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Interview

Bonding mit

therapeutischem

—ffekt

Dr. Satoshi Imazato ist auBerordentlicher Professor der Abteilung fiir Restaurative Zahnheilkunde und
Endodontie am Institut fiir Medizin und Zahnmedizin der Universitit Osaka. Er entwickelte in Zu-
sammenarbeit mit der Firma Kuraray Dental ein bio-funkionelles Monomer. Auf dem IADR-Kongress
2003 in Goteborg hatte Robin Goodman, Redakteurin der Oemus Media AG, die Gelegenheit, mit Prof.
Imazato iiber seine Innovation zu sprechen.
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Was haben Sie sich von lhrer Teilnahme am IADR-
Kongress versprochen, und wurden lhre Erwartun-
gen erfiillt?

Ich kam hierher, um verschiedene Arbeiten vorzu-
stellen, an denen einige meiner Doktoranden arbei-
ten. Es ist wichtig, unsere Ergebnisse der internatio-
nalen Zahnarzteschaft zu zeigen. Dies hier ist der
grofite Kongress im Bereich der zahnmedizinischen
Forschung und damit eine ausgezeichnete Gelegen-
heit, unsere wissenschaftlichen Resultate mitzutei-
len.

Sie haben MDPB, ein funktionelles, antibakteriel-
les Monomer, erfunden. Es wird augenblicklich in ei-
nem neuen Adhdsiv-System der Fa. Kuraray Dental
weltweit getestet. Wie ordnen Sie diese Entwick-
lungein?

In der Zahnheilkunde nehmen wir die kariesinfi-
zierte Zahnsubstanz weg. Es miissen einige Kriterien
erfiillltwerden,umdievollstandige EntfernungderKa-
riessicherzustellen. Dann wird die praparierte Kavitét
gefiillt. Manchmal misslingen einige restaurative Be-
handlungen nach sehr kurzer Zeit oder nach ein paar
Jahren. Einer der méglichen Griinde dafiir ist, dass wir
nicht garantieren kénnen, die bakterielle Infektion im
Zahnvollstdndigentferntzu haben. Hier setztdie Wir-

kung des bio-funktionellen Monomers MDPB ein. Da-
riiber hinaus besteht ein Trend zu minimalinvasiver
Zahnheilkunde. Der Zahn sollte so substanzschonend
wie moglich prapariert werden, was fiir die Patienten
von dauerhaftem Vorteil ist. Wir miissen uns auf das
Wohldes Patienten konzentrieren,indem wir weniger
Zahnsubstanz entfernen, bevor wir eine Fiillung le-
gen. Speziell in diesem Fall besteht die Méglichkeit,
dass zuriickgebliebene Bakterien in der Kavitat eine
Sekundarkariesverursachen.Ineinigen Féllen,beide-
nen viele Bakterien in der Kavitét zuriickbleiben, ent-
steht eine Entziindung der Pulpa. Meine Absicht be-
stand darin, unsere bisherige Fiillungstherapie auf
viel zuverldssigere Weise zu erméglichen. Auf Grund
der Weiterentwicklung der Materialien wurden in der
Vergangenheit sehr gute mechanische und Verarbei-
tungseigenschaften erreicht,aberkeineirgendwie ge-
artete therapeutische Wirkung. Ich wollte diesen Ma-
terialien einen therapeutischen Effekt geben. Dann
kdnnen wir eher fiir eine Behandlung mit geringeren
Préparationsmafinahmengarantieren.Dasalsoistder
Nutzen der Erfindung des antibakteriellen Bondings.

Was fiihrte zu dieser neuen Entdeckung?

Ich schloss mein Zahnmedizinstudium 1986 ab und
arbeitete dann als Forscher in der Abteilung Konser-
vierende Zahnheilkunde. Ein Teilder Entwicklungsar-
beit fiir antibakterielle Fiillungsmaterialien wurde
voneinigen wenigen Leuten geleistet. Es war nicht be-
sonders populdr,aberein paar Leutearbeitetenandie-
ser Idee. Es mdgen wohl einige Versuchsergebnisse
vorliegen, aber soweit ich weif, gab es keine aktive
Forschung zur Entwicklung eines solchen Materials.

Zu dieser Zeit versuchten viele Forscher, insbheson-
dere in Japan, ein Dentin-Bondingmittel zu entwi-
ckeln, da man 1980 glaubte, dass das Bonding an
Schmelz in Ordnung war, das Bonding an Dentin je-
doch zu schwach sei. Viele versuchten, neue Materia-
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