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1. EinfGhrung

1.1 Lichthartung in der Zahnheilkunde

Die Photopolymerisation, d.h. die Aushartung mit Licht, ist aus der Zahnheilkunde nicht mehr
wegzudenken. Zahlreiche Composites, Composite-Befestigungsmaterialien und Adhé&sive
werden mit Licht ausgehartet. Der Erfolg und die Langlebigkeit dieser lichtaktivierten Materialien
stehen im direkten Zusammenhang mit der Wirksamkeit der Lichthartung. Vier grundlegende
Arten von Polymerisationsgeraten werden oder wurden in zahnérztlichen Praxen verwendet:
Halogengerate, Plasmageréate, Lasergerdte und LED-Gerate mit Licht emittierenden Dioden. Die
erst- und die letztgenannten Gerate sind am meisten verbreitet.

1.1.1 Ein kurzer Exkurs in die Geschichte der Lichthartung

Die Fortschritte im Bereich der Restaurationsmaterialien in der Zahnheilkunde gingen Hand in
Hand mit der Entwicklung der Technologien zur Aushartung dieser Materialien. Die zahnfarbenen
Zweikomponentenmaterialien der 60er Jahre wurden rein chemisch gehéartet. Diese
selbsthartenden Composites basierten auf der radikalischen Polymerisation ausgel6st durch den
Zerfall von Benzoylperoxid. Bowen synthetisierte 1962 eine Bis-GMA-Monomer-Rezeptur mit
feingemahlenem Quarzsand als Filler! - ein erster Schritt in der Entwicklung von modernen
Composite-Formulierungen. Ein durch ultraviolettes (UV) Licht aktivierter Fissurenversiegler war
eines der ersten im Handel erhéltlichen lichtgeharteten Materialien.? Das erste kommerzielle UV-
Polymerisationsgerat wurde in den 70er-Jahren entwickelt. Berichten zufolge waren diese
Lichtgerate eher unwirksam. Sie erreichten nur eine begrenzte Durchhéartungstiefe, da UV-Licht
nicht geeignet ist, tief in das Material einzudringen.® Ausserdem waren die Gerate potenziell
schadlich fur die Augen und das Weichgewebe. Es gab Bedenken beziiglich Verbrennungen der
Hornhaut und der Entstehung von Katarakten durch UV-Licht.* Der nachste logische Schritt war
also die Einfihrung von Composites, die durch sichtbares Licht aktiviert wurden. Campherchinon
war der am haufigsten verwendete Lichtinitiator in diesen Materialien.>® Der erste Bericht tiber ein
Fullungsmaterial fir die Zahnheilkunde, das mit sichtbarem Blaulicht ausgehartet werden konnte,
wurde in den spaten 70er Jahren verdffentlicht.” Dr. Bassoiuny von der Turner School of Dentistry
in Manchester/GB legte das erste mit sichtbarem Licht ausgehartete Composite im Jahr 1976. Die
Optimierung eines Photoinitiatorsystems, das mit sichtbarem Licht interagierte, war dabei
entscheidend und umfasste die Verwendung von Campherchinon zusammen mit einem tertiaren
Amin-Coinitiator. Eine Kombination, die auch heute noch zum Standard gehdrt. Das Geréat
bestand aus einer Quarz-Wolfram-Halogen-Quelle mit Isolierverglasung und einem
Bandpassfilter, welcher nur Licht mit einer Wellenlange zwischen 400 und 550 nm transmittieren
liess. Das ist der Wellenl&angenbereich, der notwendig ist um Campherchinon zu aktivieren.

1.2  Arten von Polymerisationsgeraten

Halogen-Lichtgerate (Quarz-Wolfram-Halogen) mit Blaulicht wurden in den 80er Jahren
populdr. Die Halogenlampe ist eine Gliihlampe, die aus einem Wolfram-Gliihfaden in einem
Edelgas sowie einer kleinen Menge eines Halogens wie Jod oder Brom besteht.® Halogen-
Lichtgeréte gelten als zuverlassig und sind in der Lage, alle Composite-Materialien auszuharten.
Sie entwickeln jedoch grosse Hitze und benétigen deshalb gerduschintensive Lifter, um die
Gerate abzukuhlen. Ausserdem hat die Gluhbirne nur eine beschrankte Lebensdauer von etwa
sechs Monaten bei klinischem Gebrauch.® Fortschritte betreffend Lichtleistung und kirzerer
Belichtungszeiten wurden in den 90er Jahren gemacht. Die Leistungswerte reichten von
durchschnittlich 400-500 mW/cm? bis hin zu 3000 mW/cm?2. Die typischen Belichtungszeiten fiir
die gleichmassige Aushartung einer Inkrementschichtstarke von 2 mm reichten von 40 - 60
Sekunden.® Hochleistungs-Halogengerate mit Belichtungszeiten von 10 Sekunden wurden als
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Antwort auf die grossere Leistung und die kirzeren Belichtungszeiten von Plasmalampen
eingefuhrt,’° die spater auf den Markt kamen.

Plasma-Lichtgerate wurden 1998 in der Zahnheilkunde eingefiihrt.? Die Lichtquelle besteht aus
zwei Wolfram-Elektroden, in einer gasgefullten Hochdruckkammer. Durch ein hohes elektrisches
Potential wird eine Gasentladung erzeugt.® Das dabei gebildete Plasma leuchtet hell. Die extrem
hohe Leistung fuhrte zu einer Verklrzung der Belichtungszeiten auf ein paar Sekunden. & ! Diese
Lampen waren sehr teuer und hatten das Problem (genau wie einige LED- und Argonlaser-
Gerate), dass sie aufgrund der Inkompatibilitat zwischen der abgestrahlten Wellenlange und den
Photoinitiatoren in den Materialien, nicht fur alle Composites geeignet waren.'* Aber selbst wenn
der Initiator und die Wellenlange des abgestrahlten Lichts miteinander kompatibel waren,
deuteten einige Studien darauf hin, dass die empfohlenen kurzen Belichtungszeiten trotzdem
unzureichend waren, 121314

Laserlampen erreichen zwar eine hohe Lichtintensitat, scheiterten aber daran, den Markt der
Polymerisationsgerate wirklich fir sich einzunehmen. Sie erzeugen eine betrachtliche Warme,
sind in der Regel gross und daher nichtimmer mobil einsetzbar und waren/sind zudem sehr teuer.®
In den USA war dartber hinaus die Benutzung dieser Lampen durch die Zahnarztassistenz
verboten und somit galten diese Geréte relativ schnell als tberholt. Der Argon-lonen-Laser wurde
urspriinglich in Europa eingefihrt, um das Bleichen von vitalen Zéahnen zu verbessern und wird
auch heute noch oft zu diesem Zweck angewendet.®

LED-Gerate die blaues Licht abstrahlen, wurden in der Zahnheilkunde erstmals Mitte der
neunziger Jahre vorgestellt. Im Jahr 2000 war dann das erste Gerat im Handel erhéltlich. Licht-
emittierende Dioden (LEDs) setzen elektrische Energie in optische Strahlung um. LED-Geréte
sind viel effizienter als friiher in der Zahnheilkunde verwendete Lichtquellen. Sie sind leicht und
kénnen zum vereinfachten Transport und zur uneingeschrankten, mobilen Verwendung mit
Batterien betrieben werden.!” Die meisten LED-Geréate erzeugen ein relativ enges Lichtspektrum
im Bereich von 400 bis 500 nm (mit einem Wellenlangenmaximum im Bereich von 460 nm). LED-
Lichtgeréate sind mittlerweile der etablierte Produktstandard und inzwischen existieren mehrere
Gerategenerationen auf dem Markt. Die Vorteile sind die relativ lange Lebensdauer von etwa funf
Jahren unter klinischer Verwendung, kurze Belichtungszeiten, die hohe Lichtintensitat und ein
moderater Anschaffungspreis.? Sie sind in vielen verschiedenen Varianten erhaltlich: gross oder
klein, mit oder ohne Kabel, Polywave oder Monowave. Dr. Mahn & verweist auf verschiedene
Studien, die gezeigt haben, dass LED-Polymerisationsgerate in der Lage sind, Composite-
Materialien mit der gleichen Durchhartungstiefe zu polymerisieren und dabei die gleichen Werte
fur Druckfestigkeit'® und Biegefestigkeit'® 2° zu erreichen, wie Materialien, die mit Halogengeraten
bei gleicher Lichtintensitat ausgehéartet wurden. LED-Geréte verdrangen aufgrund dieser Vorteile
erfolgreich ihre Halogen-Vorgéanger als Standardlichtgerate in der Praxis. %

1.3 Generationen von LED-Geraten

Es gibt mittlerweile drei nennenswerte Generationen von LED-Geréaten. Die erste Generation
zeigte eine relativ niedrige Lichtleistung von etwa 400 mW/cm?. Die zweite Generation erreichte
bereits rund 1000 mW/cm?. Die 1. und 2. Generation von LED-Polymerisationsgeraten besitzen
jedoch nur einen einzelnen LED-Typ (nur ein Emissionsmaximum / Monowave-Technologie) und
kénnen daher fiir gewisse Composite oder andere Dentalmaterialien nicht verwendet werden, weil
das emittierte Lichtspektrum nicht mit dem bendtigten Wellenlangenbereich der Initiatoren
kompatibel ist. Zur erfolgreichen Aushéartung muissen die Composite den Lichtinitiator
Campherchinon enthalten, wahrend andere Initiatorsysteme wie Acylphosphinoxid, z.B. Lucirin
TPO, aufgrund der Wellenlangen-Inkompatibilitdt kontraindiziert sind. Dies ist ein betrachtlicher
Nachteil gegenitber den Halogen-Lampen, welche ein breiteres Lichtemissionsspektrum
aufweisen und damit Composites mit Initiatoren aller Art aushéarten konnen. Die dritte und damit
neueste Generation von LED-Geraten bietet oft eine noch héhere Lichtleistung und umgeht die



Wissenschaftliche Dokumentation Bluephase® Style-Linie Seite 5 von 42

Inkompatibilitdt beziglich der Wellenlangen durch den Einsatz der Polywave-Technologie mit
zwei oder mehreren Emissionsmaxima. Obwohl technisch gesehen nicht korrekt wird auch
manchmal der Begriff ,Breitband-Technologie” fir diese Gruppe von LED-Geréaten verwendet.1®
Es werden gleichzeitig verschiedene LEDs mit zwei oder mehr spektralen Peaks im selben Gerat
eingesetzt, um ein breiteres Emissionsspektrum von etwa 385 — 515 nm abzudecken (ein
ahnliches Emissionsspektrum wie bei den Halogengeraten). Damit kdnnen auch
Restaurationsmaterialien polymerisiert werden, die nicht bzw. nicht nur Campherchinon als
Initiator enthalten. Lichtgerate dieser Generation sind damit ublicherweise in der Lage alle
Restaurationsmaterialien auszuharten.’® Die meisten Polymerisationsgerate der Marke
Bluephase zahlen zu dieser aktuellen LED-Generation.

1.4  Wirksame Aushartung von Composite-Restaurationsmaterialien

Die erfolgreiche Aushartung von Composite-Materialien ist ein unabhé&ngiger, wechselseitiger
Prozess zwischen dem Fullungsmaterial und dem Lichtgerat. Fur das Gerét sind die emittierten
Wellenlangen sowie die Lichtintensitat von entscheidender Bedeutung. Hingegen zéahlen fir das
Composite die verwendeten Initiatoren, die eingesetzten Farben, die optische Transluzenz sowie
die resultierende Schrumpfung zu den kritischen Faktoren.

