Spezial _ 5, rkungen von Kompaositen

Komposite —ein

Schulterschmerzen,

menstruelle Dysregulation
oder Gedachtnisstorungen —
Falle fiir den Zahnarzt?

Gesundheitliche Risiken oder Beeintrachtigungen durch Flllungen lassen sich wissen-
schaftlich anscheinend schwer nachweisen. Wie anders ist es sonst zu erklaren, dass auch
noch im Jahr 2008 eine breit angelegte Studie zum Thema Amalgam zu keinem eindeutig
positiven oder eindeutig negativen Ergebnis kommt, obwohl Quecksilber und alle anderen
Bestandteile im Sinne chemischer Nachweisbarkeit sehr einfache Stoffe sind?
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_InAnbetrachtdessen scheintesnahezuunmdglich,
den um ein Vielfaches komplexeren Metabolismus
von Kunststoffmaterialien mit ihren unterschied-
lichen Bestandteilen und Strukturen zu erforschen.
Obwohl (oder weil?) ihre biologischen Wirkungen
weitgehend unerforscht sind und trotz allen Wissens
um das toxische, allergische und mutagene Potenzial
ihrer Inhaltsstoffe wird das (Krankheits-)Risiko fir
den Patienten als gering bewertet." 23

... Ausdieser Datenlage kann man folgern, dass Kom-
positkunststoffe systemisch nicht toxisch sind ..."
(Schmalzetal.2005). Dasist aus meiner Sicht und Er-
fahrung eine Fehleinschatzung.

_Eine Fallgeschichte mit Folgen

AufdasThema ,Systemische Wirkungen von Kompo-
siten” wurde ich aufmerksam durch einen 15-jahri-
genJungen,derimmereinguterSchiiler gewesen war
und nie Probleme mitdem Lernen gehabt hatte, dann
aber tiberraschend das letzte Schuljahr hatte wieder-
holen missen. Und nun schien sogar die Versetzung
am Ende dieser Wiederholerklasse gefahrdet.

Sein Zustand: Starke Konzentrations- und Gedacht-
nisstérungen, Schlappheit und Midigkeit in unge-
kanntem AusmaB, dazu migraneartige Kopfschmerz-
attacken mit Licht- und Gerduschempfindlichkeit so-

wie Infektanfalligkeit. In einem Gesprdach mit der
Mutter entstand die Hypothese, dass all diese Symp-
tome vielleicht mit seiner Bracket-Versorgung in Zu-
sammenhang stehen kénnten, denn sie hatten etwa
zwei Monate nach Eingliederung begonnen - und
waren nicht weniger, sondern allmahlich starker ge-
worden. Aufgrund dieser Hypothese fiihrten wir ei-
nen storfelddiagnostischen kinesiologischen Direkt-
testan einigen der 28 Klebestellen durch. Das Ergeb-
nis war jeweils eine starke Regulationsstérung - das
heiBt, das Befestigungsmaterial wirkte als perma-
nenter Stressfaktor.

Nach Entfernung aller Brackets besserte sich die
Symptomatik bereits schlagartig auf etwa 50% des
vorherigen Niveaus, was sowohl Freude alsauch Ent-
tduschung ausldste. Da keine weitere Besserung ein-
trat, fuhrte ich einige Wochen spéter den Test noch
einmal durch.

Ergebnis:Jeder Zahnwarnoch durch Komposit belas-
tet. In drei mlihsamen Sitzungen wurden dann samt-
liche noch verbliebenen Kompositreste entfernt, be-
gleitet von stdndigen Tests, um die Restbelastung zu
minimieren. Das Ergebnis war eine Gesamtbesserung
um 80 bis 90 Prozent. Die Versetzung hat er librigens
geschafft. Diese Geschichte war sehr eindriicklich fir
alle Beteiligten. Fiir mich wurde sie zum Impuls, sys-
tematisch nachZusammenhangenzwischen Kompo-



siten und Symptomen jeglicher Art zu fahnden. Im
Laufe der darauffolgenden drei Jahre konnten wir
weitere vielfaltige systemische Wirkungen beoach-
ten, diesichjeweilseindeutig zuordnenlieBen (aufdie
Eindeutigkeit geheich spaterein): Unterschiedlichste
Schmerzsymptomatiken, die meistlokalsehrengum-
grenzt sind, an Kopf, Schulter, Ellbogen, Ricken,
Hufte, Knie und FuB, Organsymptome an Herz, Pros-
tata und Blase, Beinddeme, Hautreaktionen, Lebens-
mittelallergien, Energiedefizit, Schwindel, Ubelkeit,
menstruelle Dysregulation, Hypertonus und Tachy-
kardie.

