur
unterschiedliche Angaben. ISAACS et al. (2001) untersuchten je-
weils die Fazialflache der vier mittleren Schneidezdhne, GERLACH
etal. (2001) alle acht Schneidezahne sowie KOERTGE et al. (1998)
die gesamten 12 Frontzdhne.

Auf Grund der Handhabung der Messsonde des Fotometers war
nur die Messung der Labialfliche der Schneidezdhne moglich.
Zur Bestimmung der Zahnfarbe werden in der Literatur die vi-
suelle Methode mittels eines Farbrings sowie die fotometrische
Messung beschrieben. KOERTGE et al. (1998) verwendeten zu-
sdtzlich zu einem VITA-Lumin®-Farbring ein Fotospektrometer.
In der vorliegenden Studie wurden ebenfalls eine subjektive
sowie eine objektive Messmethode parallel verwendet. Somit
konnten beide Methoden auf signifikante Unterschiede unter-
sucht werden. Bei beiden Priifdrzten wurde vor Studienbeginn
die allgemeine Farbtiichtigkeit mit dem Farnsworth-Test D 15
gepriift und normales Farbsehvermogen attestiert.

Bei visueller Farbauswahl haben eine individuelle Farbwahrneh-
mung sowie nicht standardisierte Beleuchtung und Farbgestal-
tung der Umgebung eine grosse Streubreite der Ergebnisse zur
Folge. Daher wurde darauf geachtet, alle visuellen Messungen
von demselben Priifarzt unter gleich bleibenden Bedingungen
wie Tageslichtlampe, schwarzer Umhang fiir den Patienten,
dunkle Oberbekleidung des Priifarztes sowie standardisierter
Priifraum ohne bunte Umgebungsfarben durchfiihren zu lassen.
Die visuelle Farbbestimmung mit ungleichmassigen, teils flecki-
gen Farbstoffauflagerungen auf der Zahnoberfldche ist schwie-
riger durchzufiihren, aber doch méglich. Die Zahnfarbe war im
Bereich des Messpunktes ermittelbar. Zur objektiven Uber-
priifung wurde jeweils nach der visuellen Messung mit einem
fotometrischen Farbmessgerdt gearbeitet. Diese Gerdte zur Be-
stimmung der Zahnfarbe zeichnen sich durch hohe Reprodu-
zierbarkeit der Messergebnisse aus (DGZMK-Empfehlung). Die
Reproduzierbarkeit der Zahnfarben mit dem Homeba®-Farb-
messgerat lag bei 71%.

Dies bedeutet nicht unbedingt eine Ubereinstimmung mit den
visuellen Ergebnissen. Vergleicht man jedoch die visuellen mit
den fotometrisch gemessenen Helligkeitswerten, so ist zu Stu-
dienbeginn sowie nach vier und acht Wochen kein signifikanter
Unterschied erkennbar. In den meisten klinischen Studien wur-
den vorrangig die Flache und die Intensitdt von Verfarbungen
(Verfarbung pro Flache) sowie deren Verdnderung gemessen
(GERLACH et al. 2002, NATHOO et al. 2002, SINGH et al. 2002).
Nach sechswdchiger Anwendung einer Whitening-Zahncreme
(Colgate Tartar Control Plus Whitening Fluoride) zeigte sich bei
ManNkoDI et al. (1999) eine signifikante Reduktion der Verfarbun-
gen von tiber 40% hinsichtlich der Flache und Intensitdt. Auch
SHARMA et al. (1999) konnten nach sechs Wochen eine Reduktion
der verfarbten Flache zwischen 14% und 49,4% feststellen. Die
Intensitét der Verfarbung reduzierte sich je angewendete Whiten-
ing-Zahncreme um 15,5% und 52,4%. Andere Studien hingegen
untersuchten Anderungen der Zahnhelligkeit. ISAACS et al. (2001)
untersuchten die Anderung der Zahnhelligkeit (delta L-Wert)
mittels eines Colorimeters. KOERTGE et al. (1998) stellten mit Hilfe
eines Spektrometers eine signifikante Anderung der Zahnhel-
ligkeit nach 12-wochiger Anwendung einer Whitening-Zahn-
creme fest.

Die Verwendung der VITAPAN®-Farbreihe, nach aufsteigender
Helligkeit geordnet, wird bei Studien zur Zahnbleichung oft
verwendet (OLIVER & HAYWOOD 1999, SWIFT et al. 1999). Auch
bei der Untersuchung von Whitening-Zahncremes fand diese
Methode in dhnlicher Form bereits Anwendung (STEVENS et al.
1998). Dabei zdhlten nur Helligkeitsinderungen innerhalb einer
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Zahnfarbe, d.h. zum Beispiel von A3 nach A2 mit einer Wertigkeit
von 1. In der vorliegenden Studie wurde die Variante analog zu
der Studie von GERLACH et al. (2001) verwendet, bei denen jede
Helligkeitsstufe den Wert 1 hat. So bedingt eine Helligkeitsan-
derung von A3 (Wert 9) nach A2 (Wert 5) eine Verdanderung um
vier Helligkeitsstufen.

