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Die richtige Akku-Pflege

Als kleine chemische Kraftwerke machen wiederaufladbare
Akkus einen sorgsamen Umgang erforderlich. Fur einen
maoglichst langen und reibungslosen Gebrauch sind nach-
folgend einige hilfreiche Tipps aufgefihrt.

Um eine irreparable Tiefentladung zu vermeiden, sind bei
langerem Nichtgebrauch Nickel-Metallhydrid-Akkus nach
spatestens 3 Monaten und Lithium-Polymer-Akkus sowie
Lithium-lonen-Akkus nach spatestens 6 Monaten wieder
aufzuladen.

Nickel-Metallhydrid-Akkus mussen vor der vollstandigen Auf-
ladung komplett entladen werden. Lithium-Polymer- und
Lithium-lonen-Akkus hingegen kdnnen jederzeit entladen
und wieder aufgeladen werden. Fir eine verlangerte Lebens-
dauer wird sogar ausdrlcklich empfohlen, das Gerat nach
jeder Anwendung wieder in das Ladegerat zu stellen.

Damit jederzeit eine gute Leit- und somit Ladefahigkeit
gegeben ist, missen freiliegende Akkukontakte sauber und
frei von Verunreinigungen wie Staub oder Compositeriick-
standen sein. Die elektrischen Kontakte aus Metall sollten
daher regelméassig und grundlich gereinigt werden — zum
Beispiel mit einem durch Alkohol benetzten Tuch oder
Wattestabchen.

\g
.

~ a \
— Abb.: Der Akku sollte schnell
und einfach entnehmbar sein.

.

Diese Wartungsmassnahmen erlbrigen sich, wenn eine
induktive Ladetechnik beim verwendeten Lichtgerat zum
Einsatz kommt. Dank kontaktloser Energietbertragung
mussen keine freiliegenden oder schwer zugangliche Kon-
takte gereinigt werden. Mit einer normalen Wischdesinfektion
ist somit stets eine optimale und zuverladssige Stromversorgung
gewahrleistet.

Zudem altert jede Art von Akku. Mit zunehmendem Alter ist
auch ein Verlust der Kapazitat zu erwarten. Nach 3 Jahren
Gebrauch verlieren Lithium-Polymer- und Lithium-lonen-
Akkus typischerweise etwa 30 Prozent ihrer anfénglichen
Kapazitat. Das bedeutet, dass der voll geladene Akku anstatt
der anfanglich vollen Funktionsdauer deutlich weniger lange
benutzt werden kann. Entsprechend empfiehlt sich der Kauf
eines Ersatzakkus.
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Design folgt Funktion

Uber Geschmack lasst sich bekanntlich streiten — tber gutes
Design nicht. Dies gilt auch fur das dussere Erscheinungsbild
und die Ergonomie eines Polymerisationsgerates. Idealerweise
ist es an die BedUrfnisse des Zahnarztes angepasst und somit
hinsichtlich des klinischen Handlings sowie der Arbeits-
belastung optimiert.

Sosolltedas Handstilck ein méglichst geringes, ausbalanciertes
Gewicht aufweisen und jederzeit griffig in der Hand liegen.
Speziell bei umfangreichen Restaurationen wird dadurch die
Belastung von Arm und Hand minimiert. Ein kabelloses
Design ermdglicht zudem Behandlungen mit ultimativer
Bewegungsfreiheit. Sowohl Zahnarzt als auch Patient werden
nicht durch ein stérendes Netzkabel beeintrachtigt.

Mittlerweile hat sich die Stift- beziehungsweise Stabform als
Gehdusestandard etabliert. Allerdings zeigen sich Unter-
schiede in der Verarbeitungsqualitat und bei der Materialwahl.
Vorteilhaft sind Lichtgerdte, die der Anatomie der mensch-
lichen Hand nachempfunden sind und deren Oberflachen
sich nicht unangenehm metallisch kalt oder hart anfihlen.

Auch bei der Bedienung offenbart sich, ob die Ergonomie
und das Design eines Polymerisationsgerates stimmig sind.
Eine einfache und intuitive Einhandbedienung zur Verstellung
der Belichtungszeit oder zum Start des Belichtungsvorgangs
gewabhrleistet einen zlgigen und sicheren Arbeitsablauf. Eine
kurze Abwinkelung des Lichtleiters sorgt im Zusammenspiel
mit der geringen Bauhohe des Handstticks fir einen idealen
Zugang zum Restaurationsbereich in der Mundhohle.