Eine einzige Fillung kann auch zugleich (Mit-)Ursa-
che mehrerer Symptome sein - z.B. von Kopf- und
verschiedenen Gelenkschmerzen.

_Polymerisation und Biokompatibilitat

Welche Inhaltsstoffe sind daftir verantwortlich? Wa-
rum reagiert jemand derartig heftig auf ein solches
Material? Lassen sich solche Symptome verhindern?
Diese Fragen stellten sich mir zum ersten Mal bei dem
erwdhnten Schiiler. Die Aussicht auf Antwort schien
auBerst gering. Seit ich auf systemische Wirkungen
von Kompositen aufmerksam geworden war, hatte
ich diverse unterschiedliche, nicht inkorporierte
Komposite auf ihre Wirkung als Stressoren unter-
sucht - mit keinem eindeutigen Ergebnis. Aufgrund
des folgenden Erlebnisses entstand jedoch bald eine
neue, weiterfiihrende Hypothese. Mehrere UK-Front-
Aufbauten eines Patienten testeten zu meiner groBBen
Verwunderung iberhaupt nicht regulationsein-
schrankend, was bisher nie Ergebnis eines Tests ge-
wesen war. Wie sich auf Nachfrage bei der Kollegin in
Belgien, die die Fiillungen gelegt hatte, dann heraus-
stellte, waren daflir nur Materialien verwendet wor-
den, die auch in deutschen Praxen sehr Gblich sind.
Zur Polymerisation hatte sie jedoch ihren ,geliebten”
Argon-Laser eingesetzt, den sie bei ihren USA-Auf-
enthalten zu schatzen gelernt hatte. Sollte vielleicht
der gute Vertrdglichkeitsgrad dieser Aufbauten ,le-
diglich" von einem hohen Polymerisationsgrad ab-
hingig sein? Denn bekanntlich ist ja ein Material
umso vertréaglicher je héher der Polymerisationsgrad
ist.+58 Da mir kein Argon-Laser zur Verfligung steht,
experimentierte ich daraufhin mit unseren Hochleis-
tungs-LEDs und testete zunachst standardisierte,
extraoral angefertigte, unterschiedlich lange poly-
merisierte Proben verschiedener Materialien auf ihre
requlationseinschrankende Wirkung. Zu meiner sehr
groBen Uberraschung ergab sich jeweils eine direkte
Korrelation zwischen Dauer der Belichtung und Re-
gulationsfahigkeit: Je langer belichtet wurde, desto
besser war die Regulationsfahigkeit - durch (sehr)
lange Belichtungszeiten konnte sogar jedes Material
ineinen Zustand Uberfiihrt werden, der bei allen Test-
personen nicht mehr requlationseinschrankend tes-
tete, d.h. ohne jegliche Stressreaktion. Da sich in den
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letzten drei Jahren alle getesteten Materialien in die-
ser Weise als aushdrtungsfahig erwiesen haben,
nehme ich bis auf Weiteres an, dass lichthdrtende
Komposite durch geniigend langes Polymerisieren in
einen biokompatiblen Zustand uberfiihrt werden
kénnen.

Doch was heit,,gentigend lange", wenn der Polyme-
risationsgrad eines Komposits auBer von der Belich-
tungsdauer bekanntlich auch abhdngig ist vom Poly-
merisationsgerat, vom Material und seiner Farbe so-
wieseiner Transluzenz, auBerdem von seiner Schicht-
dicke, von der Entfernung der Lichtquelle zum
Material und vom Lichteinfallswinkel?

Nach meinen Testergebnissen und Erfahrungen ist
selbst eine Belichtungszeit von 40 Sek. im Sinne der
Minimierung systemischer Wirkungen nur in Aus-
nahmefallen ausreichend.

Mit einem Polymerisationsgerdt von 1.500 mW/cm?
Leistung (Herstellerangabe) sind je nach Situation
Polymerisationszeiten von 60 Sek. - 240 Sek. (1) not-
wendig, um fiir die Patienten eine Kompositschicht
herzustellen, die die Regulation nicht beeintrachtigt
und somit nicht zum Dauerstressfaktor wird. Werden
diese Zeiten unterschritten, kénnen u.U. gesundheit-
liche Beeintrachtigungen die Folge sein.

Auf die sachgemaBe - d.h. pulpenfreundliche -
Durchfiihrung der Langzeitpolymerisation (LZP) gehe
ich spater ein.

