Komposite — ein Gesundheitsrisiko?

Schulterschmerzen, menstruelle Dysregulation oder Gedachtnisstorungen —

Falle fur den Zahnarzt?

Dr. Just Neiss/Heidelberg

B In Anbetracht dessen scheint es nahezu unmaglich,
den um ein Vielfaches komplexeren Metabolismus von
Kunststoffmaterialien mit ihren unterschiedlichen Be-
standteilen und Strukturen zuerforschen.Obwohl (oder
weil?) ihre biologischen Wirkungen weitgehend uner-
forscht sind und trotz allen Wissens um das toxische,
allergische und mutagene Potenzial ihrer Inhaltsstoffe,
wirddas (Krankheits-)Risikoflirden Patienten als gering
bewertet."?3,, ... Aus dieser Datenlage kann manfolgern,
dass Kompositkunststoffe systemisch nicht toxisch
sind..." (Schmalz et al. 2005). Das ist aus meiner Sicht
und Erfahrungeine Fehleinschatzung.

Eine Fallgeschichte mit Folgen

Auf das Thema Systemische Wirkungen von Komposi-
tenwurdeichaufmerksamdurcheinenis-jahrigenJjun-
gen,derimmer ein guter Schiler gewesen war und nie
Probleme mit dem Lernen hatte, dann aber Uberra-
schend das letzte Schuljahr wiederholen musste. Und
nun schien sogar die Versetzung am Ende dieser
Wiederholerklasse gefahrdet. Sein Zustand: Starke
Konzentrations- und Gedachtnisstorungen, Schlapp-
heit und Midigkeitin ungekanntem Ausmaf, dazu mi-
graneartige Kopfschmerzattacken mit Licht- und Ge-
rauschempfindlichkeit sowie Infektanfalligkeit. In ei-
nem Gesprach mitder Mutter entstand die Hypothese,
dass all diese Symptome vielleicht mit seiner Bracket-
versorgung in Zusammenhang stehen konnten, denn
sie hatten etwa zwei Monate nach Eingliederung be-
gonnen—undwaren nicht weniger,sondern allmahlich
starker geworden. Aufgrund dieser Hypothese fiihrten
wir einen storfelddiagnostischen kinesiologischen Di-
rekttest an einigen der 28 Klebestellen durch. Das Er-
gebnis war jeweils eine starke Regulationsstorung —
das heil3t, das Befestigungsmaterial wirkte als perma-
nenter Stressfaktor. Nach Entfernung aller Brackets
besserte sich die Symptomatik bereits schlagartig auf
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etwa 50 Prozent des vorherigen Niveaus, was sowohl
Freude als auch Enttauschung ausloste. Da keine wei-
tereBesserungeintrat, flhrteich einige Wochen spater
den Test noch einmal durch. Das Ergebnis: Jeder Zahn
war noch durch Komposit belastet. In drei mihsamen
Sitzungen wurden dann samtliche noch verbliebenen
Kompositreste entfernt, begleitet von standigen Tests,
umdie Restbelastungzu minimieren.Das Ergebnis war
eine Gesamtbesserung um 8o bis 9o Prozent. Die Ver-
setzung hat er Ubrigens geschafft. Diese Geschichte
war sehr eindriicklich fir alle Beteiligten. Daraufhin
habe ich begonnen, systematisch nach Zusammen-
hangen zwischen Kompositen und Symptomen jeg-
licher Art zu fahnden und konnte im Laufe der letzten
dreiJahre vielfaltige systemische Wirkungen beobach-
ten, die sich jeweils eindeutig zuordnen lieBen (auf die
Eindeutigkeit gehe ich spater ein): Unterschiedlichste
Schmerzsymptomatiken, die meist lokal sehr eng um-
grenzt sind, an Kopf, Schulter, Ellbogen, Riicken, Hiifte,
Knie und Fuf3, Organsymptome an Herz, Prostata und
Blase, Bein- und Unterbauch-Odeme, Hautreaktionen,
Lebensmittel-Allergien, Energiedefizit, Schwindel,
Ubelkeit, menstruelle Dysregulation, Hypertonus und
Tachykardie. Eine einzige Fillung kann auch zugleich
(Mit-)Ursache mehrerer Symptome sein, zum Beispiel
von Kopf-und verschiedenen Gelenkschmerzen.