Von klinischer Relevanz ist zudem, wie hygienefahig das
Design eines Lichtgerdtes gestaltet ist. Rickstande durch
Kontamination oder von Desinfektionsmitteln mussen ver-
mieden werden. Hierflr sind moglichst fugenlose Gehause
pradestiniert sowie Materialoberflachen, die eine schnelle,
einfache und riickstandsfreie Reinigung zulassen.

Zusammenfassend empfiehlt sich, das neue Polymeri-
sationsgerat vor dem Kauf testweise flr eine gewisse Zeit
auszuprobieren. So kann sichergestellt werden, dass alle
Anforderungen an Design und Ergonomie erfullt sind.

¢

Ist die Bedienung einfach, intuitiv und ohne grosse
Anstrengung mdéglich? Wurde bei Design und Ergonomie
auf die menschliche Anatomie und auf Hygieneaspekte
Wert gelegt? Bietet der Hersteller eine unverbindliche und
tageweise Probe vor dem Kauf an?
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Qualitat

VS, Kosten

Qualitat hat ihren Preis

Betrachtet man die grosse Angebots-
palette von Lichtpolymerisationsgeraten

so fallt auf, dass neben bekannten und
bewahrten Markenprodukten auch
bedenklich preisgtinstige Lichtgerate
erworben werden koénnen. Werden
solche Produkte in der Zahnarztpraxis
angewandt, setzen sich sowohl Anwen-
der als auch Patient einem unkalkulierbar
hohen Risiko aus.

C

Ursachlich dafir sind neben der fehlenden Fachberatung vor
allem die nicht erfullten Mindestqualitats- und Sicherheits-
standards. Daher warnte zum Beispiel die englische Gesund-
heitsbehérde MHRA vor dem Einsatz von ungepruften,
beziehungsweise gefélschten Lichtgerdten. Die Behorde ver-
schickte einen offiziellen Warnbrief und empfahl eine
sofortige Entsorgung zum Schutz von Patienten und
Anwendern [75]. Auch bekannte Meinungsbildner und Fach-
magazine der Zahnmedizin verweisen immer 6fter auf die
Wichtigkeit dieser Thematik [76].

Doch ein branchenublicher Anschaffungspreis allein ist keine
Garantie fur eine hohe Produktqualitat. Bereits wahrend der
Entwicklungsphase sind die Hersteller von Polymerisations-
geraten verpflichtet, alle Qualitatsrichtlinien und nationalen
Gesetzgebungen der Lander zu erfullen, in die anschliessend
verkauft wird. Allerdings zeigt die Erfahrung, dass beispiels-
weise eine reine CE-Kennzeichnung keinen ausreichenden
Verbraucherschutz bietet. Fir hochste Qualitatsanspriche
sollten bei jedem Neuprodukt die Produktsicherheit sowie die
streng reglementierte Einstufung als Medizinprodukt durch
eine unabhangige, staatliche Stelle wie dem TUV Uberprift

und bestatigt werden. Dies ist unter
anderem an den vier Ziffern nach dem
CE-Zeichen sowie an dem bekannten
TUV-Siegel erkennbar.

Eine garantierte Lichtintensitat ist aus
Us Sicht des Klinikers sicherlich das
wichtigste Qualitatsmerkmal beim
Erwerb eines Polymerisationsgerates. Um
diese sicherzustellen, muss die Lichtleistung
vor der Auslieferung an den Handel genaustens
Uberprift und kalibriert werden. Dazu sollten vom Hersteller
bei der Endmontage jedes einzelnen Lichtgerdtes umfang-
reiche Funktionschecks mit hochprézisem Prif- und Mess-
equipment erfolgen. Nur mit diesen Massnahmen ist eine
korrekte Funktionsweise im Praxisalltag gewahrleistet.

Weitere wichtige Qualitatskriterien sind die Langlebigkeit der
Produktbestandteile bei taglicher Verwendung, die
Ersatzteilverfligbarkeit sowie die vom Hersteller angebotenen
Service- und Garantieleistungen.