_Diagnostik der Zusammenhange

Wie komme ich nun dazu, zu behaupten, dass die (ib-
lichen relativ kurzen Belichtungszeiten, die ja auf-
grund wissenschaftlicher Untersuchungen als Emp-
fehlung gelten, im Sinne der Gesundheit des Patien-
ten unzureichend sind?

Dafiir gibt es zwei Griinde:

1. Die Ergebnisse der von mir durchgefiihrten kine-
siologischen Tests und auf dieser Grundlage

2. eine vielfach wiederkehrende Erfahrung:

Wenn aufgrund des kinesiologischen Tests be-
stimmte inkorporierte Komposite so lange vorsichtig
nachbelichtet werden bis sie im Test nicht mehr als
Stressfaktor erscheinen, ist eine unmittelbare oder
zeitnahe Besserung der Symptomatik bis hin zur voll-
standigen Remission festzustellen.

Mithilfe des kinesiologischen Zwei-Punkt-Testes be-
stehtdie Moglichkeit,Zusammenhange zu diagnosti-
zieren - z.B. zwischen Riicken- oder Huftschmerzen
0.4. und einem bestimmten Zahn-/Fillungsstérfeld,
was meines Wissens mit keinem anderen diagnosti-
schen Verfahren derartig einfach mdglich ist. Dies
erlaubt, sehr zielgerichtet vorzugehen und die mit
dem Symptom im Zusammenhang stehende(n) Fil-
lung(en) oder Kleber - z.B. fiir Keramik-Inlays - wie
folgt zu therapieren. Anhand eines ,schlichten” Bei-
spiels mochte ich dieses Vorgehen erlautern.
.Schlicht” deshalb, weil die Patientin nur ein einziges
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Der Polymerisationsgrad
istabhéngig vom
Polymerisationsgerét,
der Belichtungsdauer,
vom Abstand der
Lichtquelle zum Material,
vom Lichteinfallswinkel,
vom Material,

seiner Schichtdicke,
Farbe und Transluzenz.
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Mal in meiner Praxis war. Sie kam wegen Schulter-
schmerzen links, diesie seiteineinhalb Jahrenals pro-
fessionelle Flotistin sehr plagten. Die orthopadischen
und physiotherapeutischen MaBnahmen hatten
keine Besserung erbracht.

Nach Herstellung aller Voraussetzungen fiir den Test
zeigte sich am maximalen Schmerzpunkt der Schul-
ter eine Regulationsstérung durch Methacrylat. Da-
raufhin wurde jeder einzelne Zahn im linken Ober-
und Unterkiefer mit dem Zwei-Punkt-Test auf einen
maoglichen Zusammenhang zum Schmerzpunkt der
linken Schulter gepruft.

Das Ergebnis: 25 und 26 wiesen einen Zusammen-
hang auf. Wie sich dann durch Inspektion heraus-
stellte, waren beide Zdhne mit Keramikinlays ver-
sorgt, die seitzehn Jahren problemlos vertragen wur-
den -zumindestsoweitsich die subjektive Wahrneh-
mung ausschlieBlich auf die Zdhne beschrankte.
Unser Test hatte jedoch eine Beteiligung eben dieser
beiden Inlays - genauer gesagt ihres Methacrylat-
haltigen Befestigungskomposits - am Schulter-
schmerz der Patientin ergeben.

_Therapie der
«unvertraglichen" Komposite

Da wir inzwischen entdeckt hatten, dass sich diese
Materialien unabhangig vonihrem Alter durch geni-
gendlangesNachhartenin einen biokompatiblen Zu-
stand versetzen lassen, bestand die Therapie genau
darin: Genligend langes Nachharten des Komposits
von allen Seiten dieser beiden Zdhne unter Berick-
sichtigung entsprechender SicherheitsmaBnahmen,
umdie Pulpa nichtzu uberhitzen. Alsbeide Zahnesich
im Test schlieBlich vollstandig stérungsfrei zeigten,
war die Therapie beendet. ,Ganz zuféllig" war ab die-
sem Moment auch der Schulterschmerz verschwun-

den. Die Patientin bewegte ihren Armin alle Richtun-
gen und konnte den Schmerz nicht mehr finden. Bis
heute - gute zwei Jahre spater - hat sich dieser Zu-
stand erhalten.