1.4.1 Durchhéartungstiefe

Herauszufinden, ob ein Composite vollstdndig ausgehértet ist, bleibt eine Herausforderung fir
Zahnérzte. Die oberste Schicht erscheint hart, aber die tieferen Schichten sind nicht einzusehen
und bleiben vielleicht unausgehartet. Je transluzenter und heller ein Composite ist, desto besser
ist die Lichtdurchdringung und damit die Durchhartungstiefe. Die Durchhartungstiefe (in vitro) von
Dentalmaterialien kann auf verschiedene Arten bestimmt werden. Der internationale Standard
ISO 4049 fur Fullungs-, Restaurations- und Befestigungskunststoffe empfiehlt die Bestimmung
der Durchhartungstiefe wie folgt: Herstellung von zylindrischen Probenkdrpern mit einer Lange
von 6 mm und einem Durchmesser von 4 mm. Ist eine Durchhartungstiefe von tber 3 mm
angegeben sollte die Lange des Probenkoérpers 2 mm mehr als das Doppelte der angegebenen
Durchhartungstiefe betragen. Nach der Aushéartung gemass den Herstelleranweisungen wird das
Material aus der Form entnommen, die Inhibitionsschicht und unausgehértete Material
abgeschabt und die Hohe des verbleibenden Materials gemessen. Dieser Wert geteilt durch zwei
wird als Durchhartungstiefe betrachtet. Alternativ sind Vickers-Harteprofile (wird bestimmt mit
einem quadratischen, pyramidenférmigen Diamant-Prifstempel) und Knoop-Harteprofile (wird
bestimmt mit einem langlichen, pyramidenférmigen Diamantprufstempel) des ausgeharteten
Materials ebenfalls geeignet, die Durchhéartungstiefe zu bestimmen. Ausgehértete Prifmuster
werden normalerweise in zylindrischen Formen eingebettet. Die Harte wird dann an beiden Enden
des Zylinders gemessen. FiUr ein durchgangiges Harteprofii des Materials werden die
ausgeharteten Prufmuster vertikal in zwei Halften geschnitten. Die Schnittflachen werden poliert
und die Harte in Intervallen von oben nach unten gemessen. Die Harte wird oft als Prozentsatz
der Oberflachenharte ausgedriickt, welche dabei als 100% betrachtet wird.?? In einer Studie von
Professor David Watts (University of Manchester, GB), wurde ein Hartewert von mindestens 80%
der Oberflachenhérte an der Unterseite des Prifkorpers als akzeptable definiert.® Die ersten UV-
Lichtgerate erreichten nur eine begrenzte Durchhartungstiefe auf Grund der niedrigen UV-
Transparenz. Unter gewissen Umstanden waren/sind Halogen-, Plasma-, Laser- und LED-Geréate
alle in der Lage, ausreichende Durchhartungstiefen zu erzielen.
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1.4.2 Polymerisations-Schrumpf und Inkrement-Schichttechnik

Lichthartender Bestandteil der Composites und Adh&sive sind Monomere auf der Basis von
Methacrylaten. Durch die Polymerisationsreaktion wird der Raumbedarf der Matrix geringer, was
zu einem Volumenschrumpf fihrt. Die resultierenden Schrumpfungskrafte kénnen Spannungen
und Risse innerhalb des Composites verursachen und zur Ablosung am Ubergang zwischen
Composite und Zahn fihren. Das kann postoperative Sensibilitaiten, Sekundarkaries,
Dezementierung oder den Verlust der Restauration nach sich ziehen. Die Entwicklung von
schrumpfungsarmeren Composites ist ein Weg, das Problem zu I6sen. Die andere Methode ist
die Reduktion der Schrumpfspannung durch die Anwendung einer angemessenen
Polymerisationstechnik. Mit Hilfe der Inkrementtechnik wird das Composite schrittweise in die
Kavitat eingebracht und jede Schicht (bis zu 2 mm) einzeln polymerisiert. Die Theorie dahinter
lautet, dass durch die Polymerisation kleinerer Mengen weniger Schrumpfungsstress entsteht.
Ausserdem lassen sich so mdégliche entstandene Volumenverluste durch die nachste Schicht
ausgleichen. Diese Schichttechnik ist seit Jahren gelehrter Standard in der Zahnheilkunde.!® 24

Neuere Bulk-Fill-Materialien jedoch, wie Tetric EvoCeram Bulk Fill und Tetric EvoFlow Bulk Fill,
koénnen in Schichtstarken von bis zu 4 mm ausgehartet werden. Dies wird durch die schmelz- und
dentinahnliche Transluzenz von 15% beziehungsweise 9,8% und den Einsatz des neuen
Photoinitiators Ivocerin ermdglicht, der die Funktion eines "Polymerisation Boosters" hat. Bei
Tetric EvoFlow Bulk Fill wird die von Ivoclar Vivadent entwickelte Aessencio-Technologie
eingesetzt, bei der der Brechungsindex der unpolymerisierten Monomere an den der Fller
angepasst wird, was zu einer Paste mit hoher Transluzenz fiihrt. Diese besitzt eine hohe
Durchhartungstiefe, aber dennoch eine relativ niedrige dentindhnliche Transluzenz nach der
Aushartung.

15 Lichtinitiatoren und die Rolle der Wellenlange

Die Aushartung lichthartender Composite-Systeme findet in Form einer radikalischen
Polymerisation statt. Dies ist ein durch elektromagnetische (Licht-)Strahlung ausgeltster Prozess,
der zur Bildung eines Polymers fuihrt. Ankommende Photonen werden durch die Molekile des
Photoinitiators absorbiert. Die absorbierte Energie regt die Molekile an, die in ihrem aktiven
Status Radikale bilden, wenn einer oder mehrere Aktivatoren vorhanden sind. Die freien
Radikalen I6sen dann die Polymerisationsreaktion aus. Solche Initiatormolekile kénnen jedoch
nur Photonen bestimmter Wellenlangen absorbieren. Alle handelstblichen Fullungscomposites
werden mit sichtbaren Blaulicht polymerisiert. Deshalb haben die lichtabsorbierenden Initiatoren
in Composites eine gelbe Eigenfarbe, da dies die Komplementarfarbe zu Blaulicht ist. Wahrend
der Aushartung verschwindet die gelbe Farbe weitestgehend.
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Campherchinon

Der Initiator Campherchinon findet sich in vielen Standard-Composites. Das
Absorptionsmaximum von Campherchinon liegt mit 470 nm im blauen Wellenlangenbereich.
Aufgrund dieser besonders intensiven gelben Farbe wurden Alternativen als Initiatoren gesucht
und gefunden, die eine hellere Farbe aufwiesen. Zum Beispiel zur Verwendung in bleachfarbenen
Composites oder in farblosen Schutzlacken.

350 370 390 410 430 450 470 490 510 530
Wellenldange [nm]

Abb. 1: Absorptionsspektrum von Campherchinon

Phenylpropandion
PPD (Phenylpropandion) ist ein weiterer Alpha-Diketon-Lichtinitiator mit zwei benachbarten
Carbonyl-Gruppen. Dessen Absorptionsspektrum reicht vom UV-Bereich bis ca. 490 nm.

O o

nn
C—C=CH,

350 370 390 410 430 450 470 490 510 530

Wellenlange [nm]

Abb. 2: Absorptionsspektrum von Phenylpropandion (PPD)
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Acylphosphinoxid

Der Photoinitiator Acylphosphinoxid, wie z.B. Lucirin TPO, hat allgemein an Beliebtheit gewonnen.
Grosstenteils deswegen, weil seine gelbe Eigenfarbe sehr hell ist und nach der Polymerisation
praktisch verschwindet. Er absorbiert vorwiegend Licht im UV-Bereich mit einer maximalen
Sensibilitat bei einer bedeutend niedrigeren Wellenlange verglichen mit Campherchinon.

\
\ |©
\

350 370 390 410 430 450 470 490 510 530

Wellenlange [nm]

Abb. 3: Absorptionsspektrum von Acylphosphinoxid, z.B. Lucirin TPO

Es war nicht immer mdglich, Acylphosphinoxid und PPD mit konventionellen LED-
Polymerisationsgeraten der ersten und zweiten Generation auszuhérten, da ihr enges
Emissionsspektrum den Absorptionsbereich dieser Initiatoren nur in sehr geringem Umfang
abdeckten. Wie bereits erwahnt strahlen LED-Geréte der dritten Generation Licht mit einem
niedrigeren Wellenlangenbereich ab, das Acylphosphinoxid und PPD auf ahnliche Weise wie
Halogenlicht anregt.
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Ivocerin®

Ivocerin ist ein hauseigenentwickelter Photoinitiator von Ivoclar Vivadent. Er wird gegenwartig
unter anderem zusammen mit Campherchinon-Amin in den Bulk-Fill-Composites Tetric
EvoCeram Bulk Fill und Tetric EvoFlow Bulk Fill verwendet, die beide in Inkrementen mit bis zu
4 mm Starke angewendet und ausgehartet werden kénnen. Dieser neue Initiator zeichnet sich
durch eine hohe Quantenausbeute, eine hohe Absorptionsfahigkeit sowie ausgezeichnete
Bleicheigenschaften aus. lvocerin absorbiert Licht eines grosseren Wellenlangenbereichs als
Acylphosphinoxid und kann aus diesem Grund mit allen handelsiiblichen Halogen- und LED-
Geraten aktiviert werden.

Bora)oW

|
350 360 370 380 390 400 410 420 430 440 450 460 470 480 490 500 510 520 530

Wellenldnge [nm]
Abb. 4: Absorptionsspektrum von Ivocerin.
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1.6 Lichtleistung

Wie zuvor erlautert, beruht der Langzeiterfolg von lichtaktivierten Dentalmaterialien auf der
Wirksamkeit der Lichthartung. Die Lichtleistung des Polymerisationsgeréts spielt dabei eine
Schlusselrolle. Die Lichtleistung sollte idealerweise mit einer Ulbricht-Kugel gemessen werden
(siehe Abschnitt 1.7). Hierbei wird das aus dem Lichtleiter emittierte Licht gemessen, um den
exakten Strahlenfluss in Milliwatt [mW] zu ermitteln. Passende Filter sorgen dafir, dass nur Licht
im wirksamen Wellenlangenbereich gemessen. Anschliessend kann die Lichtintensitéat in mW/cm?
auf der Basis des Durchmessers des Lichtleiters berechnet werden.

Leistung [mW] / Oberflichenbereich [cm’]

Abb. 5: Lichtintensitatsberechnung: Lichtintensitat = Energie [mW] / aktiver Oberflachenbereich des
Lichtleiters [cm?]

1.6.1 Das "Total Energy" — Konzept

Das "Total Energy" — Konzept besagt nun, dass der Prozess der lichtinduzierten Polymerisation
energieabhangig ist und im Wesentlichen vom Produkt aus Lichtintensitat und Zeit bestimmt wird.
Das bedeutet 20 Sek. Bestrahlung mit einer Lichtintensitat von 800 mwW/cm? ergibt eine Dosis von
16°000 mWs/cm?. Als Faustregel wird eine Dosis zwischen 4'000 und 16'000 mWs/cm? zur
ausreichenden Aushéartung eines Composite-Inkrements von 2 mm Dicke empfohlen (abhangig
von Farbe und Transluzenz). Dunklere und weniger transluzente Composites benétigen
typischerweise hohere Dosen.
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Mit diesem Maximalwert von 16000 mWs/cm?, konnen verschiedene Belichtungszeiten in
Abhangigkeit zur Lichtintensitat des zu verwendenden Polymerisationsgerates berechnet werden.
Logischerweise kann die Belichtungszeit die notwendig ist, eine gewisse Durchhartungstiefe zu
erreichen, reduziert werden, je hoher die Intensitédt des Lichtgerates ist. Somit kann auch
Behandlungszeit eingespart werden. Dies wird in der untenstehenden Tabelle verdeutlicht:

Bendtigte Dosis (mWs/cm?) 16'000 16'000 16'000 10'000

Intensitét des

Polymerisationsgerates (mW/cm?) 400 800 1'600 2

Empfohlene Belichtungszeit (Sek.) 40 20 10 10

Tabelle 1: Maximale Belichtungszeit-Empfehlungen geméass "Total Energy"-Konzept flr
Polymerisationsgerate mit unterschiedlicher Intensitat

Bei Tetric EvoCeram Bulk Fill und Tetric EvoFlow Bulk Fill von Ivoclar Vivadent ist bereits eine
Energiedosis von 10'000 mWs/cm? (siehe rechte Seite von Tabelle 1) ausreichend fir die
Aushéartung von Inkrementen mit bis zu 4 mm Schichtstarke. Eine Lichthartung dieser Materialien
mit Bluephase Style bei einer Lichtintensitat von 1'200 mW/cm? fur 10 Sekunden ist deshalb im
Hinblick auf die Dosierung voéllig ausreichend.