Komposite und ihre Polymerisation

Welche Inhaltsstoffe sind dafuirverantwortlich? Warum
reagiert jemand derartig heftig auf ein solches Mate-
rial? Lassen sich solche Symptome verhindern? Diese
Fragen stellten sich mir zum ersten Mal bei dem er-
wahnten Schiler. Die Aussicht auf Antwort schien du-
RBerst gering. Seit ich auf systemische Wirkungen von
Kompositen aufmerksam geworden war, hatte ich di-
verse unterschiedliche, nicht inkorporierte Komposite
aufihreWirkungals Stressoren untersucht—mitkeinem
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Der Polymerisationsgrad ist abhangig vom Polymerisationsgerat und der Belichtungsdauer,vom Material, seiner Schichtdicke, Farbe und Trans-
luzenz sowie von der Entfernung der Lichtquelle zum Material und vom Lichteinfallswinkel.

eindeutigen Ergebnis, wenngleich sich mein Verdacht
auf die am Haftverbund beteiligten Materialien zu-
spitzte. Aufgrund des folgenden Erlebnisses entstand
bald eine neue, weiterflihrende Hypothese. Mehrere
UK-Front-Aufbauteneines Patiententesteten zumeiner
sehr grofRen Verwunderung Uberhaupt nicht regula-
tionseinschrankend, obwohl sie ganz gewiss gebondet
waren.WiesichaufNachfrage beiderKollegininBelgien
dann herausstellte, waren daflir nur Materialien ver-
wendet worden, die auch in deutschen Praxen sehr tb-
lich sind. Zur Polymerisation hatte sie jedoch ihren , ge-
liebten” Argon-Laser eingesetzt, den sie bei ihren USA-
Aufenthalten zu schatzen gelernt hatte. lhre Antwort-
mail fihrte dann zu der Hypothese, dass der gute
Vertraglichkeitsgrad dieser Aufbauten mit einem ho-
henPolymerisationsgradkorrelierenkonnte.Dennje ho-
her der Polymerisationsgrad, desto harter und vertrag-
licherist bekanntlichdas Material.#>¢Damirkein Argon-
Laser zur Verfligung steht, experimentierte ich darauf-
hin mit unseren Hochleistungs-LEDs und testete
zunachst standardisierte, extraoral angefertigte, unter-
schiedlich lange polymerisierte Proben verschiedener
Materialien auf ihre regulationseinschrankende Wir-
kung. Zu meiner sehr groRen Uberraschung ergab sich
jeweils eine direkte Korrelation zwischen Dauer der Be-
lichtung und Regulationsfahigkeit: Je langer belichtet
wurde, desto besser war die Regulationsfahigkeit —
durch (sehr)lange Belichtungszeiten konnte sogarjedes
Material in einen Zustand Uberfihrt werden, der bei al-
lenTestpersonen nicht mehrregulationseinschrankend
testete,das heifSt ohne jegliche Stressreaktion.Daichin
denletztendreilahren kein Material gefunden habe,auf
dasdiesesErgebnis nichtzugetroffen hatte,wageich bis
auf Weiteres anzunehmen, dass lichthartende Kompo-
sitedurch genligend langes Polymerisierenin einen bio-
kompatiblen Zustand uberfihrt werden kénnen. Doch
washeildt,genligendlange”,wennderPolymerisations-
grad eines Komposits auller von der Belichtungsdauer
bekanntlich auch abhangig ist vom Polymerisationsge-
rat,vom Material und seiner Farbe sowie seinerTranslu-
zenz,aullerdem von seiner Schichtdicke, von der Entfer-
nung der Lichtquelle zum Material und vom Lichtein-
fallswinkel? Nach meinen Testergebnissen und Erfah-
rungen ist selbst eine Belichtungszeit von 40 Sek. im
Sinne der Minimierung systemischer Wirkungen nur in
Ausnahmefallen ausreichend. Mit einem Polymerisa-
tionsgerat von 1.500 mW/cm? Leistung (Herstelleran-
gabe) sind je nach Situation Polymerisationszeiten von
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60—240 Sek. () notwendig, um fir die Patienten eine
Kompositschicht herzustellen, die die Regulation nicht
beeintrachtigt und somit nicht zum Dauerstressfaktor
wird.Werden diese Zeiten unterschritten, konnen unter
Umstdnden gesundheitliche Beeintrachtigungen die
Folge sein. Auf die sachgemdRe — das heiflt pulpen-
freundliche — Durchfiihrung der Langzeitpolymeri-
sation (LZP) geheich spaterein.

