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Einige Zahnarzte
wussten nicht, dass
man Halogenbirnen

wechseln muss

Nur wenige Praxen
verfiigen liber ein
Radiometer
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MEDIZINTECHNIK

Halogen-Polymerisationslampen - im
Praxiseinsatz haufig mit zu schwacher Leistung!

| Eine der Fehlerguellen bei der ungenligenden Durchhartung von Dental-
kompositen ist die mangelnde Leistung der Polymerisationslampe. Eine
Untersuchung in Praxen im Grof3raum Graz zeigt, dass 96,4 Prozent der LED-
Lichtpolymerisationsgerate mit ihrer Emissionsleistung tiber dem Grenzwert
von 500mW/cm? liegen - bei den Halogen-Geraten sind es aber nur 40,3 Pro-
zent! Heraus kam auch, dass viele Praxisinhaber nur mangelndes Wissen
tber Anwendung und Wartung der Polymerisationslampen haben. |

Wo sich Wissenslucken zu LED- und Halogen-Polymerisationslampen zeigten
Das Wissen uber den Unterschied von LED- und Halogen-Polymerisations-
lampen ist durchaus nicht immer gegeben. Damit verbunden ist auch sehr
oft nicht klar, welche Unterschiede es in der Wartung gibt. Einige Zahnarztin-
nen und Zahnarzte zeigten sich Uberrascht, dass man bei einer Halogenlam-
pe die Lichtquelle wechseln muss. Auch Uber den richtigen Zeitpunkt des
Lampenwechsels herrschen Unklarheiten.

Bei einer durchschnittlichen Lebensdauer einer Halogenglihlampe von 100
Stunden muss im Vergleich zur Gesamtlebensdauer einer LED-Polymerisa-
tionslampe von 10.000 Stunden um das Vielfache dfter an einen Wechsel der
Lampe bzw. des Gerats gedacht werden. Dies bedeutet einen erhdhten Auf-
wand flr die Praxisorganisation und ist fehleranfalliger.

Ebenfalls unterschiedliche Meinungen kursieren bei den niedergelassenen
Zahnarztinnen und Zahnarzten tber die Durchhartung der Komposite. Diese
Meinungen basieren hauptsachlich auf deren eigener Erfahrung. So wird
zum Beispiel angegeben, dass die Schichtdicke des applizierten Komposits
oftmals zu grof3 ist oder dass Fehler bei der Anwendung - wie zu grofler
Abstand zur Fullung oder falsche Einstellung der Polymerisationslampe -
mogliche Ursachen fir mangelnde Durchhartung sein konnen.

Der Mehrheit der Zahnarzte war nicht bekannt, dass die Bestrahlungsstarke
einer Polymerisationslampe messbar ist. Wenige Praxen verfiigen tber ein
Gerat mit integriertem Radiometer. Bei manchen Zahnéarzten werden die im
Gebrauch befindlichen Polymerisationslampen vom Dentalwarenbetreuer in
unregelmafligen Abstanden mit einem handelsiblichen Messgerat uber-
prift.

Zahler fir die bereits verbrauchten Bestrahlungszyklen wiinschenswert
Eine standige Qualitatskontrolle mittels Ulbricht Kugel ist aus Kostengrin-
den nicht moglich und handelstbliche Radiometer haben sich als zu unge-
nau erwiesen. Im Sinne der Qualitatssicherung ware es deshalb wiinschens-
wert, dass die Herstellerfirmen von Lichtpolymerisationslampen diese
Gerate mit einem Zahler fur die bereits verbrauchten Bestrahlungszyklen
ausstatten.
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PRAXISHINWEIS | Laut Lenhard (2008) sollte darauf geachtet werden, den Sicherheitsreserve:

Lichtleiter so nahe wie moglich an die Fillung zu halten sowie den manchmal bis zu doppelt so
erforderlichen Abstand durch Verlangerung der Polymerisationszeit um das 1,5- lange belichten

bis 2-fache zu kompensieren. Diese Faustformel ist praktikabel, leicht zu merken
und beinhaltet Sicherheitsreserven. [2]
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DENTALKERAMIK

Bruchfestigkeit von CAD/CAM-Keramiken:
Sandstrahlen besser als Polieren

| Welchen Einfluss die Starke der Restauration auf die Bruchfestigkeit aus-
gewahlter CAD/CAM-Keramiken hat, untersuchte jingst eine multinatio-
nale Studie. |

Dafir wurden Keramikscheiben mit einem Durchmesser von 10 mm und
einer Dicke von 0,5 mm, 1,0 mm, 1,5 mm, 2,0 mm und 3,0 mm aus

B Gruppe L: Lava® Ultimate CAD/CAM (3M Espe), poliert;

B Gruppe LS: Lava® Ultimate CAD/CAM, sandgestrahlt;

B Gruppe ES: IPS e.max® CAD (lvoclar-Vivadent), sandgestrahlt,

auf eine korrespondierende Priifscheibe zementiert. Im Anschluss unterzog
man allen Prifkorpern Tests, um deren Bruchfestigkeit einzuschatzen.

Dabei schnitt die polierte CAD-CAM-Keramik grundsatzlich schlechter ab als
die sandgestrahlten Materialien. Die schlechtesten Ergebnisse erzielte die
Keramik der Gruppe L in einer Dicke von 0,5 mm.

Grundsatzlich hielten aber alle im Rahmen dieser Studie gepriiften Kerami- ¢ Uber0,5mm
ken mit einer Starke von Uber 0,5 mm einer normalen Beif3kraft stand. Den i Schichtstirke
Gruppen LS und ES konnten keine signifikanten Unterschiede in den Kera- trotzen normalen
mikstarken von 1,0 bis 2,0 mm belegt werden. In den Gruppen L und ES beob- i BeiBkraften

achtete man eine lineare Beziehung zwischen der Bruchfestigkeit und der
Dicke der Restauration. Die Wissenschaftler vermuten zudem, dass durch
das Sandstrahlen der Resin-Nano-Keramik Lava® Ultimate CAD/CAM eine
bessere Haftfestigkeit erreicht werden konnte.
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