Die Ergebnisse zeigten nach acht Wochen eine Helligkeitsver-
dnderung von 2,96-3,26 Helligkeitsstufen bei visueller Bestim-
mung und von 2,04-2,73 beim fotometrischen Verfahren.
GERLACH et al. (2001) erreichten nach achtwéchiger Anwendung
einer Whitening-Zahnpasta eine Helligkeitsinderung um 1,42
Farbstufen derVita-Farbskala bei visueller Messung. Die bessere
Aufhellung der Zahne in unserer Studie konnte durch die un-
terschiedliche Zusammensetzung der Zahnpasten wie auch
durch eine tiber das empfohlene Mass hinausgehende Verwen-
dung durch die Probanden zu erkldren sein.

Schlussfolgerung

Jede der untersuchten Zahnpasten bzw. die Zahnpasten-Kom-
bination fiithrte nach vier und acht Wochen zu einer signifikanten
Helligkeitsanderung um zwei bis drei Farbstufen im Vergleich
zum Studienbeginn. Da zwischen den Gruppen keine signifi-
kanten Unterschiede festgestellt wurden, scheinen die unter-
schiedlichen RDA-Werte hinsichtlich der Entfernung von extrin-
sischen Verfarbungen keine Rolle zu spielen. Jedoch sollte die
Dentinabrasion bedacht werden; dies gilt speziell bei Patienten
mit freiliegenden Dentinarealen. Hier kénnen die Zahnpasten
auf Grund ihres RDA-Wertes nicht uneingeschrankt empfohlen
werden. Bei Patienten ohne freiliegendes Dentin kann aber im
Vergleich der untersuchten Zahnpasten derjenigen mit dem
geringsten RDA-Wert der Vorzug gegeben werden. Ob normale
Zahnpasten mit gleichem RDA-Wert extrinsische Verfarbungen
gleich gut entfernen kénnen, miissen weitere Studien zeigen.
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Summary

SCHNEIDER F, ARWEILER N B, TRETT A, AuSCHILL T M, HELLWIG E:
Efficiency of three whitening dentifrices (in German).
Schweiz Monatsschr Zahnmed 114: 438-443 (2004)

Over the past years the market share of whitening dentifrices
has been increasing. The aim of this parallel, randomized,
double-blind clinical trial was to assess the efficiency of three
commercially available tooth whitening dentifrices. Thirty-six
subjects with extrinsic tooth stain (A3 and darker) were ran-
domly assigned to three groups (A, B, C) of twelve subjects
each. Group A brushed their teeth twice daily with Durodont
medical fresh and white® (RDA 70), Group B with Friscodent
Zahnweiss® (RDA 87) and Group C with a combination of
Durodont Zahnweiss intensiv® (RDA 166) and Durodont
medical fresh and white®. At baseline and after four and eight
weeks the color of the anterior teeth was evaluated using a
VITAPAN® classical color shade and a special colorimeter
(Homeba®). The colors of the shade guide were arranged and
nummerized by value.
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After four and eight weeks of use each dentifrice showed a sig-
nificant whitening effect compared to baseline (p =<0.05). There
were, however, no significant differences between the groups.
Moreover both methods showed similar results. Thus, the results
support a significant «whitening» effect of all three dentifrices.

Résumé

Ces dernieres années on a pu observer une augmentation de la
demande pour les dentifrices a pouvoir blanchissant. Ces denti-
frices ont pour but de réduire, voire supprimer la coloration ex-
trinseque des dents. C’est pourquoi le but de cette étude clinique
parallele randomisée en double aveugle a été d’examiner 'effi-
cacité de trois dentifrices a pouvoir blanchissant disponibles dans
le commerce. 36 personnes testées avec des colorations extrin-
seques de dents (A3 ou plus foncé) ont été réparties de maniere
randomisée en trois groupes (A, B, C) de 12 personnes. Le groupe
A s’est brossé les dents deux fois par jour avec Durodont medical
fresh & white® (RDA 70), le groupe B avec Friscodent Zahnweiss®
(RDA 87) et le groupe C avec une combinaison composée de
Durodont Zahnweiss intensiv® (RDA 166, dans la premiére se-
maine, puis deux jours par semaine) et Durodont medical fresh
& white (les autres jours). Au début ainsi qu’apres quatre et huit
semaines, la couleur des dents incisives supérieures et inférieures
a été évaluée au moyen du teintier VITAPAN® classical ainsi
qu’avec un instrument de mesure de couleurs (Homeba®). Les
couleurs ont été classées et numérotées sur une échelle selon
leur luminosité. Apres quatre et huit semaines, on a pu observer
dans chaque groupe testé une différence de couleur significative
par rapport au début de 1'étude (p<0,05). Entre les groupes,
aucune différence significative n’a pu étre observée (p=0,05).
Les deux méthodes de mesure ont présenté les mémes résultats.
En résumé, on peut constater que chacun des dentifrices exami-
nés ainsi que la combinaison de dentifrices ont eu un effet
blanchissant significatif.
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