Diagnostik der Zusammenhénge

Wie komme ich nun dazu, zu behaupten, dass die Ub-
lichen relativ kurzen Belichtungszeiten, die ja aufgrund
wissenschaftlicher Untersuchungen als Empfehlung
gelten,im Sinne der Gesundheit des Patienten unzurei-
chendsind? Daflir gibt es zwei Griinde:

1. DieErgebnissedervon mirdurchgefiihrtenkinesiolo-

gischenTests und aufdieser Grundlage

2. einevielfach wiederkehrende Erfahrung.

Wenn aufgrund des kinesiologischen Tests bestimmte
inkorporierte Komposite so lange vorsichtig nachbelich-
tetwerden,bissieimTest nicht mehrals Stressfaktorfest-
stellbar sind, ist eine unmittelbare oder zeitnahe Besse-
rung der Symptomatik bis hin zur vollstandigen Remis-
sion festzustellen. Mithilfe des kinesiologischen Zwei-
Punkt-Testes ist es kein Problem, Zusammenhange zu
diagnostizieren — zum Beispiel zwischen Rlcken- oder
Huftschmerzen o.a. und einem bestimmten Zahn-/Ful-
lungsstorfeld, was meines Wissens mit keinem anderen
diagnostischen Verfahren derartig einfach maoglich ist.
Dies erlaubt, sehr zielgerichtet vorzugehen und die mit
dem Symptom im Zusammenhang stehende(n) Ful-
lung(en) oder Kleber —zum Beispiel fiir Keramik-Inlays —
wie folgt zu therapieren. Anhand eines ,schlichten Bei-
spiels mochte ich dieses Vorgehen erldutern.

Esist deshalb,schlicht”, weil die Patientin nur ein einzi-
ges Mal in meiner Praxis war. Sie kam wegen Schulter-
schmerzen links, die sie seit eineinhalb Jahren als pro-
fessionelle Flotistin sehr plagten. Die orthopadischen
und physiotherapeutischen Mafnahmen hatten keine
Besserung erbracht. Nach Herstellung aller Vorausset-
zungenflrdenTestzeigte sicham maximalen Schmerz-
punkt der Schulter eine Regulationsstorung durch Me-
thacrylat. Daraufthin wurde jeder einzelne Zahn im lin-
ken Ober-und Unterkiefer mit dem Zwei-Punkt-Test auf
einen moglichen Zusammenhang zum Schmerzpunkt
der linken Schulter Gberprift. Das Ergebnis: 25 und 26
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wiesen einen Zusammenhang auf.Wie sich dann durch
Inspektion herausstellte, waren beide Zahne mit Kera-
mik-Inlays versorgt, die seit zehnJahren problemlos ver-
tragen wurden — zumindest so weit sich die subjektive
Wahrnehmung ausschlieBlich auf die Zahne be-
schrankte. Unser Test hatte jedoch eine Beteiligung
ebendieserbeiden Inlays—genauer gesagtihres metha-
crylathaltigen Befestigungskomposits — am Schulter-
schmerz der Patientin ergeben.

