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unserer Praxis eingeldutet. Die Entscheidung fiel auf
Grund mehrere Argumente:

Zumeinenhabenwirbereits langjdhrige Erfahrung mitvier
Demetron-Geridten und zum anderen steht Demetron fiir
solide Zuverldssigkeit und Innovation. Bei der Entwick-
lung hatte sich das Unternehmen bewusst viel Zeit gelas-
sen und war nicht sofort mit einem Produkt auf den neuen
Technologiezug aufgesprungen. Die L.E.Demetron | setzt
Mafstdbe in einer neuen Leistungsklasse. Vier neu ent-
wickelte, extrem leistungsstarke Leuchtdioden sorgen in
Verbindung mit einer optischen Linse, einem Reflektor
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Abb. 3-6: Klinischer Einsatz zur Polimerisation des mesialen
Eckenaufbaus an Zahn 11.

und einem Warmeableiter fiir bisher unerreichte Leis-
tungsdaten. Tatsdchlich wird eine mit der Optilux 501 ver-
gleichbare Leistung erzielt. Umfangreiche Untersuchun-
gen zeigen, dass L.E.D.s sich wahrend des Gebrauchs sehr
erhitzen. Bei Temperaturen oberhalb von 125 °C beginnt
Verschleil an den Halbleitern, mit der Zeit werden die
Dioden gelb und verlieren ihre Effizienz. Ein interner Ther-
mostat wiirde bei Erreichen der kritischen Temperatur die
Lampe einfach ausschalten, um das Gerét zu schiitzen.
Damit ist dem Zahnarzt jedoch nicht geholfen, da die Zu-
verldssigkeit des Gerdtes in Frage gestellt wiirde und die
praktische Anwendungsehrunsicherwird. Daserklartden
leisen Ventilator und Liiftungsschlitze, die nicht nur die
Uberhitzung vermeiden, sondern auch die Lebensdauer
der L.E.D.s erhéhen. Auch die Zukunft wurde gleich mit
beriicksichtigt. Denn bei der L.E.D.-Technologie handelt
essich im Bereich Polymerisation noch umeine sehrjunge
Technik. So wurden technische Vorkehrungen getroffen,
um zukiinftige Innovationen in das bestehende Gerét inte-
grieren zu kdnnen. Wenn weiter verbesserte, leistungs-
starkere Dioden auf den Markt kommen, konnen diese bei
Bedarf in die L.E.Demetron | eingebaut werden. Dies er-
klart wiederum die Notwendigkeit des eingebauten Venti-
lators — eine Vorsorgemalnahme fiir kiinftige, noch leis-
tungsstdrkere L.E.D.s. Praktisch gesehen entféllt somit der
Zwang, bei technologischem Fortschritt gleich ein kom-
plett neues System kaufen zu miissen.