|ch erlaube mir, aus dieser Art von Erlebnissen und Er-
gebnissen, die im Laufe der letzten drei Jahre in ahn-
licher Weise immer wieder stattgefunden haben, zu
folgern, dass Komposit-Kunststoffe - entgegen bis-
heriger Lehrmeinung - durchaus systemische Wir-
kungen entfalten kdnnen. Ebenso weisen sie auf die
immense Bedeutung einer vollstdndigen Polymeri-
sation hin und zeigen des Weiteren auf beeindru-
ckende Weise die Mdglichkeiten einer duBerst ge-
nauen Diagnostik mittelsKinesiologie auf. Seitich er-
ganzend miteinem Polarisationsfilter und einem Sig-
nalverstarker arbeite, habe ich eine neue Dimension
der Prazision kinesiologischer Testung kennenge-
lernt: Nach 20 Jahren Suche nach ,meiner"” Testme-
thode st mir diese Art der Regulationsdiagnostik (RD)
unterVerwendung dieser beiden Hilfsmittel zu einem
wichtigen zusatzlichen, verldsslichen und sehr hilfrei-
chen Instrument meiner Diagnostik geworden, mit
dem sich sehr differenzierte Aussagen treffen lassen.
Bei komplexen Symptomatiken wie vegetativen St6-
rungen oder menstrueller Dysregulation ldsstsich der
Zusammenhang mit nicht ausreichend geharteten
Kompositen leider nichtin der ,schlichten” Weise wie
bei Schulterschmerzen eindeutig testen. Zeigen Herz,
Vagus oder Hypophyse im Test eine Methacrylatbelas-
tung, kann dies nur als Hinweis gelten. Im Sinne einer
Interventionsstudie haben wir dann nur die Méglich-
keit, sehraufmerksam auf enge zeitliche Zusammen-
hange zwischen Nachhartungen und ggf. eintreten-
den Besserungen zu achten. An solchen Symptoma-
tikenkdnnen bereits wenige Komposite entscheidend
beteiligt sein - aber auch sehr viele. So kann bereits
durch Nachhértung einer einzigen Kompositfullung
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»Flowables“ bendtigen die
l&ngste Polymerisationszeit von
allen Kompositen.
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am selben Tag ein ,anfallsartiger" Energieschub auf-
treten,von demdie Patienten jeweils sinngemaf be-
richten: ,Ich wusste gar nicht, dass ich so viel Kraft
habe." - ,Das war ein totaler Power-Zustand - leider
hater nur ein paar Tage angehalten.”

Eine Patientin, die seit drei Jahren mit Tachykardie-
Symptomen lebte, berichtete ebenfalls bereits nach
der ersten Sitzung, in der eine kleine Fiillung sehr
lange hatte nachgehdrtet werden muissen, eine
splrbare Besserung und nach der zweiten, in der
zwei weitere Fullungen nachgehartet wurden, eine
vollstdndige Remission dieses Symptoms, wahrend
sich ihre Nervositat, ihr Schwindel und ihre Schlaf-
storungen immerhin um etwa 70% besserten.
Jedoch treten die Wirkungen des Nachhartens nicht
in jedem Fall sofort oder sehr zeitnah auf, wie fol-
gendes Beispiel einer Patientin zeigt: Seit dem Ab-
setzen der Pille hatte sie sehr unter einer menstruel-
len Dysregulation mit verstarkter und zwei Wochen
andauernder Menstruationsblutung zu leiden, die
zudem von GbermaBigen Schmerzen begleitet war.
Die Besserung dieser Beschwerden vollzog sich
schrittweise Uber drei Menstruationszyklen, beglei-
tet von ebenfalls allmdhlichem Abklingen der seit
vielen Jahren bestehenden Symptome Energiedefi-
zit, Schwindel, Ubelkeitund ,Hautunreinheiten” Erst
nachdem fastalle der 14 Komposit-Fiillungen nach-
gehdrtet waren, stellte sich wieder eine vierwo-
chentliche, ,normal”schmerzhafte, einige Tage dau-
ernde Regelblutung ein. Beziiglich der weiteren
Symptome gab sie riickblickend eine Besserung um
75 bis 100 Prozent an. Diese Besserung ist seit ein-
einhalb Jahren persistierend. Gleiches gilt fiir die Ta-
chykardie-Symptomatik der zuvor beschriebenen
Patientin.