Verschiedene Studien'®?° haben gezeigt, dass LED- und Halogen-Gerate mit gleichen
Intensitaten und Belichtungszeiten auch vergleichbare Durchhartungstiefen und Harteprofile
erzielen. Tabelle 2 zeigt die Resultate von internen Messungen der Durchhartungstiefe des alten
Composites Tetric Ceram A3.5. Die Durchhartungstiefe wurde gemass ISO 4049 mit einer
Belichtungszeit von 20 Sekunden gemessen. Die gezeigten Werte stellen die Durchhartungstiefe
geteilt durch zwei dar, wie in der Norm vorgeschrieben. Es gab keinen statistisch relevanten
Unterschied zwischen der Aushartungseffizienz von LED- und Halogengeraten mit der gleichen
Lichtintensitat.

Intensitat (mW / cm?) Durchhéartungstiefe in mm Durchhartungstiefe in mm
(LED) (Halogen)
400 2.40 2.43
600 2.54 2.55
700 2.65 2.67
800 2.73 2.69

Tabelle 2: Vergleich der Durchhartungstiefe von Tetric Ceram nach 20 Sekunden Belichtung mit einem
LED- und einem Halogen-Gerat mit identischer Lichtleistung. P. Burtscher, V. Rheinberger, IADR Poster
2002
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1.6.2 Lichtleiter

Der Lichtleiter hat einen grossen Einfluss auf die Effizienz von Lichtpolymerisationsgeraten. Wenn
ein Polymerisationsgerét ohne Lichtleiter konzipiert wird und stattdessen mit einer LED direkt vor
dem Lichtaustrittsfenster ausgestattet ist, geht ein Grossteil der Intensitdt aufgrund der
Lichtstreuung ab einer gewissen Distanz zum auszuh&rtenden Objekt verloren. Lichtleiter aus
Fiberglasstaben haben sich bei der Reduktion dieses Streuverlustes als ausserordentlich
wirkungsvoll erwiesen. Einige Lichtgerdte sind mit einem sich verjingenden Lichtleiter
ausgestattet, der ein Austrittsfenster mit einem kleineren Durchmesser als der Schaft aufweist.
Der Durchmesser des Lichtleiters von Bluephase Style 20i, beispielsweise, verjingt sich von
10mm auf 8mm. Dies ermoglicht eine Konzentration des Lichts auf einen kleineren
Oberflachenbereich, was zu einer hohen Leistungsdichte fihrt, d.h. eine héhere Lichtintensitat
bezogen auf die Flache. Dies spart Energie, hat aber bei extremer Verjingung, z.B. von 13 auf
8mm, auch eine negative Auswirkung auf die Lichtstreuung. Der Abstrahlwinkel wird grésser und
die Lichtintensitat nimmt mit grésserem Abstand vom auszuhartenden Composite schneller ab.
Bei Lichtgeraten, bei denen die LED direkt vorne am Lichtaustrittsfenster angebracht ist, kommt
diesen Effekt besonders zum Tragen.

Lichtleiter und Behandlungsabstand

Grossere Abstande kénnen jedoch bei der taglichen Arbeit nicht immer verhindert werden. Zum
Beispiel bei der Belichtung von tiefen Kavitdten (Abb. 6) oder bei der Aushartung von Composite
durch eine Keramikrestauration hindurch. Price et al, 22 berichteten, dass die Lichtintensitat bei
einer Distanz von 6 mm mit einem parallelwandigen Lichtleiter um 50% der vollen Intensitat
abnimmt, wéhrend die Intensitét eines sich verjingenden Lichtleiters bei gleicher Distanz gar auf
nur 23% seiner vollen Leistung absinkt. Parallelwandige Lichtleiter konnen deshalb in diesem
Zusammenhang als vorteilhaft betrachtet werden.

Abb. 6: Abstand des Lichtleiters
Uber dem auszuhartenden
Composite in der Realitat

Foto: R Price, Dalhousie
Universitat, Halifax, Kanada

Bluephase Style ist mit einem parallelwandigen 10 mm Lichtleiter ausgertstet. Bluephase
Style 20i verfugt Uber einen sich verjingenden Lichtleiter (10 mm > 8 mm), der eine héhere
Lichtintensitat ermdglicht. Abbildung 7 zeigt den Intensitatsverlust einiger Gerate (ausgehend vom
anfanglichen Maximum von 100%) in Verbindung mit der zunehmenden Distanz vom
auszuhartenden Material, gemessen mit Hilfe einer Ulbricht-Kugel. Bluephase Style zeigt mit
zunehmender Distanz vom auszuhartenden Material die am wenigsten reduzierte Lichtintensitat.
Bluephase Style 20i, DXM Cybrid XD (10 mm > 8 mm) und Kerr Demi Plus (13 mm > 8 mm)
zeigen einen etwas hoheren Intensitatsverlust. Bei Dentsply Smartlite PS ist die LED in die
Geratespitze integriert. Sie zeigt bei Distanz den hdchsten Intensitéatsverlust.
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—=Bluephase Style = Bluephase Style 20i (HIGH) ===Kerr Demi Plus
DXM Cybrid XD = Dentsply Smartlite PS
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Abb. 7: Normierte Lichtintensitat verschiedener LED-Polymerisationsgerate mit parallelwandigen und sich
verjingenden Lichtleitern: Abnahme der Intensitat in % des Maximums mit zunehmender Distanz vom
Material. F&E Ivoclar Vivadent AG, Schaan, August 2016

Die Bilder unten zeigen die Lichtstreuungseigenschaften von verschiedenen Lichtleitern / LED-
Positionen.

Abb. 8a: Diffuse Lichtstreuung Abb. 8b: Lichtstreuung eines Abb. 8c: Homogene
bei vorne angebrachter LED sich stark verjungenden Lichtstreuung eines parallelen
Lichtleiters (13 > 8 mm) Lichtleiters
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1.7 Messung/Uberpriifung der Lichtintensitat

Eine ausreichende Polymerisation ist von entscheidender Bedeutung fir den klinischen Erfolg
einer Composite-Restauration. Es ist also notwendig, dass die dafir verwendeten
Polymerisationsgerate eine ausreichende Lichtintensitat zur Verfiigung stellen. Eine
ungenigende Polymerisation von Composites ist ein haufiger Grund fur Misserfolge bei der
Fullungslegung von direkten und indirekten Restaurationen. Unvollstdndig ausgehartete
Restaurationsmaterialien konnen zu postoperativer Sensibilitat fihren und sogar eine
endodontische Behandlung ndtig machen. Obwohl die Lichtintensitat von den Gerateherstellern
immer angegeben wird, haben Studien aufgezeigt, dass Lichtgerate oftmals nicht optimal kalibriert
sind.

Eine Uberprifung von 214 Lichtgeraten, die in Praxen in Australien eingesetzt wurden, hat
beispielsweise gezeigt, dass Uber 50% davon nicht zufriedenstellend arbeiteten - mit einer
deutlich reduzierten Lichtintensitat, insbesondere bei alten Geraten.?® Eine umfangreiche Studie
der Universitat Mainz (Prof. Ernst) in Zahnarztpraxen in Rhein-Main-Gebiet aus dem Jahr 2005
stellte ebenfalls fest, dass viele Polymerisationsgerate die vom Hersteller angegebenen
Lichtintensitaten nicht erreichen. In Extremféllen wurde nicht einmal die Halfte der angegebenen
Intensitat erzielt.?® Mehr als die Halfte der Geréate zeigten keinerlei Beeintrachtigung, aber 37%
aller Lichtleiter waren mit Haftvermittler oder Composite-Material verschmutzt und 5% waren
zudem beschadigt.?® Die untenstehende Tabelle zeigt eine Auswahl der in dieser Studie
getesteten Lichtgerate. Bluephase (G1) wurde ebenfalls in Studie getestet und erreichte einen der
hodchsten durchschnittlichen Werte bei der Lichtintensitat im Verhaltnis zu den Herstellerangaben.

Gerat Hersteller Lichtintensitat [mW/cm?] Durchschnittliche

Lichtintensitat im

Herstellerangaben Gemessen(_e Verhaltnis zu den

Durchschnittswerte Herstellerangaben

Herstellerangaben = 100%

Bluephase Ivoclar Vivadent 1100 (+ 10%) 1066 96,9%
Smartlite PS Dentsply 950 927 97,6%
Mini L.E.D. Satelec 1250 872 69,8%
FlashLite 1401 Discus dental 1400 859 61,4%
Radii SDI 1400 825 58,9%
L.E.Demetron 1 Kerr Hawe 1000 699 69,9%
Elipar Freelight 2 3M Espe 1000 602 60,2%
Translux Power Blue Heraeus Kulzer 1000 513 51,3%
Elipar Freelight 1 3M Espe 400 231 57, 7%

Tabelle 3: In der dentalen Praxis gemessene und vom Hersteller angegebene Lichtintensitat von
Polymerisationsgeraten C. P. Ernst et al. 200626

Aus diesem Grund ist es empfehlenswert, die Lichtintensitat von Polymerisationsgeraten
regelmassig zu Uberprifen. Jedoch herrscht unter Zahnéarzten haufig mangelndes Bewusstsein
uber die Notwendigkeit einer regelmassigen Wartung und der Uberprifung der Lichtintensitét von
Lichtgeraten.?®

Die Lichtintensitat kann mit Ulbricht-Kugeln oder einem handelstiblichen Radiometer wie z.B. dem
Bluephase Meter Il von Ivoclar Vivadent gemessen werden.
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1.7.1 Ulbricht-Kugel

Die Ulbricht-Kugel ist ein teures, aber anerkanntes physikalisches Messgerat fur die exakte
Bestimmung der absoluten Lichtintensitdt von Polymerisationsgeraten. Sofern das
Messinstrument regelmassig kalibriert wird, kann eine Genauigkeit von +/- 5% erreicht werden.
Da die Ulbricht-Kugel die Lichtleistung als absoluten Wert in mW misst, wird die Lichtintensitét in
mW/cm? mittels Definition des Lichtaustrittsbereichs oder des jeweiligen Durchmessers des
Lichtleiters bestimmt. Dieser Bereich muss fir jedes Lichtgerat individuell gemessen werden. Der
Referenzwert ist der tatsachlich lichterzeugende, interne Durchmesser des Lichtleiters, der mit
einer handelsiblichen Schublehre gemessen werden kann. Diese Messung ist jedoch
fehleranfallig und kann durch den exponentiellen Einfluss des Nenners im Quadrat (d.h. cm?) zu
wesentlichen Abweichungen bei der Bestimmung der Lichtintensitat fihren.