Das Gerdt sieht nicht nur gut aus, es liegt auch ergono-
misch sehr gut in der Hand. Entscheidenden Beitrag zum
gesteigerten Komfort leistet die Tatsache, dass kein Strom-
kabel mehr das Handling der Lampe behindert. Die Ener-
gie wird aus Nickelmetallhydrid-Akkus bezogen. Die
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Lampe wird mit zwei Akkus ausgeliefert, sodass sicherge-
stellt ist, dass immer Leistungsbereitschaft gewdhrleistet
ist. Ein Akku sorgtfiir 45 Minuten konstantes Lichtoder 270
Zyklen a 10 Sekunden. Die Akkus sind leicht zu wechseln
und werden an einem speziellen Ladegerat wieder aufge-
laden. Die mitgelieferten Akkus zeigen keinen Memory-
Effekt. Der Leistungsstand des in Betrieb befindlichen Ak-
kus wird jederzeit am Gerdt angezeigt. Am Ladegerdt
befindet sich auch ein eingebautes, speziell auf L.E.D.s
ausgelegtes Radiometer. Dieses zeigt Leistungsstufen zwi-
schen 200, 400, 600 und 800 mW/cm? an. Die Lampe hat
einen eingebauten Timer; sehr einfach kann zwischen 10,
20 und 40 Sekunden Polymerisationsintervallen gewech-
selt werden. Bei Unterbrechung stoppt derTimer und zahlt
nach Reaktivierung weiter. Damit ist sichergestellt, dass
Polymerisationszeiten auch korrekt eingehalten werden.
Die L.E.Demetron | wird mit einem 11 mm Turbotip aus-
geliefert. Dieser gewdhrleistet auf Grund seiner Fokussie-
rung der Lichtenergie eine hohe Energiedichte bei einem
gleichzeitig grollen Bestrahlungsfeld. Fiir die Beurteilung
der Leistungsfahigkeit einer L.E.D.-Lampe ist nicht nur die
Strahlungsflussdichte interessant, sondern auch die Breite
des Strahlungsfeldes. Mit dem 11 mm Turbotip lassen sich
bereits hohe Strahlungsflussdichten erreichen. Die Leis-
tung des Gerdtes lasst sich jedoch durch den Einsatz eines
kleineren, z.B. eines 8 mm Turbotips steigern. Bei aller Be-
geisterung fiir diese neue Technik und ihre Moglichkeiten
gibt es allerdings auch eine kleine Schattenseite. Einige
wenige Adhdsivsysteme und Composite benutzen andere
Photoinitiatoren als Campherquinon. Deren Absorptions-
maximum liegt in der Regel im Bereich zwischen 420 und
430 nm. Diese Systeme lassen sich nicht mit jeder blauen
L.E.D. aushdrten! Bevor auf dem Markt eine Kennzeich-
nung eingeflihrtist, sollte jeder Zahnarzt, der sich fiir eine
L.E.D. entscheidet, die von ihm verwendeten Adhasive
und Composite mit einer L.E.D. testen.

Praktische Anwendung im Praxisalltag

Die Integration in den Praxisalltag war sehr leicht, da es
sich um eine vollig unkomplizierte Polymerisationslampe
handelt. Bei einem Gewicht von nur 366 gund optimalem
Handling auf Grund des fehlenden Kabels war es noch nie
so einfach und angenehm, Composite zu polymerisieren.
Die L.E.Demetron | istleichttransportabel, immer einsatz-
bereit, einfach zu pflegen und super ergonomisch. Sie
macht einfach Spaf. Wir haben zurzeit nur ein Problem
damit in unserer Praxis: Das Team meines Bruders und
mein Arbeitsteam wollen stiandig nur noch die L.E.Deme-
tron I haben.
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Vielfalt schafft Moglichkeiten

Zahnaufhellung — eine Ubersicht

Der Wunsch nach schénen, bellen Zibnen existiert schon seit vielen Jahrhunderten. Bereits in

uralten Zabhnbehandlungs- und Zahnpflegeanweisungen tauchen Rezepte auf, um Zibne

sweifS zu machen . Meist waren die genannten Mittel jedoch unwirksam, oder ibre

Anwendung war mit Schadigungen der Zihne verbunden.

| MARTIN WESOLO WSKY/LINDEN |

Heute sind wir in der gliicklichen Lage, mit modernen
Materialien wirksame und schonende Zahnaufhellun-
gen durchfiihren zu kénnen. Die heute meistverwen-
deten Aufhellungspraparate sind Peroxide in verschie-
denenVarianten und Konzentrationen. Sie er6ffnen Be-
handlungsméglichkeiten fiir die verschiedensten Arten
der Zahnverfarbungen: Nebenwirkungen bestimmter
Medikamente, traumatisch bedingte Einblutungen, Ein-
wanderung von Farbstoffen aus Nahrungs- und Ge-
nussmitteln  (gelblich-braunliche ,Altersverfarbun-
gen”), Einflisse von Wurzelfiillungen.