Therapie der,,unvertraglichen“ Komposite

Da wir inzwischen entdeckt hatten, dass sich diese Ma-
terialien unabhangig von ihrem Alter durch gentigend
langes Nachharten in einen biokompatiblen Zustand
versetzen lassen, bestand die Therapie genau darin: Ge-
nugend langes Nachharten des
Komposits von allen Seiten die-
ser beiden Zahne unter Berlick-
sichtigung entsprechender Si-
cherheitsmaRnahmen, um die
Pulpa nicht zu Uberhitzen. Als
beide Zahne sich im Test schlief3-
lich vollstandig storungsfrei
zeigten, war die Therapie been-
det. ,Ganz zufallig“ war ab die-
sem Moment auch der Schulter-
schmerz verschwunden. Die Pa-
tientin bewegteihren Arminalle
Richtungen und konnte den
Schmerz nicht mehr finden. Bis
heute — gute zwei Jahre spater —
hat sich dieser Zustand erhalten.
Icherlaube mir,ausdieser Artvon
Erlebnissen und Ergebnissen, die
im Laufe der letzten dreiJahre in
ahnlicher Weise immer wieder
stattgefunden haben,zufolgern,
dass Kompositkunststoffe —ent-
gegen bisheriger Lehrmeinung —
durchaus systemische Wirkun-
gen entfalten kdnnen. Ebenso weisen sie auf die im-
mense Bedeutung einer vollstandigen Polymerisation
hin und zeigen des Weiteren auf beeindruckende Weise
die Moglichkeiten einer aullerst genauen Diagnostik
mittels Kinesiologie auf. Seit ich erganzend mit einem
Polarisationsfilter und einem Signalverstarker arbeite,
habeich eine neue Dimension der Prazision kinesiologi-
scher Testung kennengelernt: Nach 20 Jahren Suche
nach,meiner“Testmethodeist mirdiese Art derRegula-
tionsdiagnostik (RD) unter Verwendung dieser beiden
Hilfsmittel zu einem wichtigen zusatzlichen, verlass-
lichenundsehrhilfreichenInstrument meiner Diagnos-
tikgeworden,mitdemsichsehrdifferenzierte Aussagen
treffen lassen.

Beikomplexen Symptomatiken wie vegetativen Storun-
gen oder menstrueller Dysregulation |asst sich der Zu-
sammenhang mit nicht ausreichend geharteten Kom-
positen leider nicht in der ,schlichten® Weise wie bei
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Schulterschmerzen eindeutig testen. Zeigen Herz, Va-
gusoderHypophyseimTesteine Methacrylatbelastung,
kanndas nurals Hinweis gelten.Uns bleibt dann nur,im
Sinne einer Interventionsstudie sehr aufmerksam auf
engezeitlicheZusammenhangezwischenNachhartun-
gen und ggf. eintretenden Besserungen zu achten. An
solchen Symptomatiken konnen wenige oder auch sehr
viele Komposite beteiligt sein. So kann bereits durch
Nachhartung von einer einzigen Kompositfullung am
selben Tag ein ,anfallsartiger” Energieschub auftreten,
von dem die Patienten jeweils sinngemal} berichten:
,lchwusste gar nicht,dass ich soviel Kraft habe.“—,Das
wareintotalerPower-Zustand—leiderhaternurein paar
Tage angehalten.“Eine Patientin,die seit drei Jahren mit
Tachykardie-Symptomen lebte, berichtete ebenfalls be-
reits nach der ersten Sitzung, in der eine kleine Fillung
sehr lange hatte nachgehartet werden mussen, eine
splrbare Besserung und nach
der zweiten, in der zwei weitere
Fillungen nachgehartet wur-
den, eine vollstandige Remission
dieses Symptoms, wahrend sich
ihre Nervositat, ihr Schwindel
und  ihre  Schlafstérungen
immerhin um etwa 70 Prozent
besserten.Jedoch treten die Wir-
kungendesNachhdrtensnichtin
jedem Fall sofort oder sehr zeit-
nahaufwiefolgendesBeispiel ei-
ner Patientin zeigt: Seit dem Ab-
setzen der Pille hatte sie sehr un-
ter einer menstruellen Dysregu-
lation mit verstarkter und zwei
Wochen andauernder ,Regel”-
Blutungzuleiden,die zudem von
ubermafigen Schmerzen beglei-
tet war. Die Besserung dieser Be-
schwerden vollzog sich schritt-
weise Uber drei Menstruationen,
begleitet von ebenfalls allmahli-
chem Abklingen der seit vielen
Jahren bestehenden Symptome
Energiedefizit, Schwindel, Ubelkeit und ,Hautunrein-
heiten”. Erst nachdem fast alle der 14 Kompositfillun-
gen nachgehartet waren, stellte sich wieder eine vier-
wochentliche,,normal“ schmerzhafte, einige Tage dau-
ernde Regelblutung ein. Bezliglich der weiteren Symp-
tome gabsieruckblickend eine Besserung um 75 bis100
Prozent an. Diese Besserung ist seit eineinhalb Jahren
persistierend. Gleiches gilt fur die Tachykardie-Sympto-
matikderzuvorbeschriebenen Patientin.Diese Auswahl
an Beispielen moge genlgen, um auf mogliche unter-
schiedlichste systemische Wirkungen von Kompositen
aufmerksam zu machen.Samtliche hiererwahntenund
beschriebenen Fallbeispiele stammen von Patienten,
deren Symptomatik langer als ein Jahr bestanden hatte
und die wahrend des Besserungszeitraumes keinerlei
weitere neue Therapie irgendwelcher Art begonnen
hatten.Trotz aller Unterschiedlichkeit der Falle und Ver-
laufe treten die beobachteten Wirkungen relativ haufig