Abb. 9: Ulbricht-Kugel zur Messung der
Lichtleistung

1.7.2 Radiometer

Mit handelstiblichen Radiometern ist eine ungefahre Messung der Lichtintensitat mdglich. Diese
Radiometer kénnen nicht kalibriert werden und liefern deshalb auch keine prazisen Resultate.
Somit eignen sich konventionelle Radiometer primar dazu, in Zahnarztpraxis und Dentallabor die
Intensitatsabnahme von Lichtgeraten im Laufe der Zeit zu kontrollieren, sodass Anwender
rechtzeitig reagieren kdnnen, wenn die notwendige Lichtintensitat nicht mehr erreicht wird. Der
Durchmesser der Lichtmesszelle muss ausserdem mit jenem des Lichtleiters Ubereinstimmen. Bei
kleineren Lichtleitern werden andernfalls zu niedrige Werte gemessen, da das Gerat das
einfallende Licht im Verhaltnis zum Durchmesser der Lichtmesszelle berechnet. Im Gegensatz
dazu ist die Lichtintensitat bei grdsseren Lichtleitern tendenziell zu hoch, da die Lichtintensitéat
nicht gleichmassig Uber das Lichtaustrittsfenster verteilt sein kann, sondern z. B. vom Zentrum in
Richtung Rand abnimmt. Die unterschiedliche Abstrahlcharakteristik der verschiedenen Lichtleiter
beeintrachtigen aufgrund des Abstands zwischen Lichtleiter und Sensor zuséatzlich die
gemessenen Werte.
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Abb. 10: Verschiedene
handelstibliche Radiometer

Konventionelle Radiometer sind niitzlich als Schnelltest, um die Polymerisationsgerate in der
zahnarztlichen Praxis und im Labor regelmassig zu kontrollieren. Unter Beachtung der erwéahnten
Einschrankungen sind diese Radiometer somit auch fur einen Vergleich verschiedener
Polymerisationsgerate geeignet. Aufgrund der unterschiedlichen Durchmesser der Lichtleiter, die
bei derzeitigen Lichtgeraten zwischen circa 5 und 13 mm variieren kénnen, sind herkdmmliche
Radiometer aber generell nicht daflr geeignet, die absolute Lichtintensitét zu bestimmen.

Bluephase Meter Il

Bluephase Meter Il ist ein kleines, handliches Radiometer zur Bestimmung der Lichtintensitat von
dentalen Polymerisationsgeraten aller Art. Im Vergleich zu konventionellen Radiometern wird ein
neuartiges Messprinzip verwendet, das eine bis dato nie erzielte Messgenauigkeit mit einer
Toleranz von (max.) £ 10% im Vergleich zu Messwerten einer kalibrierten Ulbricht-Kugel
ermoglicht.

Die Handhabung erfolgt dabei in drei einfachen Schritten: zunachst wird der Durchmesser des
verwendeten Lichtleiters mittels integrierter Schablone bestimmt und am Radiometer eingestellt.
Durch die Belichtung des Sensors erfolgt anschliessend die vollautomatische Messung der
Lichtintensitat in mW/cm? oder wahlweise in mW. Dank der breitbandigen Messung im
Wellenlangenbereich von 380-550nm kann Bluephase Meter Il ausserdem universell fur alle Arten
von Polymerisationsgeréten eingesetzt werden, z.B. Halogen, Plasma, LED, etc.

Abb. 11: Bluephase Meter Il

Die Genauigkeit des Bluephase Meter Il wurde in einigen Studien analysiert, auf die in Kapitel 4.7.
eingegangen wird.
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2. Bluephase® Style-Linie — Die kleinste LED fiir jeden Einsatz

Die Polymerisationsgeréate der Bluephase Style-Linie sind elegante, kompakte LED-Geréate, die
energiereiches Blaulicht erzeugen. Dank der schlanken, leichten und ergonomischen Form liegen
diese Geréate optimal in jeder Frauen- und Mannerhand. Bluephase Style-Gerate sind sowohl flr
die Aushartung von Composites, als auch von Adhéasiven geeignet (Anwendung im pulpanahen
Bereich).

2.1 Bluephase® Style

Das Polymerisationsgerat Bluephase Style verfligt Uber die von Ivoclar Vivadent eigens
entwickelte "Polywave"-Technologie und bietet ab sofort eine Lichtintensitat von 1200 mwW/cm?,
d.h. 10% mehr als bislang. Zudem ist Bluephase Style jetzt auch in einer griinen Farbvariante
erhéltlich.

O
o

Polywave®

ivocl
viIvo®

Ivocl
Vivad

Bluephase” Style

Abb. 12: Bluephase Style — Polymerisationsgerat mit Polywave LED, erhaltlich in den Farben Grau, Pink,
Blau und Griin

Wie bereits in Kapitel 1 erwahnt, konnten in der Vergangenheit (grosstenteils vor 2008) nur
Composites die den Photoinitiator Campherchinon enthielten mit konventionellen LED-Geraten
ausgehartet werden, d.h. mit Polymerisationsgerdaten der ersten und zweiten Generation.
Aufgrund des eingeschrankten Wellenlangenbereichs waren andere Initiatorsysteme wie
Acylphosphinoxid, z.B. Lucirin TPO, kontraindiziert. Dies stellte einen grossen Nachteil gegeniiber
den friheren Halogen-Lampen dar. Angesichts des Erfolgs von LED-Gerdten haben viele
Dentalhersteller dieses Thema aufgegriffen und die Zusammensetzung ihrer Composites
modifiziert, was in einigen Fallen zu Beeintrachtigungen der Asthetik oder der Lagerbestandigkeit
fuhrte.
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Im Gegensatz dazu wurde mit der Entwicklung der Polywave-Technologie jedoch erstmals das
LED-Gerét selbst modifiziert. Mit dem Einbau von zwei blauen LEDs und einer violetten LED
(siehe Abb. 13) verfugt das Polymerisationsgerat so Uber ein zweites Emissionsmaximum bei
etwa 410 nm, zuséatzlich zum, Ublichen Maximum bei etwa 470 nm. Insgesamt deckt die Polywave-
LED von Bluephase Style damit das gesamte Wellenlangen-Spektrum zwischen 385 und 515 nm
ab.

o

Polywave®

380 400 420 440 460 480 500

Abb. 13: Das Wellenlangenspektrum der Polywave-Technologie (blaue und violette LEDs)

Dieses Emissionsspektrum ist dem wirksamen Wellenlangenbereich von Halogen-Lampen sehr
ahnlich und kann deshalb universell fir alle Composites und Photoinitiatorsysteme verwendet
werden.

Wellenldngenspektrum

Photoinitiator Campherchinon

Photoinitiator Acylphosphinoxid, z.B. Lucirin TPO
= | ED-Gerat der 2. Generation mit Monowave LED
e Bluephase® Style mit Polywave® LED

rel. Lichtintensitat

Quelle: F&E Ivoclar Vivadent AG, Schaan, 2014

35; 400 450 500 5;0
[(nm]
Abb. 14: Diagramm des Wellenlangenbereichs, des zweiten Emissionsmaximums sowie der Lichtleistung
von Bluephase Style im Vergleich zu den Photoinitiatoren Campherchinon und Acylphosphinoxid.
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Bluephase Style verfugt Uber einen autoklavierbaren, parallelen Lichtleiter mit verkirzter Spitze.
Der grosse Durchmesser von 10 mm ermdglicht die Aushartung von grossflachigen
Restaurationen in nur einem Schritt, d.h. aufwandige Mehrfachbelichtungen sind oft nicht mehr
notig. Die parallelwandige Bauform reduziert den unvermeidlichen Verlust der Lichtintensitat,
wenn der Abstand zur belichteten Oberflache zunimmt (siehe Kapitel 1.6.2). Zudem kann der
Lichtleiter fUr eine gute Zuganglichkeit zu den restaurierten Bereichen um 360° rotiert werden.

Abb. 15: Aushértung in nur einem Schritt ist dank des 10
mm Lichtleiters méglich

Sollte der Akku leer sein, gewahrleistet der optionale Netzbetrieb durch die Click & Cure-Funktion
ein kontinuierliches Arbeiten ohne Unterbrechung.

2.2  Bluephase® Style 20i

Bluephase Style 20i ist ein kabelloses Hochleistungs-Polymerisationsgerat mit einer
Lichtintensitat von bis zu 2'000 mW/cm?. Wie Bluephase Style verfuigt Bluephase Style 20i tber
die ,Polywave-Technologie® und eignet sich somit fir die schnelle Polymerisation aller
lichth&artenden Dentalmaterialien in einem Wellenlangenbereich von 385 — 515 nm.

ﬂ e

Fig. 16: Bluephase Style 20i
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Das Gerat kann je nach Indikation im HIGH- (1'200 mW/cm?) oder TURBO-Modus (2'000
mW/cm?) verwendet werden. Im TURBO-Modus lassen sich Dentalmaterialien effizient in nur 5
Sekunden ausharten. Im Gegensatz zu Bluephase Style verfiigt Bluephase Style 20i tber einen
sich von 10 > 8 mm leicht verjungenden Lichtleiter, der das Licht fokussiert und so die
Lichtintensitat des Gerates erhoht. Das Turbo-Programm ist besonders fir die Lichthartung von
Befestigungszementen durch indirekte Restaurationen hindurch pradestiniert, da die Intensitat
des Lichtes, das auf den Befestigungszement trifft, je nach Materialstéarke, Farbe und Opazitat der
indirekten Restauration unterschiedlich reduziert wird.

Abb.17: Benutzungsoberflaiche von Bluephase
Style 20i mit HIGH- und TURBO-Modus

Sollte die Batterie leer sein, ermdglicht die Click & Cure-Funktion des Lichtgerates ein
unterbrechungsfreies Weiterarbeiten dank Netzbetrieb.

2.3  Bluephase® Style M8

Bluephase Style M8 nutzt im Vergleich zu Bluephase Style die veraltete Monowave-Technologie
der 2. LED-Generation und hat eine niedrigere Lichtintensitdit von 800mW/cm?2 fir
Belichtungszeiten von 15 Sekunden. Das Polymerisationsgerat eignet sich fur die Aushéartung
gangiger Dentalmaterialien im Wellenlangenbereich von 430 - 490 nm. Analog Bluephase Style
nutzt das kabellose LED-Gerét einen leistungsstarken Lithium-Polymer-Akku.

“EE

Ve
‘_\y_

Abb. 18: Bluephase Style M8
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3. Technische Daten

Lichtintensitat

Jede Hand

(Ergonomisches Design)

Jedes Material

(Wellenlangenbereich)

Jede Indikation
(Min. 10 Minuten Dauerbetrieb)

Jederzeit bereit
(Click & Cure: optionaler
Netzbetrieb)

Belichtungsprogramme
HIGH POWER
TURBO

Belichtungszeit fur
ausgewahlte Composites

2mm Tetric EvoCeram

4mm Tetric EvoCeram Bulk Fill
Tetric EvoFlow Bulk Fill

Lichtleiter

Stromversorgung

Gewicht Handstlick

Abmessungen Handstiick
(ohne Lichtleiter)

Gewicht Ladestation

Abmessungen
Ladestation

Garantie

Bluephase® Style
M8

Bluephase® Style

~

Bluephase® Style
20i

800 mW/cm? + 10%

1200 mW/cm2+ 10%

2000 mW/cm? + 10%

v

v

v

(430 - 490 nm)

v
(385 - 515 nm)

v
(385 - 515 nm)

v
v v
(HIGH POWER)
- v v
800 mW/cm? 1200 mW/cm?2 1200 mW/cm?2
- - 2000 mW/cm?
15 Sek. 10 Sek. 5 Sek.
15 Sek. 10 Sek. 5 Sek.

10 mm/parallel, schwarz
verkirzte Spitze

10 > 8 mm/verjingt,
schwarz, verkirzte
Spitze

Lithium-Polymer-Akku

Kapazitat: Ca. 20 Minuten
Ladezeit: Ca. 2 Stunden

120 g (inkl. Akku und Lichtleiter)

L=180 mm, B =30 mm, H=30 mm

195 g

D =125 mm, H=70 mm

2 Jahre
(Akku: 1 Jahr)

3 Jahre
(Akku: 1 Jahr)

Tabelle 4: Technische Daten zu Bluephase Style M8, Bluephase Style und Bluehase Style 20i
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4.  Ergebnisse aus externen und internen Studien

4.1 Aushéartung von Composites

Die Hauptindikation von Lichtgeraten ist die Polymerisation von Composite-
Restaurationsmaterialien. Die Durchhartungstiefe hangt von einer Reihe von Parametern ab,
wovon die Lichtintensitat der wichtigste ist (siehe Kapitel 1.6.1).

Ob die Lichthartung von Composites ausreichend ist, kann durch die Untersuchung verschiedener
Eigenschaften des polymerisierten Materials verifiziert werden. Composites verandern wahrend
der Polymerisation ihre Harte, die Biegefestigkeit sowie das Elastizitdtsmodul. Die
Durchhartungstiefe von Composites (siehe Kapitel 1.4.1) steht im direkten Zusammenhang mit
der Lichtleistung des Polymerisationsgerats. Mit spektroskopischen Methoden (z.B. Infrarot-
Spektroskopie) kann die chemische Umwandlung des verwendeten Monomers bestimmt werden.

