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Gegenwart und
Zukunft von
Glasionomermaterialien

Aufgrund charakteristischer Werkstoffeigenschaften (z.B. chemische Haftung', Fluoridfreigabe?, karies-
praventive Wirkung®) kommen Glasionomerzemente (GIZ) als zahnérztliche Fiillungsmaterialien in einem
bestimmten Indikationsbereich zum Einsatz. Die Merkmale von GIZ sind auch der Grund dafiir, dass sie
bevorzugt filr minimalinvasive Therapieansétze und die Behandlung nach ART-Technik (Atraumatic Resto-
rative Treatment) eingesetzt werden.

Dr. Piyush Khandelwal/Leuven, Belgien

M In der zahnérztlichen Praxis haben
Glasionomermaterialien ihren Platz in
einem bewahrten Einsatzspektrum also
sicher, doch welches gegenwartige und
zukiinftige Potenzialwird dieser Material-
gruppe von der forschenden Fachwelt
beigemessen?

Die Forschungsbemiihungenderletz-
ten Jahrzehnte haben bereits zur Ver-
besserung der Materialklasse beigetra-
gen,* und einige der heutigen Konzepte
kombinieren zum Zwecke der zuséatz-
lichen Optimierung des Werkstoffs eine
glasionomerbasierte Fiillungskompo-
nente mit einem hochgefiillten Compo-
site-Coating, was unter anderem dem
Einsatz des Materials fiir dauerhafte
Versorgungen im Seitenzahnbereich
dienlich sein soll. Eines jener Konzepte
istdas zweistufige Restaurationssystem
EQUIA, das gemafl der Gebrauchsan-
weisung des Herstellers unter anderem
bei Restaurationen der Klasse I, unbe-
lasteten Restaurationen der Klasse I
und kaudruckbelasteten Restauratio-
nenderKlassell (sofernder|sthmuswe-
niger als die Halfte des Interkuspidal-
raumes betragt) anwendbar und fiir
diese Indikationeniiberdie GKVabrech-
nungsfahigist.

Im Rahmen eines kleinen Symposi-
ums des Dentalunternehmens GC an-
lasslich des CED-IADR-Meetings 2013 in
Florenz diskutierten zahnmedizinisch
tatige Wissenschaftler die Moglichkei-
tenglasionomerbasierter Restaurations-
konzepte. Zum Thema ,Glass-lonomer
based concepts of today in restorative
dentistry kamen Prof. Avijit Banerjee
(Guy’s Dental Hospitalam King's College
London, GroRbritannien), Prof. Ulrich
Lohbauer (Universitatsklinikum Erlan-
gen), Prof. Sevil Gurgan (Hacettepe Uni-
versitat, Ankara, Turkei) und OA Dr.
Thomas Klinke (Universitat Greifswald,
Poliklinik fiir za. Prothetik, Alterszahn-
heilkunde und med. Werkstoffkunde)
zusammen. Mit den Referenten sprach
Dr. Piyush Khandelwal (GC).

Prof. Gurgan, welcher Aspekt hat
die zahnarztliche Fiillungstherapie aus
lhrer Sicht in den letzten Jahrzehnten
am meisten gepragt?

Gurgan: Fiir den praktizierenden
Zahnmediziner waren die Auswahl-
moglichkeiten bei den Restaurations-
materialien bis vor einigen Jahren auf
bestimmte Werkstoffe beschrankt. Als
gut funktionierendes Fiillungsmaterial

in einem breiten Einsatzspektrum galt
lange Zeit Amalgam. Uber die Jahre hin-
weg wurden nun zahnfarbene Materia-
lien entwickelt, die hinsichtlich ihrer
physikalischen Eigenschaften kontinu-
ierlich verbessert wurden und sich
durch eine optimierte Farbgebung
auszeichnen. Dariiber hinaus istfestzu-
stellen, dass auch die Offentlichkeit
zunehmend nach é&sthetischen, nicht-
metallischen Alternativen verlangt —
was sich nicht zuletzt im Riickgang
von Amalgamrestaurationen wider-
spiegelt.