¢

Ist das Polymerisationsgerat mit ,,CE 0123" als Medizin-
produkt gekennzeichnet und mit weiteren Qualitdtssiegeln
versehen? Wird die Lichtintensitdt seitens Hersteller
garantiert? Wie sind die Service- und Garantieleistungen?
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Checkliste

Entscheidende Kriterien beim Kauf eines neuen LED-Polymerisationsgerates

Anforderung Bluephase® Style

Hat das LED-Gerat ein blau-violettes Breitband-Lichtwellenspektrum? Ja, dank der eigens entwickelten Polywave® LED (385-515 nm)

Ist eine komplette Auflistung der inkompatiblen Die Polywave® LED ist universell fir alle
Materialien erhaltlich? Dentalmaterialien einsetzbar

Betrdgt die Lichtintensitat (mindestens) 1°000 mW/cm?? Ja, vom Hersteller garantiert

Gibt es ein Radiometer zur Uberpriifung der Lichtintensitét? Ja, Bluephase® Meter II

Ist die Mindestlichtintensitat in der Gebrauchsinformation klar Ja, 1"100 mW/cm? = 10%

definiert, zum Beispiel durch Angabe der Toleranzwerte?

Gibt es Daten Uber die entstehende Warmeentwicklung Ja, in der separat erhaltlichen
bei der der Polymerisation? Wissenschaftlichen Dokumentation
Wird ein parallelwandiger Lichtleiter verwendet, der aus vielen Ja, ein verkiirzter 10 mm Lichtleiter

einzelnen Glasfasern besteht?
Besitzt das Lichtgerat einen Lithium-Akku? Ja, Lithium-Polymer-Akku

Ist die Kapazitét des eingesetzten Akkus — sprich die Funktions- Ja, 20 Minuten Gesamtkapazitat
dauer im geladenen Zustand — ausreichend fir einen Praxistag?

Lassen sich Akku sowie Ladestation leicht und riickstandsfrei Ja, dank induktiver Ladetechnik
reinigen?
Kann auch unabhdngig vom mdglicherweise entladenen Akku Ja, dank Click & Cure-Funktion

gearbeitet werden (Kabelbetrieb)?

Ist die Handhabung des Lichtgerates schnell und einfach? Ja, sofortige Betriebsbereitschaft bei Beriihrung
und intuitive Zwei-Knopf-Bedienung

Ist ein gerduschloser, unlimitierter Dauerbetrieb mdglich? Ja, dank Dauerkiihlung ohne Ventilator
Wurden beim Design Ergonomie und Hygieneaspekte berlicksichtigt? ~ Ja, das Design wurde bereits vielfach pramiert

Kann das Lichtgerat zur Priifung der Ergonomie tageweise Ja
ausgeliehen werden?

Ist das Lichtgerat als Medizinprodukt klassifiziert und Ja
unabhangig auf Sicherheit geprUft?

Werden herstellerseitig Garantieleistungen angeboten? Ja, 3 Jahre Garantie auf das Lichtgerat sowie
1 Jahr Garantie auf den Akku
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Bluephase” Style

Das Polymerisationsgerat

Die kleinste LED fUr jeden Einsatz

Wahre Innovation zeigt sich in der Praxis. Bestes Beispiel hier-
fur ist Bluephase Style mit der eigens entwickelten Polywave®
LED, die aktuell alle Photoinitiatoren und Dentalmaterialien
aushartet.

Klein und ergonomisch passt Bluephase Style optimal in jede
Frauen- und Mannerhand. Das leichte und ausbalancierte
LED-Polymerisationsgerat verringert somit die Belastung von
Hand und Arm, unabhdngig von der Handgrésse. Dank des
verkirzten, um 360 Grad drehbaren Lichtleiters lassen sich
alle Zahnflachen ohne extreme Mundoffnung erreichen.

TECHNOLOGY
PRODUCTS

013 READERS'CHOICE gy

Jedes Material dank Polywave® LED

Die Fahigkeit, samtliche Dentalmaterialien auszuharten,
hangt vom erzeugten Licht ab. Im Gegensatz zu LED-Geraten
der 2. Generation erzielt die Polywave LED — genau wie das
Vorbild Halogengerdt — das Optimum in Sachen Breitband-
spektrum im Bereich von 385 bis 515 Nanometer. Somit ist
Bluephase Style aktuell uneingeschrankt bei allen Photoinitia-
toren und Dentalmaterialien anwendbar.