bereits in den ersten drei Monaten nach zahnarztlicher
Komposittherapie auf. Wie das Beispiel Schulter-
schmerz jedoch zeigt, kann die systemische Wirkung
auch erst sehr viel spater manifest werden. In diesem
FalllagenachteinhalbJahrezwischen Zahnarztbehand-
lung und Auftreten des Symptomes.

Postoperative Sensitivitat als Hinweis

Leider haben wir Zahnarzte fast keine Beurteilungskrite-
rien fir den Durchhartungsgrad einer Fiillung, eines Be-
festigungskomposits oder einer Versiegelung. Einen ein-
zigen Hinweis auf zu kurze Polymerisationszeiten gibt es
jedoch: die sogenannte postoperative Sensitivitat. Jeder
Kollege und viele Patienten kennen die Situation, dass be-
reits beim Ausarbeiten oder nach Legen einer Komposit-
flllung oder Eingliedern eines Keramik-Inlays der Zahn
empfindlich ist und bleibt. Die Gblichen MaRnahmen zur
Reduzierung des Symptoms greifen meist nicht im ge-
winschten Maf. Es handelt sich dann fast nie um eine
Unvertraglichkeitaufdas Materialansich,sondernaufei-
nen zu niedrigen Polymerisationsgrad des Materials —
fallseslichthartendist.Deshalbsollte dieses Komposit zu
allererst einmal von allen Seiten (wichtig!) nachgehartet
werden.Wenn der Zahn dann weiterhin empfindlich rea-
giert,warublicherweise die DauerderNachhartungnoch
nichtausreichend.ImwahrstenSinnediesesWortesistes
oft unglaublich, wie lange noch belichtet werden muss.
Auf diese Weise lassen sich zur groBen Uberraschung
samtlicher Kollegen, die es ausprobiert haben, fast alle
postoperativen Sensitivitaten beseitigen. Diese Art von
Erfahrungist leider fir uns Zahnarzte die einzige, die uns
deutlich machen kann,dass langere oder lange Polymeri-
sationszeiten entgegen den Angaben der Hersteller an-
scheinend doch hochst sinnvoll bzw. notwendig sind. Es
gibt noch ein zweites , Leider”. Wenn diese lokale Emp-
findlichkeit am Zahn durch Nachharten erfolgreich the-
rapiert ist, heilst das ,leider’ nicht automatisch, dass die
Fillungdamitauchvollstandigdurchgehartet sein muss
und keinerlei systemische Wirkungen mehr entfalten
kénnte.Dasdritte, Leider”: Die meisten derdurch Kompo-
site verursachten Storfelder machen sich lokal nicht be-
merkbar,wie im Schulterbeispiel beschrieben.
Schlussfolgerung: Vorsichtshalber sollten wir sehr viel
langer polymerisieren als wir es bisher gewohnt sind.
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Monomere in der Praxis

Die signifikanten Besserungen, die innerhalb kiirzester
Zeit durch Nachharten erzielt werden konnen, bestati-
gen immer wieder eindrucksvoll, wie wichtig ein hoher
Polymerisationsgrad flr die Biokompatibilitat dieser
Stoffe ist — was seit Jahrzehnten bekannt ist.45¢ Bis
heute besteht—zumindesttheoretisch—ein sehrbreiter
Konsens tiber die Notwendigkeit, Monomere aufein Mi-
nimum zu reduzieren. Was heif3t es aber, dieses Wissen
aufdielichthartenden Komposite zu ibertragen? Wenn
man den Herstellern theoretisch zu folgen bereit ist,
dann liegt der materialtechnisch bedingte maximale
Polymerisationsgrad beietwa 65 Prozent. Dieser scheint
recht bald erreicht:

,... Die empfohlenen Polymerisationszeiten von 20 bis
405Sek.sind als ausreichend anzusehen. ... Vorsichtshal-
ber kdnnen Sie ja ein wenig langer harten... Aber Vor-
sicht,die Pulpakonnte tiberhitzt werden...“ Indiesem Zu-
sammenhang sei auf eine Studie von Polydorou et al.
(2007) Uber die Eluierung von Monomeren verwiesen.’
Deren Ergebnis: Bei den untersuchten Kompositen wa-
ren nach einer Polymerisationszeit von 8o Sek. (!) signi-
fikant weniger Monomere nachweisbar als vergleichs-
weise bei einer Zeit von 20 Sek.oder 40 Sek.Offenbarist
dem ,alten” Thema (Rest-)Monomere seine Aktualitat
auchimKontextmodernerKomposite ganzlicherhalten
geblieben. Als sehr liberraschend darf die Tatsache ge-
wertet werden, dass die Zusammensetzung der licht-
hartenden Komposite flr ihre Biokompatibilitat an-
scheinend nur eine untergeordnete (oder keine?) Rolle
spielt. Insbesondere fur die Patienten, die durch Nach-
hartungeine wesentliche Besserungihrer oft langjahri-
gen Symptome erfahren haben,ist dies eine sehr grofe,
freudige Uberraschung, zumal keinerlei weitere zahn-
arztliche MaBnahmen erforderlich sind.

Licht- und selbsthartende Komposite

Wenigstens kurz mochte ich an dieser Stelle auf die
Komposite hinweisen, die in der Zahntechnik als Ver-
blendungenundHaftvermittlerVerwendungfinden.Da
sie zur gleichen Stoffklasse gehoren wie die Komposite,
die wir Zahnarzte verwenden,sie auch in gleicher Weise
verarbeitet werden und ihr Bestimmungsort ebenfalls
der Mund des Patien-
ten ist, haben sie in-
folgedessen das glei-
che Potenzial zur Ent-
faltung systemischer
Wirkungen. Ebenfalls
kurz erwdahnt seien
noch die selbsthar-
tenden Komposite.
Viele Jahre fanden sie
kaum Beachtung, er-
freuen sich aber in-
zwischen fur Aufbau-
ten und als Core-Ma-
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terialien wieder zunehmender Beliebtheit. Alle bisher
getesteten Materialien dieser Art beeintrachtigen die
Regulation deutlich, zum Teil sogar sehr stark und wir-
kendamitals (starke) Dauerstressfaktoren.Gleiches gilt
fur die dualhartenden Materialien. Wenn sie nicht voll-
standig lichtgehartet werden, wirken auch sie als per-
manente Stressoren. Damit entfallt allerdings ihr ei-
gentlicher Indikationsbereich.

Vertraglichkeitstests

Da der entscheidende Faktor fiir die biologische Wir-

kung eines lichthartenden Komposits offenbar seine

Verarbeitungist,sindVertraglichkeitstests—welcherArt

auchimmer—vorderVerarbeitungim Mund vollignutz-

los. Eine vorher als ,vertraglich” getestete Probe eines

Materials sagt nichts Gber die spatere, aber hochst rele-

vante Verarbeitung im oder am Zahn aus, da dort die

Polymerisation untervélliganderen Bedingungen statt-

findet:

1. Bei der Testprobenherstellung hat das Polymerisa-
tionsgerat direkten Kontakt zum Material, was eine
relativhohe Durchhartung zur Folge hat. Bestenfalls
kann eine solche Probe mit der obersten Schicht ei-
ner Flllung verglichen werden. Denn alle tiefer lie-
genden Schichten mussen langer belichtet werden:
jegrolerder Abstand zwischen Schicht und Lichtge-
rat, desto langer® Um denselben Polymerisations-
grad zu erreichen, missen aus diesem Grund z.B.
Bondingmaterialien,dieverarbeitungstechnisch be-
dingt stets den groRten Abstand zum Lichtgerat ha-
ben,am Bodeneinertiefen Kavitat wesentlichlanger
belichtet werden (100—150 Sek.) als eine extraoral
mit Direktkontakt des Lichtgerates hergestellte Test-
probe (60—go0 Sek.).