Diese Auswahlan Beispielen mdge genligen, um auf
mogliche unterschiedlichste systemische Wirkun-

genvon Kompositen aufmerksam zu machen. Samt-
liche hier erwdhnten und beschriebenen Fallbei-
spiele stammen von Patienten, deren Symptomatik
langeralsein Jahr bestanden hatte und die wahrend
des Besserungszeitraumes keinerlei weitere neue
Therapie irgendwelcher Art begonnen hatten.
Relativ hdufig treten die beobachteten Wirkungen
bereits in den ersten drei Monaten nach zahnéarzt-
licher Komposittherapie auf. Wie das Beispiel Schul-
terschmerz jedoch zeigt, kann die systemische Wir-
kung auch erst sehr viel spater manifest werden. In
diesem Fall lagen achteinhalb Jahre zwischen Zahn-
arztbehandlung und Auftreten des Symptoms.

_Postoperative Sensitivitat als Hinweis

Leider haben wir Zahnarzte fast keine Beurteilungs-
kriterien flir den Durchhartungsgrad einer Fiillung,
eines Befestigungskomposits oder einer Versiege-
lung. Einen einzigen Hinweis auf zu kurze Polymeri-
sationszeiten gibt es jedoch: die sogenannte post-
operative Sensitivitat.

Alle Kollegen und viele Patienten kennen die Situa-
tion, dass bereits beim Ausarbeiten oder nach Legen
einer Kompositfillung oder Eingliedern eines Kera-
mikinlays der Zahn empfindlich ist und bleibt. Die
ublichen MaBnahmen zur Reduzierung des Symp-
toms greifen meist nicht im gewiinschten MaB. In
solchen Fallen handelt es sich nie um eine Unver-
traglichkeit auf das Material an sich, sondern auf
seinen zu niedrigen Polymerisationsgrad - falls es
lichthartend ist. Deshalb sollte dieses Komposit zu
allererst einmal von allen Seiten (wichtig!) nachge-
hartet werden. Wenn der Zahn dann weiterhinemp-
findlich reagiert, war Gblicherweise die Dauer der
Nachhdrtung noch nicht ausreichend. Im wahrsten
Sinne dieses Wortes ist es oft unglaublich, wie lange



noch belichtet werden muss. Auf diese Weise lassen
sichzurgroBen Uberraschung samtlicher Kollegen, die
esausprobierthaben, fast alle postoperativen Sensiti-
vitdten beseitigen - DD: (minimaler) Frithkontakt.
Diese Art von Erfahrung ist leider fiir uns Zahnarzte
die einzige, die uns deutlich machen kann, dass Ian-
gereoder lange Polymerisationszeiten entgegen den
Angaben der Hersteller anscheinend doch hochst
sinnvoll bzw. notwendig sind. Es gibt noch ein zwei-
tes ,Leider" Wenn diese lokale Empfindlichkeit am
Zahn durch Nachhéarten erfolgreich therapiert ist,
heiBtdas,leider" nichtautomatisch,dassdie Flillung
damit auch vollstandig durchgehartet sein muss
und keinerlei systemische Wirkungen mehr entfal-
tenkdnnte. Dasdritte Leider": Die meisten der durch
Komposite verursachten Storfelder machen sich lo-
kal nicht bemerkbar, wie im Schulterbeispiel be-
schrieben.

Schlussfolgerung:Vorsichtshalber sollten wir sehr viel
langer polymerisieren als wir es bisher gewohnt sind.

_Monomere in der Praxis

Diesignifikanten Besserungen, dieinnerhalbkiirzes-
ter Zeit durch Nachhérten erzielt werden kdnnen,
bestatigen immer wieder eindrucksvoll, wie wichtig
ein hoher Polymerisationsgrad fir die Biokompati-
bilitdt dieser Stoffe ist - was seit Jahrzehnten be-
kanntist.*>6 Bis heute besteht - zumindest theore-
tisch - ein sehr breiter Konsens tiber die Notwendig-
keit, die Monomere auf ein Minimum zu reduzieren.
Wie aber ldsst sich dieses Wissen in der Praxis um-
setzen? Wenn man den Herstellern theoretisch zu
folgen bereit ist, dann liegt der materialtechnisch
bedingte maximale Polymerisationsgrad bei etwa 65
Prozent. Dieser scheint recht bald erreicht: ,... Die
empfohlenen Polymerisationszeiten von 20-40 Sek.
sind als ausreichend anzusehen. ... Vorsichtshalber
kénnen Sie ja ein wenig ldnger harten ... Aber Vor-
sicht, die Pulpa konnte Gberhitzt werden ..."