Polywave®
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Jede Indikation dank DauerktUhlung  Jederzeit bereit dank Click & Cure

Dank der besonders energieeffizienten LED entsteht bei glei- Mit der bewahrten Click & Cure-Funktion kénnen unange-
cher Lichtleistung weniger Warme. Deshalb konnte auf einen  nehme Wartezeiten durch den eventuell entladenen Akku
Ventilator verzichtet werden. Nichts behindert die Arbeit — vermieden werden. Mit nur einem Klick kann das Handsttck
auch nicht im Dauereinsatz bei umfangreichen indirekten an das Netzkabel der Ladestation angeschlossen werden.
Restaurationen.
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Kurzanleitung

fUr optimales Lichtharten

Konsensus des Symposiums zur Lichthartung in der Zahnmedizin 2014

(Dalhousie-Universitat in Halifax, Kanada)

Vor dem Lichtharten sollte folgendes beriicksichtigt
werden:

-

Prufen Sie regelmassig die Lichtleistung des Polymerisa-
tionsgerdtes und zeichnen Sie das Ergebnis auf.
Verwenden Sie hierfir immer dasselbe Messgerat und
denselben Lichtleiter. Wenn die Angaben des Herstellers
nicht erreicht werden, sollten Sie das Polymerisationsgerat
reparieren lassen oder austauschen.

Kontrollieren und reinigen Sie das Polymerisationsgerat
vor der Verwendung, um sicherzustellen, dass die Ein-
stellungen korrekt vorgenommen wurden und das Geréat
keine Schadstellen oder Verunreinigungen aufweist.
Bedenken Sie, dass fur jedes lichthartende Material eine
gewisse Energiemenge bei einer bestimmten Wellenlange
erforderlich ist (Minimum), um zufriedenstellende Ergeb-
nisse erreichen zu koénnen. Genauso mussen aber auch
minimale Lichthartezeiten eingehalten werden.

Beachten Sie die Lichthartezeiten und Schichtstarke-
angaben des Compositeherstellers, insbesondere wenn
ein Polymerisationsgerat eines anderen Herstellers ver-
wendet wird. Verlangern Sie die Lichthartezeiten bei grossem
Abstand (> 5 mm) und bei dunklen oder opaken Farben.
Verwenden Sie einen Lichtleiter, der eine gleichmassige
Verteilung der Lichtleistung Uber das Lichtaustrittsfenster
aufweist und maoglichst grosse Flachen der Fillung ab-
deckt. Jede Fullungsoberflache sollte unabhéngig von-
einander lichtgehartet werden. Ist das Lichtaustritts-
fenster kleiner als die Fillung, muss Uberlappend ausge-
hartet werden.

Positionieren Sie das Lichtaustrittsfenster so nah wie
moglich an das Composite, ohne es zu berthren, und
richten Sie es auf das zu hartende Compositevolumen aus.
Fixieren Sie das Lichtaustrittsfenster, damit das Polymeris-
ationsgerat wahrend der Lichthartung tber dem Compo-

site nicht verrutscht. Verwenden Sie geeignete Schutz-
brillen oder -schilde, um die Augen zu schiitzen, wahrend
die Positionierung des Polymerisationsgerates beobachtet
und kontrolliert wird.

A Vorsichtsmassnahmen:

= \ermeiden Sie alles, was zu einer verringerten Lichtausbeute

am Composite fuhren kénnte, zum Beispiel
— den Lichtleiter im Abstand von mehreren