2. Oftistdie Schichtstarke der Probe geringerals die der
einzelnen Flllungsschichten.

3. ,Vorsichtshalber” werden die Proben haufig langer
belichtet.

Fazit:

Erstenskonnenlichthartende Komposite sowiesodurch

genligend lange Polymerisation in einen stressfreien,

d.h.vertraglichen Zustand gebracht werden, und zwei-
tens findet bei lichthartenden Kompositen die Herstel-
lung von Material-Testproben im Durchschnitt unter
gunstigeren Bedingungenstattalsdie spatereVerarbei-
tung desselben Materials im Mund des Patienten, was
meistzueinem relativbesseren Durchhartungsgrad der
Probe fiihrt —mit der Folge von Fehlinterpretationen.

Grundlagen fiir die Langzeitpolymerisation

Wichtig zu wissen ist, dass die Komposite nie zu lange
bzw.zuviel polymerisiert werden kénnen,daes kein,,Zu-
viel“ der Umsetzung von Monomeren in Polymere ge-
ben kann.?

Auch auf die Schrumpfungswerte hat die Langzeitpo-
lymerisation keinen Einfluss, denn die entscheidende
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Schrumpfung findet in den ersten 20 Sek. statt.>Zwar
kann ein Komposit nie durch Langzeitpolymerisation
(LZP) der beschriebenen Art Schaden leiden, sehr wohl
aberdiePulpa,wenndielZPbedenkenlos,unkritisch und
damit unsachgemaf angewendet wird.

Um die angegebenen langen Polymerisationszeiten re-

alisieren zu kdnnen,ohne dabeidie Pulpa durch zu hohe

Arbeitstemperatur des Polymerisationsgerates oder

durch zu starke Lichtabsorption thermisch zu schadi-

gen,ist es notwendig,

1. pro Schicht mehrere Polymerisationsgerate nachei-
nanderzuverwenden:Belichtungszeit pro Gerat 30 bis
40 Sek., Pausenintervalle je nach Situation 5—40 Sek.
oder ggf.langer,

. lichtstarke Gerate mit niedriger Arbeitstemperatur
einzusetzen,

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

. bei diinneren Schmelzschichten (Frontzahne, vesti-
buldre und linguale Flachen im Seitenzahnbereich)
und dunklen Zdhnen bzw. Komposit-Farben einen Si-
cherheitsabstand von 2-3mm einzuhalten und
lange Pausen einzulegen,

5. die Polymerisation u.U.erstin einer spateren Sitzung

fortzusetzen.

Weitere detaillierte Angaben zur LZP finden Sie in mei-
nem Artikel,UberdenTellerrand geschaut—Polymerisa-
tion und systemische Wirkungen von Kompositen® un-
ter www.oemus-media.de im Laser Journal Ausgabe
2/2008.

Ausblick

Auchwennwir (viel) Behandlerzeit firdie LZPeinsparen
kénnen,indem wir die Komposite erst am Ende der Sit-
zung oder spater von einer Mitarbeiterin vollstandig
(nach)polymerisieren lassen, erfordern die beschriebe-
nen SicherheitsmalRnahmen letztendlich dennoch zu-
satzlichen Zeitaufwand und zusatzliche Aufmerksam-
keit und verkomplizieren damit unsere Arbeit, statt sie
zu erleichtern. Setzen sich jedoch erste gute Erfahrun-
gen in das Wissen um, dass sich die Biokompatibilitat
von Kompositen ebenso einfach wie dramatisch durch
LZP verbessern |asst, finden wir ohne Probleme auch
Wege zur routinemafigen Umsetzung, um zu realisie-
ren, was wir sowieso wollen: Unseren Patienten nicht
schaden,sondernihnen nitzen. ™

EineliteraturlistekanninderRedaktion angefordert werden.
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