In diesem Zusammenhang sei auf eine Studie von
Polydorou et al. (2007) Gber die Eluierung von Mono-
merenverwiesen.” Deren Ergebnis: Beiden untersuch-
ten Kompositen waren nach einer Polymerisationszeit
von 80 Sek. (1) signifikant weniger Monomere nach-
weisbar als vergleichsweise bei einer Zeit von 20 Sek.
oder 40 Sek. Offenbar ist dem ,alten" Thema (Rest-)
Monomereseine Aktualitdtauchim Kontextmoderner
Komposite ganzlich erhalten geblieben.

Alssehr Gberraschend darf die Tatsache gewertet wer-
den, dass die Zusammensetzung der lichthdrtenden
Komposite fiirihre Biokompatibilitdtanscheinend nur
eine untergeordnete (oder keine?) Rolle spielt. Insbe-
sondere fiir die Patienten, die durch Nachhartung eine
wesentliche Besserung ihrer oft langjéhrigen Symp-
tome erfahrenhaben, istdieseine sehrgroBe, freudige
Uberraschung, zumal keinerlei weiteren zahnarzt-
lichen MaBnahmen erforderlich waren.
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_Licht- und selbsthartende Komposite

Wenigstens kurz mochte ich an dieser Stelle auf die
Komposite hinweisen, die in der Zahntechnik als Ver-
blendungen und Haftvermittler Verwendung finden.
Da sie zur gleichen Stoffklasse gehoren wie die Kom-
posite, die wir Zahnarzte verwenden, sie auch in
gleicher Weise verarbeitet werden und ihr Bestim-
mungsortebenfallsder Mund des Patientenist, haben
sieinfolgedessen dasgleiche Potenzial zur Entfaltung
systemischer Wirkungen.

Ebenfalls kurz erwdhnt seien noch die selbstharten-
den Komposite. Viele Jahre fanden sie kaum Beach-
tung, erfreuen sich aber inzwischen fir Aufbauten
und als Core-Materialien wieder zunehmender Be-
liebtheit. Alle bisher getesteten Materialien dieser Art
beeintrachtigen die Regulation deutlich, z.T. sogar
sehr stark und wirken damit als (starke) Dauerstress-
Faktoren. Gleiches gilt fiir die dualhartenden Materi-
alien. Wenn sie nicht vollstdndig lichtgehartet wer-
den, wirken auch sie als permanente Stressoren.

_Vertraglichkeitstests

Da der entscheidende Faktor fiir die biologische Wir-
kung eines lichthartenden Komposits offenbar seine
Verarbeitung ist, sind Vertraglichkeitstests - welcher
Artauch immer - vor der Verarbeitung im Mund vél-
lig nutzlos. Eine vorher als ,vertrdglich” getestete
Probe eines Materials sagt nichts Uber die spatere,
aber hochst relevante Verarbeitung im oder am Zahn
aus, da dort die Polymerisation unter vollig anderen
Bedingungen stattfindet:

1. Beider Testproben-Herstellung hat das Polymeri-
sationsgeratdirekten Kontaktzum Material, waseine
relativhohe Durchhartung zur Folge hat. Bestenfalls

Je hoher der Polymerisationsgrad,
desto vertréglicher ist das Komposit.
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Je tiefer die Kavitat, desto langer
miissen auch Bonding und
,Flowable“ polymerisiert werden.
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kann eine solche Probe mit der obersten Schicht ei-
ner Fillung verglichen werden. Denn alle tiefer lie-
genden Schichten missen langer belichtet werden:
jegroBer der Abstand zwischen Schicht und Lichtge-
rat, desto langer® Um denselben Polymerisations-
grad zu erreichen, missen aus diesem Grund z.B.
Bondingmaterialien, die verarbeitungstechnisch be-
dingt stets den groBten Abstand zum Lichtgerat ha-
ben,am Boden einer tiefen Kavitat wesentlich langer
belichtet werden (100 Sek. -150 Sek.) als eine extra-
oral mit Direktkontakt des Lichtgerates hergestellte
Testprobe (60 Sek. - 90 Sek.).

2. Oftist die Schichtstérke der Probe geringer als die
der einzelnen Fillungsschichten.
3..Vorsichtshalber" werden die Proben hdufig langer
belichtet.

_Fazit

1. Kdnnen lichthdrtende Komposite sowieso durch
gentigend lange Polymerisation in einen stressfreien,
d.h. vertraglichen Zustand gebracht werden und
2.findet bei lichthartenden Kompositen die Herstel-
lung von Material-Testproben im Durchschnitt unter
glinstigeren Bedingungen stattalsdie spatere Verar-
beitung desselben Materials im Mund des Patienten,
was meist zu einem relativ besseren Durchhartungs-
grad der Probe flihrt - mit der Folge von Fehlinter-
pretationen.