Welche zahnfarbenen Materialien
bieten sich fiir direkte Restaurationen
im Seitenzahnbereich an?

Gurgan:Als Materialder Wahlim pos-
terioren Bereichgiltheutzutage Kompo-
sit. GIZ wiederum sind aufgrund ihrer
chemischen Haftung an der natiirlichen
Zahnsubstanz, ihrer Fluoridfreigabe
und der damit verbundenen, reminera-
lisierenden Wirkung in der praventiven
Zahnheilkunde sowie in der Kinder-
zahnheilkunde sehr verbreitet. Im Ver-
gleichzu Kompositenistdie Haftungvon
GIZ an der natiirlichen Zahnsubstanz
weniger empfindlich gegeniiber der
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angewandten Verarbeitungstechnik —
zumal die Leistungsfahigkeit der GIZ-
Fiillung mit der Zeit zunimmt.

Wo sehen Sie — neben den bereits
genannten — weitere Vorteile von
glasionomerbasierten Restaurations-
materialien?

Gurgan: Glasionomerbasierte Fiil-
lungssysteme bieten auRerdem die Vor-
teile eines thermischen Ausdehnungs-
koeffizienten &hnlich dem der natiir-
lichen Zahnhartsubstanz, geringere
Schrumpfungswerte sowie ein redu-
ziertes Auftreten von Randspalten. Den
Patienten bietet GIZ eine biokompatible
Restauration,die zudemeine zufrieden-
stellende Asthetik aufweist.

Prof. Gurgan, Prof. Banerjee, wie
schatzen Sie das Potenzial von GIZ vor
dem Hintergrund der Anforderungen
der modernen Zahnmedizin ein?

Gurgan: Nachdem die klinische Leis-
tungsfahigkeit von GIZ anfangs vor al-
lem fiir den Einsatz im posterioren Be-
reich als nicht optimal bewertet wurde,
waren sie Gegenstand zahlreicherklini-
scher Untersuchungen und haben seit
ihrer Einfiihrung in den 1970er-Jahren
viele Modifikationen erfahren.Dievoran-
schreitenden Studien und klinischen
Untersuchungen zeigen unter anderem
die Eignungder GIZ-Materialgruppe fiir
Seitenzahnrestaurationen auf.

Banerjee: Glasionomerzement eroff-
netalseinesderurspriinglichen wirklich
biomimetischen Restaurationsmateria-
lien vielféltige Anwendungsmaglichkei-
ten in der praktischen Zahnheilkunde.
Bei modernen GIZ sollten die klassi-
schen Kavitdtenklassen und -préaparatio-
nen insofern nicht mehr beriicksichtigt
werden, als dass sie auf konventionelle

Abb.Ta

Praparationsformen zuriickgreifen, die
eine geometrische Kavitatengestaltung
entsprechend der charakteristischen
Eigenschaften der vorgesehenen Res-
taurationsmaterialien empfehlen. Vor
allem kommen GIZ einem elementaren
AnsatzdermodernenZahnmedizinent-
gegen,namlich dem Zielder minimalin-
vasiven Therapie. Beispielhaft kann
hier auch die Behandlung nach ART
erwahnt werden.

Prof. Banerjee, konnen Sie den As-
pekt des minimalinvasiven Therapie-
ansatzes naher erldutern?