Millimetern halten,
— den Lichtleiter schrédg zur Composite-

oberflache ausrichten oder
— eine Verschmutzung beziehungsweise

Beschadigung der lichtleitenden Elemente.
Erschwert die klinische Situation den Lichtzutritt, sollten
erganzende Lichthartungszyklen vorgenommen werden
(zum Beispiel wenn Schatten durch Matrizenbander,
Zahnsubstanz oder Fillungen auftreten).
Bedenken Sie mdgliche Hitzeschdden der Pulpa oder des
Weichgewebes, wenn eine hohe Lichtleistung oder lange
Lichthartezeiten zur Anwendung kommen.
Kihlen Sie den Zahn mit Luft, wenn lange Lichtharte-
zeiten oder Polymerisationsgerdte mit hoher Lichtleistung
verwendet werden.
Richten Sie niemals ein Polymerisationsgerat direkt in die
Augen und vermeiden Sie es, in stark reflektiertes Licht zu
sehen, sofern Sie nicht einen geeigneten (orange-
farbigen) Augenschutz tragen.
Das Sondieren der Oberflachenhérte des Composites mit
einer zahnarztlichen Sonde erlaubt keinen Ruckschluss
auf eine ausreichende Durchhartetiefe im Zahn.
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Kleines Lexikon

der Lichtpolymerisation

Absorption Das Aufnehmen von (Licht-)Wellen oder Teilchen
durch einen absorbierenden Stoff, z.B. einen Photoinitiator.

Abstrahlcharakteristik  \Winkelabhangige Lichtstarke einer
Lichtquelle zur Beurteilung der Ausleuchtung von Fléchen.

Akku Akkumulator oder wiederaufladbare Batterie.
Aushartung Siehe Lichtpolymerisation.

Belichtungsdauer Bendtigte Zeit bis zur vollstandigen
Aushartung eines belichteten Dentalmaterials.

Bestrahlungsstirke Die Bestrahlungsstarke bzw. Strahlungs-
flussdichte — umgangssprachlich auch , Lichtintensitat” genannt —
ist der Begriff fur die gesamte Leistung der eingehenden elektro-
magnetischen Energie, die auf eine Oberflache trifft, bezogen
auf die Grosse der Flache. Die Energie pro Flache wird ange-
geben in Milliwatt [mW] pro Quadratzentimeter [cm?].

Emission Das Aussenden von elektromagnetischen Wellen
durch eine Lichtquelle.

Energiedosis Gibt die Uber die gesamte Bestrahlungsdauer
aufgenommene Energie an, bezogen auf die bestrahlte Flache.
Die Energiedosis wird angegeben in Milliwatt-Sekunde [mWs]
pro Quadratzentimeter [cm?].

Exotherme Reaktion Als exotherm bezeichnet man eine
chemische Reaktion, bei der Energie, z. B. in Form von Warme,
an die Umgebung abgegeben wird. Durch kurze Zufuhr einer
bestimmten Aktivierungsenergie (z.B. Polymerisationslicht)
wird die Reaktion in Gang gebracht und lauft ohne weitere
Energiezufuhr selbstandig ab.

Kapazitat Die Kapazitat eines Akkus entspricht seiner
gespeicherten Ladungsmenge und bestimmt, wie lange ohne
zwischenzeitliches Wiederaufladen belichtet werden kann.

LED Die lichtemittierende Diode, kurz LED, ist ein Halbleiter-
Bauelement, das unter durchfliessendem Strom Licht in einem
vordefinierten Wellenldngenbereich abstrahlt.

Lichtaustrittsfenster Bezeichnet die Austrittsflache des
Lichts am Ende eines Glasfaserlichtleiters oder die Flache einer
optischen Linse, die sich direkt vor einer LED befindet.

Lichtgerdtegeneration Die ersten dentalen LED-Gerate (1.
Generation) besassen eine recht niedrige Strahlungsflussdichte
von nur ca. 400 mW/cm?. Spater wurden dank einem Betrieb
mit héheren Stromstédrken auch Bestrahlungsintensitaten von
1.000 mW/cm? und mehr erreicht (2. Generation). Allerdings

war der Wellenldngenbereich dieser LED-Gerdte auf 430 — 490 nm
limitiert. In einem nachsten Entwicklungsschritt wurden die
LED-Polymerisationsgerate der 3. und damit neuesten Generation
entwickelt. Sie unterscheiden sich durch ihr breites Emissions-
spektrum von 385 bis 515 nm, das wie bei den Halogenlampen
die universelle Aushartung aller lichtpolymerisierbaren Dental-
formulierungen erlaubt.

Lichtintensitat Umgangssprachlich fur Bestrahlungsstarke.