Bewertung von sechs LED-Geraten zur Aushéartung von zwei Composites bei einem
Abstand von 4 und 8 mm zur Spitze des Lichtleiters. R. Price, Dalhousie University, Halifax,
Canada

Die Aushéartung von Composites kann durch eine Hartemessung des Composites nach der
Polymerisation bestimmt werden. In der nachfolgenden Untersuchung hat Dr. Price die
Durchhartungstiefe von zwei unterschiedlichen Composites nach Aushartung mit verschiedenen
Polymerisationsgeraten getestet. Als Composites wurden Tetric EvoCeram A3 und Tetric
EvoCeram Bleach M gewahlt. A3 ist die Standardfarbe, wahrend die Farbe Bleach zusatzliche
Tribungsmittel (Opaker) enthalt, welche ebenfalls die Durchhartungstiefe beeinflussen kénnen.
In weissen Delron-Ringen wurden Priifkoérper mit 2 mm Dicke und einem Durchmesser von 6 mm
hergestellt. Ein diinner Mylar-Streifen wurde auf die Ober- und Unterseite des Composites gelegt,
um die Bildung einer Inhibitionsschicht zu verhindern. Die Composite-Priufkérper wurden danach
mit verschiedenen Polymerisationsgeraten gemass den Belichtungszeiten nach Herstellerangabe
belichtet. Nach der Polymerisation wurden die Prifkorper wahrend 24 Stunden in einem
lichtdichten Behélter bei Raumtemperatur aufbewahrt. Danach wurden die Mylar-Streifen entfernt
und in einem 4 x 4 mm grossen Quadrat an der Ober- und Unterseite jedes Prifkorpers jeweils
25 Knoop-Mikrohéartemessungen mit 1 mm Abstand durchgefiihrt (5x5-Raster).

2 mm

6 mm

Abb. 19: Darstellung der Prufkdrperform mit Knoop-Mikrohdrtemessungen.
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Im klinischen Umfeld ist es haufig unvermeidbar, dass der Abstand zwischen Lichtleiter und dem
zu hartenden Material recht gross ist. Oft Uberschreitet der Abstand dabei sogar eine Distanz von
5 mm. Deshalb wurden die Knoop-Hartewerte nach der Aushartung mit einem Abstand von 4 mm
und 8 mm vom Composite gemessen. In Abh&ngigkeit von der Abstrahlcharakteristik des
Polymerisationsgerates und des Lichtleiters kann die Lichtintensitat mit zunehmender Distanz
vom auszuhartenden Material dramatisch abnehmen. Die folgenden Diagramme zeigen die
Knoop-Hartewerte (von der Unterseite der Prufkorper) nach Aushértung der Composites mit
einem Abstand von 4 mm (Abb. 20) und 8 mm (Abb. 21).

m Tetric EvoCeram A3 Tetric EvoCeram Bleach

45
40 -
35 -
30 -
25 - —
20 - —
15 —
10 —

5 -

0 - . . \ . .

Valo Plasma Bluephase (G2) Bluephase Style SmartLite PS Elipar S10 Demi Plus
(Ultradent) High 10s (Dentsply) (3M Espe) (Kerr)
6s 10s 10s 5s 5s

Abb. 20: Knoop-Hartewerte von der Unterseite des Prifkérpers nach Aushéartung mit verschiedenen LED-
Geraten mit einem Abstand von 4 mm. R. Price, Dalhousie University Halifax, Mai 2011.

m Tetric EvoCeram A3 Tetric EvoCeram Bleach

45
40
35 A
30 -
25
20 —
15 ~ —
10 - —

5 |

0 \ . . . .

Valo Plasma Bluephase (G2) Bluephase Style SmartLite PS Elipar S10 Demi Plus
(Ultradent) High 10s (Dentsply) (3M Espe) (Kerr)
Gs 10s 10s 5s 5s

Abb. 21: Knoop-Hartewerte von der Unterseite des Prifkérpers nach Aushéartung mit verschiedenen LED-
Geraten mit einem Abstand von 8 mm. R. Price, Dalhousie University Halifax, Mai 2011.
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Die Lichtintensitaten der verwendeten Lichtgerate sind unten aufgelistet, zusammen mit der
Belichtungszeit (gemass Herstellerangaben) sowie die resultierende Lichtintensitat gemass
"Total-Energy"-Konzept.

Valo Bluephase Bluephase SmartLite PS Elipar S10 Demi Plus
Plasma G2 High Style (Dentsply) (3M ESPE) (Kerr)
(Ultradent)
Lichtintensitat
des
Polymerisations-
gerats 3'200 1'200 1'100* 950 1'200 1'100 — 1'300
mW/cm?
Bellghtungszelt 6 10 10 10 5 5
in Sek.
Dosierung
19200 12'000 11'000 9'500 6'000 6'500
(mWs/cm?)

Tabelle 5: Lichtintensitaten, Belichtungszeit und die sich daraus ergebende Dosierung der getesteten
Polymerisationsgerate; R. Price, Dalhousie University Halifax, Mai 2011.

* Bluephase Style altere Version mit 1'200 mW/cm?

Die Resultate zeigten, dass Bluephase Style und Bluephase (G2) die Composites gleich oder
sogar besser ausharteten als andere handelstubliche Geréate. Die Polywave-Gerate (Valo,
Bluephase Style und Bluephase G2) harteten zudem die beiden Composites besser aus, als die
Monowave-Gerate (Smartlite, PS, Elipar S10 und Demi Plus). Die Knoop-Hartewerte waren wie
erwartet leicht niedriger wenn die Materialien mit einem grosseren Abstand vom Material belichtet
wurden, d.h. bei 8 mm Entfernung im Vergleich zu 4 mm. Valo war in dieser Studie das einzige
kabelbetriebene Gerét.

Durchhartungstiefe von Tetric EvoCeram Bulk Fill ausgehartet mit Bluephase (G2) und
Bluephase Style im Vergleich mit anderen Composites. A. Rzanny, M Fachet,
Universitatsklinikum Jena, Deutschland, 2012

Ziel: Untersuchung der Leistung und Eignung von Bluephase Style im Vergleich zu Bluephase
(G2) basierend auf der erzielten Durchhartungstiefe von verschiedenen Composites.

Methoden: Die Durchhartungstiefe des konventionellen Composites Tetric EvoCeram (A3) sowie
den Bulk-Fill-Composites Tetric EvoCeram Bulk Fill (IVA) und Venus Bulk Fill (Universal) wurde
nach 10 Sekunden Belichtung mit Bluephase (G2) oder Bluephase Style mit einem Penetrometer
bestimmt. Ausserdem wurden die Vickersharte-Werte bestimmt.

Durchhértungstiefe

Es wurden Prufkodrper mit einem Durchmesser von 6 mm und einer H6he von 10 mm hergestellt
und innerhalb von 10 Sekunden mit einem der beiden Polymerisationsgerate ausgehartet. Die
Lange des ausgeharteten Bereichs wurde sofort nach der Polymerisation berechnet. Die Dicke
des unausgeharteten Materials an der Unterseite wurde mit einem Penetrometer (AP4/3
Feinmess Dresden) gemessen. Die Differenz wurde anschliessend durch zwei geteilt (gemass
Anforderungen von DIN EN I1SO 4049).
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Vickersharte

Jedes Composite wurde in eine 4 mm hohe und 8 mm breite Teflon-Form appliziert. Die Ober-
und Unterseite wurden mit einer Folie abgedeckt. Der Lichtleiter des jeweiligen
Polymerisationsgerates wurde anschliessend direkt auf die Folie aufgesetzt und die Composites
10 Sekunden lang ausgehartet. Die Vickersharte an der Ober- und Unterseite des Prufkérpers
wurde mit Hilfe einer Zwick 3212-Maschine (5 kg Belastung/20 Sekunden bei 23°C) direkt nach
der Polymerisation, nach 24 Stunden und nach 7 Tagen berechnet.

Ergebnisse

Durchhértungstiefe (nach 1SO 4049)

Es zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den Polymerisationsgeréaten fur die
Composites. Die Durchhartungstiefen (ca. 5 mm) der beiden Bulk-Fill-Composites Tetric
EvoCeram Bulk Fill und Venus Bulk Fill Gbertrafen klar die Herstellerangaben der zulassigen
Inkrementschichtstarke (4 mm). Tetric EvoCeram ist kein Bulk-Fill-Composite und ist fiir Schichten
bis 2 mm freigegeben.

m Tetric EvoCeram Bulk Fill Venus Bulk Fill Tetric EvoCeram
6
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Abb. 22: Durchhartungstiefe von Tetric EvoCeram Bulk Fill, Tetric EvoCeram und Venus Bulk Fill
ausgehartet mit Bluephase G2 und Bluephase Style fur 10 Sekunden. A Rzanny et al, Universitatsklinikum
Jena, 2012

Vickershéarte

Die Resultate fur die Vickersharte von Tetric EvoCeram Bulk Fill (in 4 mm Inkrementen) tGbertrafen
alle den notwendigen Wert von 80%. Bei der Aushartung mit Bluephase (G2) war der Wert 87.6%
nach 24 Stunden und 83.6% nach 7 Tagen. Bei der Aushartung mit Bluephase Style erreichte die
Vickersharte 80.3% nach 24 Stunden und 87.5% nach 7 Tagen.

Schlussfolgerung: Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass sowohl Bluephase G2 als auch
Bluephase Style gleichermassen fur die Polymerisation der drei untersuchten Composites
geeignet sind.
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4.1.1 Aushartung von verschiedenen Initiator-Systemen

Auf Grund der steigenden Marktanteile von LED-Polymerisationsgeraten, die nur ein schmales
Spektrum um ca. 470 nm abdeckten, enthielten die meisten Composite-Rezepturen
Campherchinon als Initiator. Der Nachteil von Campherchinon ist jedoch die intensive gelbe
Eigenfarbe, welche erst wahrend der Polymerisation reduziert wird. Die Farbe der
unpolymerisierten Paste und jene des ausgeharteten Composites kdnnen grosse Unterschiede
aufweisen. Ausserdem kdnnen Zersetzungsprodukte im Composite die Restauration mit der Zeit
dunkler werden lassen. Dies kann ein asthetisches Problem darstellen, insbesondere im
Frontzahnbereich. Neue Composites und auch bleachfarbene Composites konnen
champherchinon-reduziert oder sogar champherchinon-frei sein. Letztere enthalten immer mehr
neue Photoinitiatoren, wie beispielsweise lvocerin.

Bluephase Style ist in der Lage alle gegenwértig in der Zahnheilkunde verwendeten
Photoinitiatoren zu aktivieren, wie in der unterstehenden Studie beschrieben.

Biegefestigkeit
In einer internen Untersuchung wurden Prifmuster aus Composite-Rezepturen auf der Basis von
Tetric Ceram hergestellt, die unterschiedliche Anteile von Initiatoren enthielten (siehe Tabelle 6).

% Campherchinon % Acylphosphinoxid % Phenylpropandion
(CQ) Z. B. Lucirin TPO (PPD)
Composite 1 0,3%
Composite 2 0,15% 0,4%
Composite 3 0,8%
Composite 4 0,15% 0,15%
Composite 5 0,3%

Tabelle 6: Experimentelle Composite-Formulierungen mit unterschiedlichen Anteilen von Initiatoren in der
Monomermischung

Die funf Composite-Typen wurden mit drei verschiedenen Polymerisationsgeraten ausgehartet.
Das untenstehende Diagramm zeigt die Resultate der Lichthartung mittels Biegefestigkeit. Die
experimentellen Formulierungen wurden mit Bluephase (G2) (enthélt die gleichen LEDs wie
Bluephase Style), dem Bluephase Vorgadngermodell und mit dem Halogengerat Astralis 10
getestet. Die Prufmuster 25 x 2 x 2 mm wurden mit jedem Gerat 2 x 20 Minuten lang belichtet.
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Abb. 23: Biegefestigkeit von verschiedenen experimentellen Composite-Formulierungen (1-5) mit
unterschiedlichem Initiatorgehalt (siehe Tabelle 6) nach 20 s Aushartung mit Bluephase (G2), dem
Bluephase Vorgangermodell und dem Halogengerét Astralis 10, F&E Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Januar
2008

Wie in Abbildung 23 gezeigt ermdglicht das breite Spektrum von Bluephase (G2) eine
hinreichende Polymerisation (auf Basis der Biegefestigkeit) von campherchinon-reduzierten
(Composites 2 und 4) und campherchinon-freien Formulierungen (Composites 3 und 5).