_Grundlagen fiir die
Langzeitpolymerisation

Wichtig zu wissen ist, dass die Komposite niezu lange
bzw. zu viel polymerisiert werden kdnnen, da es kein
LZuviel" der Umsetzung von Monomeren in Poly-
mere geben kann.?

Auch auf die Schrumpfungswerte hat die Langzeit-
Polymerisation keinen Einfluss, denn die entschei-
dende Schrumpfung findet in den ersten 20 Sek.
statt."

Zwar kann ein Komposit nie durch Langzeitpolym-
erisation (LZP) der beschriebenen Art Schaden lei-
den, sehr wohl aber die Pulpa, wenn die LZP beden-
kenlos, unkritisch und damit unsachgemal ange-
wendet wird.

Um die angegebenen langen Polymerisationszeiten
realisieren zukdnnen, ohne dabeidie Pulpa durchzu
hohe Arbeitstemperatur des Polymerisationsgera-
tes oder durch zu starke Lichtabsorption thermisch
zu schadigen, ist es notwendig,

1. pro Schicht mehrere Polymerisationsgerdte
nacheinander zu verwenden:

Belichtungszeit pro Gerdt 30-40 Sek., Pauseninter-
valle je nach Situation 5-40 Sek. oder ggf. langer,

2. lichtstarke Gerdte mit niedriger Arbeitstempera-
tur einzusetzen,

3. die momentane Arbeitstemperatur am vorderen
Lichtleiterrand standig durch Fingerdirektkontakt
zu kontrollieren,

4. bei dinneren Schmelzschichten (Frontzdhne,
vestibuldre und linguale Flachen im Seitenzahn-
bereich) und dunklen Zahnen bzw. Kompositfarben
einen Sicherheitsabstand von 2-3mm einzuhalten
und lange Pausen einzulegen,

5. die Polymerisation u.U. erst in einer spateren Sit-
zung fortzusetzen.

Detaillierte Angaben zur LZP und zum Nachharten
finden Sie im Laser Journal 2/08, ,Polymerisation
undsystemische Wirkungenvon Kompositen"unter
www.oemus-media.de > Publikationen > Laser
Journal > Archiv > Ausgabe 2/08 > S. 24 ,Uber den
Tellerrand”

_Ausblick

Auch wenn wir viel Behandlerzeit fir die LZP ein-
sparen konnen, indem wir die Komposite erst am
Ende der Sitzung oder spater von einer Mitarbeite-
rin vollstdndig (nach)polymerisieren lassen, erfor-
dern die beschriebenen SicherheitsmaBnahmen
letztendlich dennoch zusétzlichen Zeitaufwand
und zusatzliche Aufmerksamkeit und erschweren
damit unsere Arbeit, statt sie zu erleichtern. Setzen
sich jedoch erste gute Erfahrungen in das Wissen
um, dass sich die Biokompatibilitdt von Kompositen
ebenso einfach wie dramatisch durch LZP verbes-
sern lasst, finden wir ohne Probleme auch Wege zur
routinemaBigen Umsetzung, um zu realisieren, was
wir sowieso wollen:

Unseren Patienten nicht schaden, sondern ihnen
nutzen._

Literaturliste im Verlag erhdltlich.
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Perfect Smile —

Das Konzept fur die perfekte Frontzahnasthetik

mit Dr. Jirgen Wahlmann/Edewecht

Sponsoren:
W AMERISAN vental @ DMG

LWEH

WeiB und idealtypisch winschen sich mehr und mehr Patienten ihre Zéhne.
Vorbei die Zeit, in der es State of the Art war, kiinstliche Zéhne so ,nattrlich“ wie
nur irgend maoglich zu gestalten. Das, was Mitte der Neunzigerjahre noch als ty-
pisch amerikanisch galt, hat inzwischen auch in unseren Breiten Einzug gehalten
— der Wunsch nach den strahlend weiBen und idealtypisch geformten Zahnen.
Neben den Patienten, die sich die Optik ihrer Z&hne im Zuge ohnehin notwendi-
ger restaurativer, prothetischer und/oder implantologischer Behandlungen
verbessern lassen, kommen immer mehr auch jene, die sich winschen, dass ihre
»gesunden” Zahne durch kieferorthopadische MaBnahmen, Bleaching, Veneers
oder &sthetische Front- und Seitenzahnrestaurationen noch perfekter aussehen.