Lichtpolymerisation = Die Aushdrtung lichthartbarer Com-
posite-Systeme findet in Form einer radikalischen Polymeri-
sation statt. Die ankommenden Photonen werden von einem
Molekul (Photoinitiator) absorbiert, das durch die aufgenom-
mene Energie angeregt wird. In diesem aktiven Zustand er-
moglicht dieses Molekdl in Gegenwart eines oder mehrerer
Aktivatoren Radikale zu bilden, die die Polymerisationsreaktion
auslésen. Solch ein Initiatormolekdl, z.B. Campherchinon,
kann nur Photonen bestimmter Wellenldngen absorbieren.

Lichttransmission  Durchlassigkeit eines Mediums fur die
Ubertragung von Lichtwellen.

Optik  Umgangssprachlich fur die Summe aller optischen
Bauteile eines Lichtgerates.

Photoinitiator Photoinitiatoren sind photoaktive Substanzen,
die bei Belichtung mit bestimmten Lichtwellenldngen Radikale
bilden und eine Polymerisation auslésen.

Radiometer Detektor zur Uberpriifung der Bestrahlungs-
starke.

Streuverlust Unter Streuung versteht man in der Physik all-
gemein die Ablenkung eines Objekts durch Wechselwirkung
mit einem lokalen anderen Objekt, z.B. die Streuung von Licht
an Atomen.

Ulbricht-Kugel Die Ulbricht-Kugel, benannt nach dem
Ingenieur Richard Ulbricht, ist ein Bauelement der technischen
Optik. Eingesetzt wird sie, um die Strahlung stark divergenter
Quellen wie zum Beispiel von Lichtgerdten zu sammeln. Es
handelt sich daher um die praziseste Methode zur Messung der
Bestrahlungsstarke.

Wellenlange  Wellenldngen des Lichts werden in Nano-
metern (= 10° Meter) angegeben. Das menschliche Auge sieht
Farben in einem Wellenlangenbereich von etwa 380 nm (Violett)
bis 780 nm (Rot). Fur die Lichtpolymerisation ist hingegen nur
der violette bis blaue Bereich zwischen 385 — 515 nm relevant.

29
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Direkte Fiillungstherapie

Bluephase® Style ist ein Produkt aus der Kategorie ,Direkte Fullungstherapie”. Produkte aus dieser Kategorie decken den
Ablauf der direkten Fullungstherapie ab — von der Vorbereitung bis zur Pflege der Restauration. Die Produkte sind optimal
aufeinander abgestimmt und erméglichen eine erfolgreiche Verarbeitung und Anwendung.

B o~ " T~_ |II1 1

OptraGate® Adhese® Universal Tetric EvoCeram® Bluephase® OptraPol® Fluor Protector S

VORBEREITEN BONDEN FULLEN AUSHARTEN FERTIGSTELLEN PFLEGEN

DIES SIND WEITERE PRODUKTE AUS DIESER KATEGORIE:

Tetric EvoCeram® Bulk Fill &
Tetric EvoFlow"® Bulk Fill Adhese® Universal

High-Performance-Seitenzahn-Composite Das universelle Adhésiv

Das effiziente Seitenzahn-Composite Universelles Bonden in einzigartiger Form
* Bis zu 4 mm Schichtstarke dank dem hochreaktiven « Effiziente Dosierung — ca. 190 Einzelzahn-
Lichtinitiator Ivocerin® Anwendungen pro VivaPen®
« Dentin- oder schmelzahnlicher Volumenersatz « Universelle Anwendungen — fiir direkte und
* 10 Sek. (=1'000 mW/cm?) indirekte Restaurationen und alle Atztechniken
* 47 % Zeitersparnis im Vergleich zur konventionellen Technik* « Uberzeugende Ergebnisse — hohe Haftkraft auf
* Im Vergleich zu Tetric EvoFlow® und Tetric EvoCeram®. Daten auf Anfrage erhaltlich. Dentin und Schmelz

Sie wollen mehr iiber Produkte aus der Kategorie , Direkte Fiillungstherapie” wissen? Wenden Sie sich an
lhren Ansprechpartner von Ivoclar Vivadent oder informieren Sie sich auf: www.ivoclarvivadent.com
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