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VORLAUFIGE FDI-STELLUNGNAHME

Intraorale Lichthartung kunststoffbasierter Materialien

Zur Annahme auf der FDI-Generalversammlung:
27-29. September 2020,
Sydney, Australien

KONTEXT

Lichthartende direkte kunststoffbasierte Restaurationen (RBM) und
Polymerisationslampen (LCU) gehdéren inzwischen zur Grundausstattung der
meisten zahnmedizinischen Kliniken weltweit. Seit einiger Zeit stehen neue
Werkstoffe mit alternativen Photoinitiatoren neben Kampferchinon und neue
Polymerisationsgerate mit unterschiedlichen Lichtwellenspektren fur den klinischen
Einsatz zur Verfiugung. Im Gegensatz zu dem breiten Emissionsspektrum von
Quarz-Wolfram-Halogen-Lichtquellen (QTH) kann das enge Lichtspektrum einiger
LED-Gerate (lichtemittierende Dioden) oder Laser-Gerate nicht ausreichend sein,
um die neu im Markt angebotenen Photosensibilisatoren zuverlassig zu aktivieren.
Solche physikalisch-chemischen Inkompatibilitaten sind deshalb von Bedeutung,
weil der Kklinische Erfolg und die Biokompatibilitat von RBM (z. B.
Kunststoffkomposite, Dentaladhasive, kieferorthopadische Kunststoffe,
Befestigungsmaterialien und Versiegelungen) davon abhangen, wie sorgfaltig diese
im Mund lichtgehartet werden." 2 Die vorliegende Stellungnahme geht auf dieses oft
unerkannte Problem ein und legt zur rechten Zeit Empfehlungen fiur die intraorale
Lichthartung vor.

GELTUNGSBEREICH

Die vorliegende FDI-Stellungnahme  beschreibt  wichtige  Aspekte des
vorschriftsmafigen Einsatzes unterschiedlicher LCU (z. B. QTH, LED und Laser),
wie sie in der zahnarztlichen Praxis verwendet werden. Es sind fachliche
Anleitungen und Schulungen fiir die richtige Anwendung von LCU erforderlich! (z. B.
Auswirkungen der Position des Geratekopfes, Bewegung, Anstellwinkel und
Belichtungszeit).

DEFINITIONEN"?3

Spezifische Ausstrahlung (mW/cm?):
Bezeichnet die Strahlungsleistung elektromagnetischer Strahlung, die von der
Flache des Lichtaustrittsfensters ausgestrahlt wird.
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Bestrahlungsstarke (mW/cm?):

Bezeichnet Strahlungsleistung elektromagnetischer Strahlung, die auf eine
Oberflache trifft, bezogen auf die GrofRe der Flache der bestrahlten Oberflache
(Hinweis: Die Bestrahlungsstarke wird in unterschiedlichen Entfernungen von der
Quelle gemessen, sie ist gleich der spezifischen Ausstrahlung bei 0 mm am
Austrittsfenster).

Emissionsspektrum (nm):
Wellenlangenbereich der von der Lichtquelle emittierten elektromagnetischen
Strahlung.

Spektrale Strahlungsleistung (spektraler Fluss)(mW/nm):
Bezeichnet die Strahlungsleistung einer emittierten, Ubertragenen, reflektierten oder
empfangenen elektromagnetischen Strahlung in Abhangigkeit von der Wellenlange.

Uniformitat des Lichtstrahls:
Homogenitat sowohl der Bestrahlungsstéarke als auch der spektralen
Strahlungsleistung Uber den gesamten von der Lichtquelle emittierten Strahl.

Photoinitiator:

Chemische Verbindung in einer lichthartenden RBM, die bei Aktivierung durch eine
bestimmte Wellenlange sichtbaren Lichts aktiviert wird und die Polymerisation des
RBM in Gang setzt.

Photosensibilisator:

Chemische Verbindung in einem Photoinitiator-System, die mit einem
Beschleuniger reagiert und reaktive Spezies fur die Polymerisation der RBM
erzeugt (Hinweis: Sehr oft werden Kampferchinon als Photosensibilisator und ein
aliphatisches Amin als Beschleuniger verwendet).

GRUNDSATZE

Der langfristige Erfolg von Restaurationen hangt von zahlreichen Faktoren ab. Eine
adaquate Lichthartung ist ein wichtiger, aber oft unterschatzter Parameter. Die
richtige Wahl und Benutzung intraoraler LCU sind unerlasslich fur die Sicherheit der
Patienten und des medizinischen Personals und auch fur den langfristigen Erfolg
direkter dentaler Restaurationen sowie sonstiger lichthartender Dentalmaterialien.’
Die sichere Verwendung von LCU erfordert einen zweckmaRigen Augenschutz.