Im Vergleich dazu war das Bluephase Vorgéangermodell mit einem schmaleren Spektrum nicht in
der Lage, das Composite 3 auszuharten, welches nur Acylphosphinoxid (z.B. Lucirin TPO) als
Lichtinitiator enthielt. Ahnlich wie das Halogen-Gerat Astralis 10, war das Breitband-LED-Gerét
Bluephase (G2) fahig, alle getesteten Composites auszuharten.

Da die verwendeten LEDs in Bluephase Style baugleich sind mit jenen in Bluephase (G2) kann
angenommen werden, dass mit Bluephase Style aquivalente Ergebnisse erzielt werden.
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Aushartung von Tetric EvoCeram Bulk Fill mit dem Phototinitiator Ivocerin

Es wurden interne Untersuchungen mit Tetric EvoCeram Bulk Fill und Bluephase Style
durchgefuhrt. Dabei wurde fur die Aushértung der Lichtleiter einerseits direkt auf das Composite
aufgelegt und andererseits ein Abstand von 8 mm zum auszuhartenden Material eingehalten. Das
folgende Diagramm und die dazugehdrigen Daten zeigen den Prozentsatz der Vickersharte der
Unter-/Oberseite (bei verschiedenen Tiefen zwischen 0 und 5.5 mm) fir Tetric EvoCeram Bulk
Fill in der Farbe IVA nach 10 Sekunden Aushartung mit Bluephase Style.
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Abb. 24: % Vickersharte der Unter-/Oberseite (U/O) in verschiedenen Tiefen von Tetric EvoCeram Bulk Fill
nach 10 Sekunden Aushéartung mit Bluephase Style. F&E Schaan, August 2011

Das Diagramm zeigt, dass das 4 mm Composite-Inkrement erfolgreich ausgehartet wurde,
selbst wenn der Lichtleiter mit einem Abstand von 8 mm zur Composite-Oberflache gehalten
wurde. Das Unterseite-/Oberseite-Verhdltnis der Vickersharte betrug 85%, (in 4 mm Tiefe) wenn
der Lichtleiter direkt an die Composite-Oberflache gehalten wurde und 80.4% bei einem
Abstand von 8 mm.

4.2  Aushartung von Adhéasiven

Eine unvollstdndige Aushartung von Adhasiven fuhrt zur Schwachung der Scherhaftkraft auf
Schmelz und Dentin. Wie bei Composites wird auch bei Adhasiven vielfach Champherchinon
verwendet. Es ist jedoch in sehr sauren Rezepturen allmahlichen chemischen Veranderungen
ausgesetzt - was insbesondere fir die popularer werdenden selbstitzenden Adhasive ein
Problem darstellt. Dieses Problem wird meist durch Verwendung grdsserer Anteile des Initiators
Campherchinon umgangen, oder durch die Verwendung von sdureresistenteren Initiatoren, wie
Acylphosphinoxid, z.B. Lucirin TPO. Wie im Falle der Campherchinon-freien Composite-
Fullungsmaterialien, erméglichen die Polymerisationsgerdte der 3. LED-Generation mit
breitbandigem Wellenldangenspektrum ebenfalls die ausreichende Aushartung von
Campherchinon-freien Adh&sivformulierungen.
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Scherhaftwerte von Adhasiven

Eine interne Studie untersuchte die Verbundwerte von ExciTE F, Syntac und AdheSE One F nach
der Aushéartung mit Bluephase (G2) und Bluephase Style. ExciTE F und Syntac sind
konventionelle "Etch-and-Rinse" Adhasive, wahrend AdheSE One F selbstatzend ist.

Tetric EvoCeram wurde hierbei in zwei Schichten aufgetragen, wobei diese jeweils flur 40
Sekunden belichtet wurden. Beim Einsatz des Polymerisationsgerats Bluephase (G2) wurde der
Low Power-Modus zur Aushartung des Adhasivs verwendet. Die Prifkdrper wurden vor der
Haftmessung fir 24 h bei 37 °C in Wasser gelagert.

Die Haftwerte von Adhasiven auf Dentin und Schmelz nach der Aushartung mit Bluephase Style
und Bluephase (G2) im Low Power-Modus nach derselben Aushartungszeit (10 Sekunden) waren
vergleichbar. Abbildung 23 zeigt, dass beide Polymerisationsgeréte verschiedene Arten von
Adhasiven wirkungsvoll ausgehartet haben.
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Abb. 25: Vergleich von Scherhaftwerten von AdheSE One F, ExciTE F und Syntac auf Dentin und Schmelz
nach Aushartung mit Bluephase Style und Bluephase (G2), F&E, Ivoclar Vivadent, Schaan 2010

4.3  Aushartung durch Keramik

Licht- und dualhartende Composites werden fir die adhésive Befestigung von indirekten
Restaurationsmaterialien verwendet. Die adhasive Befestigung mit Composites ist insbesondere
empfohlen fur Vollkeramikrestaurationen auf der Basis von Glaskeramikmaterialien. Aufgrund der
Opazitat dieser Materialien ist die Menge des Lichts, welches das Adhasiv-Composite tatsachlich
erreicht, betrachtlich reduziert, weshalb die meisten Befestigungscomposites neben
lichth&rtenden Initiatoren auch selbsthartende Initiatoren enthalten. Der selbsthartende
Katalysator enthéalt Ublicherweise Amine, welche jedoch auf Dauer nicht lichtstabil sind und sich
teilweise etwas verfarben. In klinischen Situationen in denen Asthetik von hoher Bedeutung ist,
wie im Frontzahnbereich, entscheiden sich Zahnérzte deshalb wohl eher nicht fur ein
selbsthartendes Adhasiv.
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llie N, Hickel R. Produktbewertung: Variolink Esthetic LC, Klinikum der Universitat
Munchen, Ludwig Maximilians Universitat, Marz 2015

Ziel: Evaluierung von Variolink Esthetic LC, einem rein lichthartenden, permanenten adhasiven
Befestigungszement fur Inlays, Onlays und Veneers, bei Lichth&artung mit Bluephase Style durch
verschiedene Keramiken hindurch. Variolink Esthetic LC ist indiziert fur die Befestigung von
Restaurationen mit einer geringen Starke von <2mm und mit ausreichender Transluzenz, wie
beispielsweise IPS e.max HT. Fir Polymerisationsgerate wie Bluephase Style mit einer
Lichtleistung von = 1‘000mW/cm? ist eine Aushartungszeit von 10 Sekunden pro Millimeter
Keramik und Segment indiziert. Folglich bendtigt eine 2 mm dicke Keramikschicht eine
Aushartungszeit von 20 Sekunden pro Segment.

Methoden: Variolink Esthetic LC wurde in Kombination mit den Keramikmaterialien IPS Empress
CAD (HT A2/V12) und IPS e.max CAD (HT A2/C14) in Schichten von 0, 0,5, 1, 1,5 und 2 mm
untersucht. Jede Testgruppe enthielt 12 diinne Prifkdrper bestehend aus Variolink Esthetic LC.
Der Befestigungszement wurde in einen Ring mit einer Héhe von 0.5 mm appliziert, mit einem
dinnen, mit Keramik bedeckten Glasplattchen (150um) abgedeckt und durch das
Keramikmaterial hindurch polymerisiert. Die mikromechanischen Eigenschaften wurden gemass
DIN 50359-1:1997-10 an der Oberflache der Prufkdrpers bestimmt und die Vickersharte-Werte
hochgerechnet.

IPS e.max CAD u |PS Empress CAD
16

14

Ohne Keramik:
12 _ - - VH=11.71

Variolink Esthetic LC

Durchschnittliche Vickershéarte von

0.5 mm 1.0 mm 1.5 mm 2.0 mm

Keramikstarke

Abb. 26: Durchschnittliche Vickersharte von Variolink Esthetic LC nach 10s Aushartung mit Bluephase Style
durch IPS e.max CAD und IPS Empress CAD in verschiedenen Schichtstarken hindurch. llie N.
Produktbeurteilung: Variolink Esthetic LC, Mé&rz 2015
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Ergebnisse: Das obige Diagramm zeigt die Vickersharte-Werte nach der 10-sekindigen
Polymerisation von Variolink Esthetic LC mit Bluephase Style durch verschiedene Schichtstarken
(0.5 mm bis 2 mm) von zwei Keramikmaterialien hindurch. Die Vickersharte (VH) nach der
Aushartung ohne Keramik ist durch die rote Linie bei 11.71 VH dargestellt. Eine leichte und
generelle Abnahme der Vickersharte mit zunehmender Keramikstéarke ist zu beobachten.
Zwischen den beiden Keramiken gab es keine signifikanten Unterschiede bei 0.5 mm oder 1.5
mm. Bei 1.0 mm und 2 mm war der Unterschied jedoch signifikant. Hier zeigten die IPS Empress
CAD-Prufkorper die hoheren Vickersharte-Werte. IPS Empress CAD (HT A2/V12) zeigt eine leicht
hdhere Transluzenz als IPS e.max CAD (HT A2/C14). Wie bereits erwahnt wird fur eine
Keramikstarke von 2 mm eine langere Aushartungszeit von 20 Sekunden empfohlen. Hierfur
wurden die Vickersharte-Werte ebenfalls berechnet. Das Ergebnis war 12.23 fir IPS e.max CAD
und 14.91 fur IPS Empress CAD.

Schlussfolgerung: Zusammenfassend hat Bluephase Style durch beide Keramiken erfolgreich
ausgehartet.

Lichtintensitat durch Keramik mit Bluephase Style 20i

Die Reduktion der Lichtintensitat bei verschiedenen Keramikmaterialien von Ivoclar Vivadent mit
unterschiedlicher Opazitat wurde mittels Bluephase Style 20i im TURBO-Modus untersucht. Die
Reduktion der Lichtintensitat variiert je nach Keramiktyp, Farbe, Opazitat und Schichtstarke. Die
Lichtintensitat wurde bei Keramikprifkorpern mit 1, 2 oder 3 mm mittels Ulbricht-Kugel gemessen.

Reduktion der Lichtintensitat durch Keramik im Turbo-Programm
2000
1500 ——eg.max Press LT A3
——e.max Press LT C4

e.max Press HOO
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Abb. 27: Reduktion der Lichtintensitat durch verschiedene Keramiken in Abh&angigkeit von der Schichtstarke
bei Verwendung von Bluephase Style 20i.

Die Grafik oben zeigt, dass die gepruften Keramiken, selbst bei einer Materialstarke von nur 1 mm,
die initiale Lichtintensitat (bei 0 mm) um 50-80 Prozent reduzieren. Wird also 400mwW/cm? als
minimale Lichtintensitat fir die Aushartung von direkten Composite-Restaurationen angesehen,
liegt der Vorteil des Hochleistungs-Polymerisationsgerates Bluephase Style 20i (2000 mW/cm?)
klar auf der Hand: die Lichtintensitét liegt bei einer Materialstarke von 1 mm bei allen Materialien
uber der 400 mW/cm? -Grenze.
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4.4  Warmeentwicklung in der Nahe der Pulpa

Bluephase Style verfiigt Uiber eine Lichtintensitat von 1'200 mW/cm? (+ 10 %)und Bluephase Style
20i Uber 2'000 mW/cm? (+ 10 %). Diese Lichtintensitat generiert auch Warme, die man spiren
kann, wenn man sich den Lichtstrahl gezielt auf die Haut richtet. Es besteht vor allem bei der
Pulpa-nahen Anwendung der Hochleistungsgerate die Gefahr, dass die Temperaturentwicklung
im Pulpacavum so hoch ist, dass das Gewebe irreversibel geschadigt wird.