Diese Verfarbungen sind von oberfldchlichen Ablage-
rungen zu unterscheiden. Der Patient — und auch die
einschlagige Werbung — differenziert dies leider hdufig
nicht. Ohne sachgerechte Diagnostik durch den Zahn-
arztist dies aber nicht zu entscheiden. Haufig wird sug-
geriert, dass abrasive Zahnpasten die rechten Mittel der
Wahl wéren. Aufliegende Beldge kdnnen wohl durch
geeignete  Mundhygienemalinahmen, besser noch
durch eine professionelle Zahnreinigung entfernt wer-
den; innere Verfarbungen sind nur durch internes Auf-
hellen zu behandeln. Es versteht sich von selbst, dass
dulere Belagfreiheit Voraussetzung fiir eine sich an-
schlieBende interne Zahnaufhellung sein muss.

Chemische Reaktionen bei der
Zabnaufhellung

Die interne Aufhellung wird vor allem durch Oxida-
tions- und Reduktionsprozesse in der Zahnsubstanz
bewirkt. Peroxide zerfallen in Sauerstoff-Radikale, die
zwischen den Schmelzprismen hindurch in die Zahn-
substanz wandern und dort befindliche Farbstoffmole-
kiile aufspalten. Daraus resultieren farblose Spaltpro-
dukte.

Sicherbeit und Nebenwirkungen

Zahlreiche Studien haben neben der Wirksamkeit auch
die Unschddlichkeit sachgemé&Ber Zahnauthellung be-
wiesen. Schmelz, Dentin und Oberflachen von Fiillun-
genundVerblendmaterialien werden nur unwesentlich
beeintrachtigt, und auch Pulpaschdden sind nicht zu
erwarten. Lediglich das Einwirken von Aufhellungs-
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Préparaten auf die Gingiva ist zu vermeiden. Auf wel-
che Weise dies geschehen kann, istbei den verschiede-
nen Varianten (siehe unten) erwahnt. Mitunter treten
wahrend der Aufhellungsbehandlung Empfindlichkei-
ten an den Zdhnen auf. Diese sind bedingt durch eine
gewisse Dehydrierung, die Austrocknung der Zdhne,
wie sie z. B. auch nach ldngerem Tragen eines Koffer-
dams mitunter auftritt. Sie [dsst sich vermeiden oder lin-
dern, indem zwischen zwei Behandlungsintervallen
den Zdhnen mehr Zeit zur Rehydrierung gelassen wird,
d.h. z.B. eine Schiene nur in jeder zweiten Nacht getra-
genwirdbzw. dieTermine in der Praxis jeweils mehrere
Tage auseinander liegen. Einige Autoren empfehlen in
solchen Féllen eine Fluoridierung. Nach Beendigung
der Behandlung klingen Beschwerden jedoch in jedem
Fall in wenigen Tagen ab. Aus diesen Darlegungen er-
gibt sich, dass Aufhellungsbehandlungen heute wirk-
sam und zahnschonend durchgefiihrt werden konnen,
wenn sie mit den richtigen Materialien und sachgemaf
erfolgen. Daher sind Produkte zur Zahnaufhellung Me-
dizinprodukte, die unter zahnérztlicher Anleitung und
Aufsichtanzuwenden sind. So genannte OTC-Produkte
(,,Over the Counter”), die mitunter zum Eigengebrauch
durch den Patienten von Drogerien und Versandh&u-
sern angeboten werden, bergen erhebliche Risiken fiir
Zédhne und Zahnfleisch und fiihren oft nicht zum ge-
wiinschten Ergebnis.

Praktisches Vorgehen

Eines der umfassendsten Systeme zur Zahnaufhellung
mit einem sehr breiten Indikationsbereich ist das Opal-
escence-System (Hersteller: Ultradent Products Inc.,
USA; Exklusiv-Importeur: Dental Liga; Vertrieb Gber
autorisierte Dental-Depots). Nachstehend werden die
verschiedenen Varianten anhand der Produkte aus die-
sem Sortiment erldutert. Viele Hinweise gelten jedoch
auch fiir andere Systeme.

Farbbestimmung vor und nach der
Aufhellungsbebhandlung

Ermitteln Sie vor der Behandlung exakt die Zahnfarbe.
Am besten arbeiten Sie mit Ihrem gewohnten Farbring.
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