Nach geltenden 1SO-Normen (10650:2018 und 4049:2019)* sollten die Hersteller
lichthartender Dentalwerkstoffe eindeutige Informationen uber die spezifischen
Wellenlangen des Lichts, Bestrahlungsstarke, Belichtungszeit und maximale
Schichtstarke zur Sicherstellung einer ausreichenden Lichthartung zur Verfigung
stellen. Weiterhin sollten sie Uber ihre Gerate eindeutige Informationen vorlegen, aus
denen die abgegebene Strahlungsleistung, die spezifische Ausstrahlung, der
entfernungsbedingte Strahlungsverlust, das Emissionsspektrum und die aktive
Austrittsflache hervorgehen, ebenfalls Angaben zur Lichtibertragung und Uniformitat
des Lichtstrahls. Sowohl die Hersteller lichthartender Dentalwerkstoffe als auch die
Hersteller von LCU muissen darauf achten, dass die geforderten Daten anhand
standardisierter ~ Testverfahren  gewonnen  werden, eine  normgerechte
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Kennzeichnung aufweisen und mit einer Bedienungsanleitungen geliefert werden. °

STELLUNGNAHME
Die FDI unterstutzt die folgenden Empfehlungen:

In der zahnarztlichen Praxis sollte Uberprift werden, dass das
Wellenlangenspektrum des von der LCU emittierten Lichts den
Anregungswellenlangen entspricht, die der Hersteller der RBM empfiehlt.

Die maximale Schichtstarke des Materials und die vom Hersteller angegebene
Belichtungszeit sollten eingehalten werden.

Dunkle und eher opake Farben und Tone des gleichen Produkts erfordern evtl.
langere Belichtungszeiten und/oder mussen mit geringeren Schichtdicken
aufgebaut werden.

Die durchschnittliche spezifische Ausstrahlung der LCU sollte im Bereich 500 bis
2000 mW/cm? liegen. Bereiche der Austrittsflache von LCU, die eine spezifische
Ausstrahlung von unter 500 mW/cm? emittieren, kdnnen zu einer
unzureichenden Lichthartung fiihren; liegt der Wert oberhalb von 2000 mW/cm?,
kann dies zu thermischen Reizungen und/oder Schaden an der
Mundschleimhaut fihren.® Bei der Verwendung hochleistungsfahiger LCU (lber
2.000 mW/cm?), bei denen eine sehr kurze Belichtungszeit angezeigt ist (1-5
Sekunden), ist besondere Vorsicht geboten. Zwar gibt es einige RBM, die in
Verbindung mit bestimmten Hochleistungs-LCU eingesetzt werden konnen und
innerhalb kurzer Zeit ausharten, aber diese hochleistungsfahigen LCU flhren
nicht bei allen RBM zu adaquaten Ergebnissen.

Die Leistung der LCU muss in regelmafigen Abstanden gepruft werden, da sich
die spezifische Ausstrahlung (= Strahlung am Lichtaustrittsfenster) im Laufe der
Zeit verandern kann. Daruber hinaus ist es wichtig, dass der Akku der LCU
regelmafig aufgeladen wird und dass das Austrittfenster aseptisch und sauber
ist.

Die Lichthartung des Kompositmaterials hangt auch vom Anstellwinkel des
Geratekopfes und von der Entfernung zwischen Austrittsfenster und
Dentalwerkstoff ab.2® Bei tiefen Kavitaten sollte die Belichtungszeit verlangert
werden, um den Strahlungsverlust auszugleichen.

Eine standardisierte Bewertung der Effektivitat der entweder an der LCU
befestigten oder handgehaltenen Vorrichtungen oder von Schutzbrillen zum
Schutz der Augen des zahnarztlichen Personals ist zwingend vorgeschrieben.
Es sind fachliche Schulungen zur richtigen Anwendung von LCU erforderlich’”
(z. B. Auswirkungen der Position des Geratekopfes, der Bewegung, des
Anstellwinkels).

Zahnarzte sollten bei Verwendung dieser lichthartenden Gerate durch
Dentalassistenten auf eine grundsatzliche Einweisung und Uberwachung achten
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und dafur sorgen, dass das zahnarztliche Team entsprechend geschult wird und
die oben beschriebenen Prinzipien und fachlichen Empfehlungen zur
Lichthartung versteht.

Weitere Studien zur Sicherheit und Effizienz von LCU und Dentalwerkstoffen sind generell
zu empfehlen

SCHLUSSELWORTER
Polymerisationslampe, Restaurationsmaterialien, Komposit, lichthartend,
Photopolymerisation, Photoinitiator, LED, LCU

DISCLAIMER

Die Informationen in dieser Stellungnahme basieren jeweils auf dem aktuellen
wissenschaftlichen Kenntnisstand. Sie kdnnen so ausgelegt werden, dass sie existierende
kulturelle Sensibilitaten und soziobkonomische Zwange widerspiegein.
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