Prof. Rueggeberg vom Medical College of Georgia entwickelte eine Methode, die
Temperaturentwicklung in der Pulpenkammer zu untersuchen.
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Abb. 28: Schema der Temperaturmessung im Pulpencavum wahrend der Belichtung einer bukkalen
zylindrischen Kavitat.

In einem Pramolaren wird eine zylindrische Kavitat bukkal prapariert, so dass die Wand zum
Pulpencavum eine Starke von 0.75 bis 1 mm hat. Die Wurzeln werden apikal gekappt, so dass
ein Durchlass fir einen steten Wasserfluss geschaffen werden kann, der den Warmeaustausch
durch Blutfluss simulieren soll.

Gegenuber der Kavitdt wird ein Zugang in das Pulpencavum prapariert, durch den ein
Temperatursensor verlegt wird. Die Zahnwurzeln tauchen in ein auf 34 °C temperiertes
Wasserbad. Der Lichtleiter wird in einem Abstand von 1 mm zur Kavitatenoberflache gehalten.
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Abb. 29a und b: Aufnahme des
experimentellen Zahnmodells und
das korrespondierende Rontgenbild

Das Adhasiv wird vor der ersten Composite-Schicht in der Kavitat aufgetragen. Dieser Vorgang
spielt sich in nachster Nahe der Pulpa ab und wird in Bezug auf Gewebebeeinflussung als der
kritischste Schritt der Aushartung betrachtet.

In vitro-Untersuchung der intrapulpalen Temperaturerh6hung bei Verwendung eines
kommerziell erhaltlichen und eines experimentellen Polymerisationsgerates.
F. Rueggeberg, The Medical College of Georgia, Augusta, USA, Nov. 2010

Rueggeberg untersuchte eine Reihe von Polymerisationsgeraten, einschliesslich den Polywave-
Geraten Bluephase (G2), Bluephase 20i (max. Lichtintensitat analog Bluephase Style 20i) und
Bluephase Style und verglich den Temperaturanstieg in der Standardkavitat nach
unterschiedlichen Belichtungszeiten. Der allgemein gliltige Grenzwert fir den Temperaturanstieg
betragt 5.5 °C. Es wird angenommen, dass diese Veranderung noch keinen irreversiblen Schaden
an der Pulpa verursacht. Abbildung 27 zeigt die Ergebnisse nach einer 10 Sekunden langen
Belichtung der Kavitat ohne Composite (um die Situation bei der Belichtung eines Adhéasivs
nachzustellen). Die Polymerisationsgerat Valo wurde gemass Herstellerangaben mit einer
Belichtungszeit von 2 x 3 Sekunden im Plasma-Modus verwendet. Hier zeigte sich der héchste
Temperaturanstieg. Eine hohe Lichtintensitat kann durchaus ein Risiko fir Pulpa und
Weichgewebe darstellen. Bei Bluephase (G2) wurden zwei Modi untersucht. Der “G2 ADHESIVE
MODE”, fihrte zu einem Temperaturanstieg von nur 3,16 °C - deutlich unter 5,5 °C und der "G2
HIGH POWER-Modus" erreichte einen Maximalwert von 5,51 °C. Dabei muss aber berticksichtigt
werden, dass der HIGH POWER-Modus nicht zur Aushéartung der Adh&sivschicht vorgesehen ist.
Mit dem Polymerisationsgerét Bluephase 20i ergab der “BP20i LOW POWER” einen minimalen
Temperaturanstieg von 3,66 °C, wahrend sich bei “BP20i HIGH POWER* die Temperatur um 6,07
°C erhohte. Mit der Bluephase 20i (oder auch mit der Bluephase Style 20i) wird nur 5 Sekunden
lang und nicht 10 Sekunden lang polymerisiert. Bei der 5-Sekunden-Marke, die mittels der roten
Linie angezeigt wird, liegt die Temperaturerhdhung unter dem Grenzwert von 5,5 °C. “CABRIO”
bezieht sich auf das urspriingliche LED-Gerat Bluephase Style (1100 mW/cm?) und weist einen
Anstieg um 4,9 °C auf, der also deutlich unter dem Grenzwert von 5,5 °C liegt.
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Abb. 30: Vergleich des Temperaturanstiegs nach Belichtung mit verschiedenen Polymerisationsgeraten und
-programmen. F. Rueggeberg, Augusta, USA, 2010.

* CABRIO = Bluephase Style

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen zeigten folglich kein erhohtes Risiko fir die Vitalitat des
Zahns im Vergleich zu anderen bewéahrten Polymerisationsgeraten.

In vitro — Intrapulpaler Temperaturanstieg bei 5-sekiindiger Lichthartung mit Bluephase
Style 20i und Bluephase 20i

Intern durchgeflihrte Temperaturmessungen wahrend der indizierten Polymerisationszeit von 5
Sekunden mit der neuen Bluephase Style 20i bestatigen die Ergebnisse von Rueggeberg.

Fur das Experiment wurde ein oberer Molar verwendet, dessen Hocker plan geschliffen wurden,
um eine reproduzierbare Oberflache fir die Lichtleiter der verschiedenen Polymerisationslampen
zu erhalten. Eine MOD-Kavitat wurde prapariert und ein Temperatursensor in der Wurzel platziert.
Anschliessend wurde der Zahn in ein Bad mit deionisiertem Wasser gesetzt (37 °C), das als
Quelle fur den Wasserfluss durch die Pulpa (bei ca. 36 °C) diente. Zuerst wurde Liquid Strip
aufgebracht und mit einer der Polymerisationslampen aus einer Entfernung von 0,5 mm 5
Sekunden lang lichtgehartet. Dann wurde Tetric EvoCeram Bulk Fill in einer Schicht von 3 mm
Dicke in die Kavitat eingebracht und 5 Sekunden lang polymerisiert. Anschliessend erfolgte die
Applikation einer zweiten, 3 mm dicken Schicht aus Tetric EvoCeram Bulk Fill, die ebenfalls 5
Sekunden lang lichtgehartet wurde. Die Temperatur wurde wahrend des gesamten Verfahrens
aufgezeichnet. In jedem Zahn wurden jeweils sechs Fillungen pro Polymerisationslampe gelegt
und die entsprechenden Messungen vorgenommen. Bei der Bluephase 20i war der
durchschnittliche Temperaturanstieg nach einer Polymerisation von 5 Sekunden 4.1 °C, bei der
Bluephase Style 20i 3.7 °C. Es gab keine statistisch relevanten Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen. Der Temperaturanstieg blieb insgesamt klar unter der 5,5 °C-Schwelle.
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45  Temperatureinfluss auf das Weichgewebe

Der Einfluss von direktem Polymerisationslicht auf das Weichgewebe wurde an der SUNY in
Buffalo an lebenden Ratten untersucht. Basierend auf einem Standardmodell wurde von der
Arbeitsgruppe um Prof. Munoz Wangengewebe dem Turbo-Lichtstrahl der Bluephase 20i
(Lichtintensitat analog Bluephase Style 20i) fur 5 Sekunden und 10 Sekunden ausgesetzt und
nach 30 Minuten, 24 Stunden und 7 Tagen histologisch untersucht. Bei einer Bestrahlungszeit
von 5 Sekunden konnte keinerlei Gewebeschadigung festgestellt werden. Nach einer
Bestrahlungszeit von 10 Sekunden war eine gewisse Schadigung feststellbar. Nach 7 Tagen war
das betroffene Gewebe allerdings wieder vollstdndig ausgeheilt. Dieses Ergebnis bestatigt die
empfohlene Belichtungszeit von 5 Sekunden fiur Polymerisationslampen mit einer hohen
Lichtintensitat von 2'000 mW/cm?2.

4.6 Monowave- und Polywave-LEDs

Bluephase Style und Bluephase Style 20i sind mit der modernen Polywave-Technologie mit einem
Wellenlangenspektrum von 385 - 515 nm ausgestattet, wahrend Bluephase Style M8 Uber die
veraltete Monowave-Technologie mit einem Wellenlangenbereich von 430 - 490 nm verfugt. Die
in Bluephase Style enthaltenen blauen und ultravioletten LEDs sind grundsétzlich mit jenen des
Polywave-LED-Geréates Bluephase (G2) identisch, das 2008 eingefihrt wurde. In einigen Studien
mit Bluephase (G2) zeigten sich gewisse Vorteile der Polywave-Technologie.

Miletic et al 2" untersuchten Uber einen Zeitraum von 48 Stunden den Konversionsgrad von
Composite-Kunststoffen die verschiedenen Initiatoren enthielten und entweder mit einem
Polywave- oder Monowave-LED-Polymerisationsgerat ausgehartet wurden. Es wurden drei
Gruppen von Kunststoffmischungen vorbereitet (siehe Tabelle unten). Die Gruppen enthielten
unterschiedliche Kombinationen von Campherchinon (CQ), Lucirin TPO und Ethyl-4-
Dimethylaminobenzoat (EDMAB).

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3

n=10 n=10 n=10

0,2 Gew. % CQ 1 Gew. % TPO 0,1 Gew. % CQ

0,8 Gew. % EDMAB 0,4 Gew. % EDMAB
0,5 Gew. % TPO

Tabelle 7: Gruppen von Composite-Kunststoffen mit unterschiedlichen Initiator-Kombinationen

Die Halfte der Prufmuster jeder Gruppe (n=5) wurde mit Bluephase G2 oder dem Monowave-
Vorgéangermodell Bluephase G1 belichtet. Der Konversionsgrad wurde mit Hilfe der Mikro-Raman-
Spektroskopie innerhalb von 5 Minuten, dann nach 1, 3, 6, 24 und 48 Stunden nach der Belichtung
gemessen. Das Polywave-Gerat produzierte den hochsten Konversionsgrad in Gruppe 2, gefolgt
von Gruppe 3 und Gruppe 1. Die Monowave-Gerét zeigte den hdchsten Konversionsgrad fur
Gruppe 1 (kein TPO), gefolgt von Gruppe 2 und Gruppe 3 (p<0,05). Bluephase G2 zeigte eine
bessere Leistung als das Vorgangermodell fur die beiden Gruppen mit TPO und fuhrte zu leicht
besseren Ergebnissen in der CQ/Amin-Gruppe. Dies stimmt mit den Ergebnissen von llie und
Hickel (2008)*° Uiberein, die berichteten, dass CQ in kommerziellen Adhasiven komplett durch
TPO ersetzt werden konnte. Trotzdem erzielte das Monowave-Gerdt Bluephase
Konversionswerte von >70% im Material das nur TPO enthielt. Es wurde berichtet, dass die
Effizienz zur Photonenabsorption von TPO bei erhéhter Lichtintensitat signifikant zunimmt, was
mit der héheren Photonenzahl im hohen Energieabsorptionsbereich der Photoinitiatoren in
Zusammenhang gebracht wird.2® Es wurden keine signifikanten Veranderungen des
Konversionsgrades beobachtet, was darauf hinweist, dass der Konversionsgrad sich nach der
Polymerisation nicht erhdhte, sondern wahrend der 48 Stunden konstant blieb.
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Eine frihere Studie von Santini und Miletic et al ?° stellte ebenfalls fest, dass der Einsatz von
Polywave-LED-Geréaten, einschliesslich Bluephase G2, den Konversionsgrad und die Knoop-
Harten von TPO enthaltenden Materialien verbessert.