Kursbeschreibung
1. Teil: Demonstration aller Schritte von A bis Z am Beispiel eines
Patientenfalles (Fotos)
Erstberatung, Modelle, Fotos (AACD Views)
Perfect Smile Prinzipien
Fallplanung (KFO-Vorbehandlung, No Prep oder konventionell)
Wax-up, Préparationswall, Mock-up-Schablone
Préaparationsablauf (Arch Bow, Deep Cut, Mock-up, Praparationsformen)
Evaluierung der Praparation
Abdrucknahme
Provisorium
Einprobe
Zementieren
Endergebnisse
No Prep Veneers (Lumineers) als minimalinvasive Alternative

2. Teil: Praktischer Workshop, jeder Teilnehmer vollzieht am Modell den in Teil 1
vorgestellten Patientenfall nach
Herstellung der Silikonwalle flir Praparation und Mock-up/Provisorium
Préparation von 10 Veneers (15 bis 25) am Modell
Evaluierung der Praparation
Erstellung des Provisoriums

Veneers von konventionell bis No Prep — Step-by-Step.
Ein praktischer Demonstrations- und Arbeitskurs an Modellen

Und im Gegensatz zu friiher will man auch, dass das in die Zéhne investierte Geld
im Ergebnis vom sozialen Umfeld wahrgenommen wird. Medial tagtaglich prote-
giert, sind schone Zahne heute langst zum Statussymbol geworden.

Um den Selbstzahler, der eine vor allem kosmetisch motivierte Behandlung
wunscht, zufriedenstellen zu kénnen, bedarf es minimalinvasiver Verfahren und
absoluter High-End-Zahnmedizin.

Der nachstehend kombinierte Theorie- und Arbeitskurs vermittelt lhnen alle
wesentlichen Kenntnisse in der Veneertechnik und wird Sie in die Lage verset-
zen, den Wunschen lhrer Patienten nach einem strahlenden L&cheln noch
besser entsprechen zu kénnen.

Termine 2009

16.05.09 Hamburg 09.00 — 15.00 Uhr e 22.05.09 Rostock 13.00 — 19.00 Uhr
19.06.09 Lindau 13.00 — 19.00 Uhr « 05.09.09 Leipzig 09.00 — 15.00 Uhr
18.09.09 Konstanz 13.00 — 19.00 Uhr ¢ 10.10.09 Minchen 09.00 — 15.00 Uhr
24.10.09 Wiesbaden 09.00 — 15.00 Uhr ¢ 07.11.09 K&In 09.00 — 15.00 Uhr
14.11.09 Berlin 09.00 — 15.00 Uhr

Organisatorisches
Kursgebuhr: 445,— € zzgl. MwSt.

(In der Gebdhr sind Materialien und Modelle sowie ein *,Frank Dental Veneer Set 1 — Dr. Wahlmann“ im
Wert von 69,99 € zzgl. MwSt. enthalten! Inhalt: verschiedene Diamantbohrer in unterschiedlichen
Kdrmungen, Diamantpolierer, Diamantscheibe, Hartmetallfinierer und ein Tréger-Mandirell)

Mitglieder der DGKZ erhalten 45,— € Rabatt auf die Kursgebuhr.
Tagungspauschale: 45,— € zzgl. MwSt. (Verpflegung und Tagungsgetrénke)

Veranstalter
OEMUS MEDIA AG e HolbeinstraBe 29 ¢ 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 » Fax: 03 41/4 84 74-2 90 e event@oemus-media.de

Hinweis: Nahere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschaftsbedingungen und
Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com

Anmeldeformular per Fax an
03 41/4 84 74-2 90

oder per Post an

[ 16. Mai 2009 Hamburg
[ 22. Mai 2009 Rostock
[ 19. Juni 2009 Lindau

Fir den Kurs Perfect Smile — Das Konzept fUr die perfekte Frontzahnasthetik 2009

[ 05. September 2009 Leipzig
[ 18. September 2009 Konstanz
[ 10. Oktober 2009 Munchen

‘2603

[d 24, Oktober 2009 Wiesbaden
[ 07. November 2009 Kdln
Id 14, November 2009 Berlin

melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausflillen bzw. ankreuzen)

OEMUS MEDIA AG Dja [ nein Djal:lne\n
Name/Vorname DGKZ-Mitglied Name/Vorname DGKZ-Mitglied
Holbeinstr. 29 . , I
Praxisstempel Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erken-
ne ich an.
H H Falls Sie Uber eine E-Mail-Adresse verfligen, so tragen Sie diese
04229 LeIPZIQ bitte links in den Kasten ein.
E-Mail:
CD 2/09 Datum/Unterschrift