Wie erwahnt berichteten llie und Hickel*°, dass CQ in kommerziellen Adhasivsystemen komplett
durch TPO ersetzt werden kénnte, wenn fir die Aushartung Polywave-Polymerisationsgerate
verwendet werden. Um dies zu untersuchen, wurden Heliobond und Excite als Standard (mit CQ)
und in experimenteller Form (CQ wurde durch TPO ersetzt) vorbereitet. Die
Adhasivformulierungen wurden nach einer Belichtungszeit von 10 Sekunden und 20 Sekunden
mit zwei Polywave-Geraten (Bluephase G2 und Ultralume 5/Ultradent) mit dualen Wellenlangen
sowie einem konventionellen Monowave-LED-Gerét (Bluephase) untersucht. Die Vickershéarte
und das Elastizitatsmodul wurden nach 24 Stunden in destilliertem Wasser bei 37° C gemessen.
Sie beobachteten ebenfalls, dass eine Verlangerung der Belichtungszeit und eine Verringerung
des Abstands zwischen Geréat und Prifmusteroberflache zu verbesserten mechanischen
Eigenschaften der Adhéasive fuhrte. Bluephase G2 konnte alle untersuchten
Adhasivformulierungen ausharten.

Price et al (2010)! verglichen die Eignung von vier verschiedenen LEDs zur Aushartung von finf
Composite-Kunststoffen in 10 Sekunden bei einem Abstand von 4 und 8 mm. Zwei Monowave-
Gerate, Bluephase 16i und LEDemetron IlI/Kerr und zwei Polywave-Gerate, Bluephase G2 und
Ultralume 5/Ultradent wurden getestet. Gemass Spektroradiometer-Messung produzierte
Bluephase G2 das breiteste Wellenlangenspektrum, die hdchste Bestrahlungsstarke und grosste
Energiedichte bei 4 und 8 mm. Bluephase G2 fuhrte bei beiden Abstdnden (p<0,01) jedes Mal zu
harterem, besser polymerisiertem (4-9 KHN harter) Kunststoff als die anderen drei
Polymerisationsgerate.

4.7 Messgenauigkeit von Radiometern: Bluephase Meter I

Die im Folgenden aufgefuhrten Studien zeigen die Genauigkeit der Bluephase Meter Il im
Vergleich anderen handelsiblichen Radiometern. Das Bluephase Meter Il erzielte
durchgéngig die genauesten Ergebnisse.

Power accuracy of a new dental radiometer. (Messgenauigkeit eines neuen dentalen
Radiometers). R.B. Price, J.E. Harlow, J.O. Kearns. Dept. of Clinical Dental Sciences,
Dalhousie Universitat, Halifax, Nova Scotia, Kanada. AADR Poster #0412, Los Angeles, CA,
USA, Marz 2016.

Ziel: Vergleich der Messgenauigkeit von Bluephase Meter Il mit jener eines Standard-
Lichtmessgerates fur Labors bei der Bestimmung der Lichtleistung von 7 kommerziell erhaltlichen
LED-Polymerisationslampen (Bluephase 20i, Bluephase Style, Bluephase G2, Elipar DeepCure-
S/3M Espe, Translux 2Wave/Heraeus Kulzer, Valo/Ultradent und The Light 405/GC).

Methoden: Mit Bluephase Meter Il und PowerMax Pro/Coherent wurde die Lichtleistung (in mW)
von sieben dentalen Polymerisationslampen in verschiedenen Lichthartungsmodi bestimmt.
PowerMax Pro (PMP) ist ein leistungsstarkes Gerat fur Labors mit breiter Wellenléangen-
Sensibilitdt und einem Sensorbereich von 30 mm x 30 mm. Dieses Messgerét hat eine sehr
schnelle Reaktionszeit (< 10 ps), sodass Messungen selbst bei sehr kurzer Belichtungszeit
mdglich sind. Die Messungen wurden zehn Mal in willkirlicher Reihenfolge wiederholt, bis
insgesamt 220 Messungen erreicht waren.
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Ergebnisse: Der Vergleich der mit den beiden Geraten ermittelten Messwerte ergab, dass die mit
Bluephase Meter Il ermittelten Werte leicht unter jenen des Goldstandards PMP lagen. Der
geringe Unterschied zwischen den mit Bluephase Meter Il und PMP ermittelten Werte (-4.9 bis
+7.4%) lag jedoch noch immer innerhalb der Spezifikation des Messgeréteherstellers von + 10%.
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Abb. 31: Lichtleistung verschiedener LED-Gerate gemessen mit dem Bluephase Meter Il und dem
PowerMax Pro Radiometer fur Labors. R. Price et al Dalhousie Universitét, Halifax, Kanada.
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Abb. 32: Lineares Regressionsmodell des von verschiedenen Polymerisationslampen ausgesendeten
Lichts (in mW) gemessen mit Bluephase Meter Il und PowerMax Pro.

Grafische Darstellung: AADR Poster, Marz 2016. Quelle: R. Price et al, Dalhousie Universitat, Halifax,
Kanada.
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Schlussfolgerung: Insgesamt war kein signifikanter Unterschied zwischen den mit PMP und
Bluephase Meter Il gemessenen Werten feststellbar. Es gab eine nahezu perfekte Korrelation
zwischen den mit PMP und Bluephase Meter Il gemessenen Werten (R? =0.998). Bluephase
Meter Il entsprach der Spezifikation des Herstellers. Die Lichtleistung der sieben verschiedenen
LED-Polymerisationslampen liess sich mit dem Gerat wiederholt und prazise bestimmen.

Ability of four dental radiometers to measure the light output from nine curing lights.
(Fahigkeit von 4 dentalen Radiometern, die Lichtleistung von 9 verschiedenen
Polymerisationslampen zu messen). C.A.K. Shimokawa, J.E. Harlow, M.L. Turbino, R.B.
Price. Fakultat fur Zahnheilkunde, Dalhousie Universitat, Halifax, Nova Scotia, Kanada und
Universitat Sao Paulo, Brasilien.*?

Ziel: Beurteilung der Genauigkeit von 4 dentalen Radiometern bei der Messung der Lichtleistung
von 9 verschiedenen Polymerisationslampen (PL).

Methoden: Die Lichtleistung von 9 LED-Polymerisationslampen wurde mit einem Lichtmessgerat
fur Labors (PowerMax-Pro 150 HD) und vier dentalen Radiometern (Bluephase Meter Il, SDI LED
Radiometer, Kerr LED Radiometer und LEDEX CM4000) gemessen. Pro Polymerisationslampe
wurden zehn Messungen mit jedem Radiometer vorgenommen. Anhand einer Varianzanalyse
(ANOVA), gefolgt von einem Tukey Test (a=0.05) wurde untersucht, ob ein Unterschied zwischen
der mit den Hochleistungsgerat gemessenen Bestrahlungsstarke und den mit den Radiometern
ermittelten Werten feststellbar war. Soweit moéglich wurden die Polymerisationslampen nach
Lichtleistung und Bestrahlungsstarke gereiht. Das Emissionsspektrum der Polymerisationslampe
wurde mit einer Ulbricht-Kugel bestimmt, die an ein Glasfaser-Spektrometer gekoppelt war
(N=10). Das Strahlprofil der Polymerisationslampe wurde mit einer Strahlprofil-Kamera ermittelt.

Ergebnisse: Von allen Radiometern liess sich ausschliesslich mit Bluephase Meter Il die
Lichtleistung ermitteln. Die ANOVA-Varianzanalyse ergab keinen signifikanten Unterschied
zwischen der mit dem Lichtmessgerat fiir Labors gemessenen Lichtleistung (in mW) und jener,
die mit Bluephase Meter Il gemessen wurde (p=0.527). Der Unterschied zwischen den
durchschnittlichen Bestrahlungsstarken, die mit den verschiedenen Radiometern fur dieselbe
Polymerisationslampe gemessen wurden, betrug jedoch bis zu 479 mW/cm?. Die basierend auf
den Messungen mit dem Labor-Lichtmessgerat erfolgte Reihung war dieselbe wie die anhand der
mit Bluephase Meter Il durchgefiihrten Messungen.

Schlussfolgerung: Im Vergleich zu den mit dem Hochleistungs-Lichtmessgerat fir Labors
ermittelten Bestrahlungsstarken (mW/cm?) lieferte Bluephase Meter Il die prazisesten Daten.
Angesichts der grossen Varianz zwischen den mit den unterschiedlichen Radiometern ermittelten
durchschnittlichen Bestrahlungsstarken und ihrer generellen Ungenauigkeit im Vergleich zum
Laborgerat, sollten Zahnéarzte den absoluten Werten nicht allzu grossen Glauben schenken. Die
Messung der Bestrahlungsstarke mit tragbaren dentalen Lichtmessgeraten wird vom effektiven
Durchmesser des Lichtleiterendes, dem Strahlprofil sowie dem Emissionsspektrum beeinflusst.
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Evaluating the Accuracy of Commercial Dental Radiometers. (Beurteilung der Genauigkeit
von kommerziell erhaltlichen dentalen Radiometern). A. Altaie, K. Davda, J. Kang and D.J.
Wood. School of Dentistry, Universitat Leeds, Grossbritannien. IADR Poster #0684, Seoul,
Sudkorea, Juni 2016. 34

Ziel: Beurteilung der Genauigkeit von 4 auf dem Markt befindlichen dentalen Radiometern durch
Vergleich mit Messungen mittels Ulbricht-Kugel als Goldstandard, anhand von sechs
verschiedenen LED-Polymerisationslampen.

Methoden: Als Goldstandard wurde die Lichtleistung jeder der 6 LED-Polymerisationslampen
(n=3) mit einer Ulbricht-Kugel bestimmt. Unter den verwendeten Polymerisationslampen waren
zwei Polywave-Geréte (Bluephase Style und D-Light Duo/GC) und vier Monowave-Geréte (Elipar
S10/3M Espe, Elipar DeepCure/3M Espe, Demi Plus/Kerr Dental und Demi Ultra/Kerr Dental).
Dann wurde die Lichtleistung jeder Polymerisationslampe (n=3) mit den vier Radiometern
Bluephase Meter, Bluephase Meter II, L.E.D. Radiometer by Demetron (DM) und SDI LED
Radiometer (SDI) gemessen. Die Messwerte wurden anschliessend mit jenen der Ulbricht-Kugel
verglichen. Eine spezielle Vorrichtung sorgte dafir, dass die Spitze des Lichtleiters jeweils mittig
Uber dem Sensor platziert war. Zur Bestimmung der Messgenauigkeit der Radiometer wurde der
Intraklassen-Korrelationskoeffizient (ICC) ermittelt. Mit diesem statistischen Wert kann eine
Aussage Uber die Reliabilitat von guantitativen Messungen getroffen werden. Kommt der ICC zur
Anwendung, so bedeutet ein f-Wert zwischen 0.8 - 1.0, dass die Messung statistische Reliabilitat
aufweist.

Ergebnisse: Der ICC-Test zeigte, dass nur die mit Bluephase Meter Il durchgeflihrten Messungen
statistische Reliabilitat aufwiesen (f =0.9). Die anderen eingesetzten Radiometer erzielten
folgende f-Werte: Bluephase Meter f=0.7, SDI LED Radiometer f=0.6 und Demetron f=0.3.

Die gemessenen Werte waren im Fall von Bluephase Meter Il (-4%) und Demetron (-14%) generell
unterbewertet, und im Fall von Bluephase Meter (+8%) und SDI LED Radiometer (+34%)
Uberbewertet.
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Abb. 33: Messtoleranz von verschiedenen Radiometern im Vergleich zur Ulbricht-Kugel. A. Altaie et al,
Leeds University, UK.
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Schlussfolgerung: Eine ausreichende Lichtleistung ist im Hinblick auf eine erfolgreiche
Aushartung von Composite essentiell. Daher sollten Zahnarzte die Lichtleistung (und/oder die
Lichtintensitat) ihrer Polymerisationslampen regelmassig uberprifen. Kommerziell erhaltliche
Radiometer zeigten grosse Unterschiede bei der Messung der Lichtleistung. Das vor kurzem
eingefiihrte Lichtmessgeréat Bluephase Meter Il schnitt signifikant besser ab als die anderen
untersuchten Radiometer, mit einer Messtoleranz von 96%. Dies kann dem grésseren Sensor
zugeschrieben werden, welcher den Durchmesser des Lichtleiters fir die Berechnung der
Lichtleistung berticksichtigt.
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