Banerjee: Der minimalinvasiven
Zahnmedizin kommen zwei wichtige,
miteinander verbundene Bedeutungen
zu. Das zahnarztliche Team stiitzt die
individualisierte, patientenorientierte
Therapie bei einer minimalinvasiven
Versorgung bekanntlich auf mehrere
Saulen: Identifikation, Pravention, Res-
tauration sowie die Kontrolle mittels
planméfiger, zielorientierter Recalls.
Bei der restaurativen Kavitatengestal-
tung verfolgt die minimalinvasive Be-
handlung zundchst den biologischen
Ansatz, nur nekrotisch infiziertes Ge-
webe zu entfernen. Im gleichen Zuge
wird der Erhalt von moglichst viel an
natiirlich reparabler Zahnhartsubstanz
angestrebt, welche mittels einer adha-
siven Restauration versiegelt und ,,ge-
heilt“ werden kann.

GIZ kommen — nicht zuletzt aufgrund
ihrer Charakteristika wie lonenaus-
tausch und selbsthaftende Eigenschaf-
ten — bereits im Rahmen eines proakti-
ven minimalinvasiven Kariesmanage-
ments zum Einsatz. Effektive Prophyla-
xemafinahmen konnen dabeidurch den
zielgerichteten Einsatz von Werkstoffen
mit antibakterieller Wirkung und re-

Rbb.1p™

~ Abb. 1a-1c: Vergleich der Abrasion von Fuji IX GP Extra (entsprechend EQUIA Fil) mit und ohne G-Coat Plus (entsprechend EQUIA Coat) nach 20.000

mineralisierenden Effekten umgesetzt
werden.

... und dies macht GIZ hierbei zu ge-
eigneten Materialien?

Banerjee: Bereits im Sinne eines the-
rapeutischen EingriffskdnnenGlZihren
Beitragleisten,was diverse Studienund
Meta-Analysen, unter anderem zum
antibakteriellen Effekt, bestatigen.

Auch vergleichende Untersuchungen
mit alternativen Materialien liegen
hierzu vor, wie eine héhere reminerali-
sierende Wirkung von GIZ im Vergleich
mit Komposit® oder einem gesteigerten
kariespraventiven Effekt bei einflachi-
gen Restaurationen im Vergleich mit
Amalgamfiillungen.” Als weitere Belege
sind jedoch weitere klinische Studien
erforderlich. Grundsétzlich lasst sich
festhalten, dass die fortschreitende For-
schungs- und Entwicklungsarbeit hin-
sichtlich der Materialklasse dafiir sorgt,
dassdiephysikalischenundchemischen
Eigenschaften kontinuierlich verbes-
sertwerden (Abb.1).

Um den letztgenannten Punkt auf-
zugreifen: Prof. Lohbauer, welche Ein-
schatzung konnen Sie uns als Experte
fiir Materialkunde geben?

Lohbauer: Der Einsatz von GIZ wird
seit ihrer Einfiihrung von einem stetig
wachsenden Erfolg in der Zahnmedizin
begleitet. Den erwdhnten intensiven
Forschungsbemiihungen ist es dabei zu
verdanken, dass die Materialien einer-
seits einfach zu applizieren und leicht zu
handhaben sind. Andererseits stehen
den werkstoffkundlichen Vorteilen eine
mangelhafte Feuchtigkeitstoleranzwéh-
rend der Zementaushartungund einere-
lative geringe Zahigkeit und Festigkeit
entgegen. Vor diesem Hintergrund wur-

Abb.1cC, .. .

Zyklen (Quelle: Kato K, Yarimizu H, Nakaseko H, Sakuma T: Influence of coating materials on conventional glass-ionomer cement. Abstract 487. IADR
2008, Toronto, Canada). ~ Abb. 1a: Ohne Coating. - Abb. 1b: Mit G-Coat Plus. - Abb. 1c: Mit Biscover LV.
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~ Abb. 2: Konfokal-lasermikroskopische
Querschnittsaufnahme der Grenzflache zwi-
schen EQUIA Fil und EQUIA Coat. Sichtbar ist
die circa 40 um starke Coating-Schicht, die
den GIZ abdeckt und kleinere Oberflichen-
defekte perfektverschlieBt (Quelle: Lohbauer).

denneue Konzepte entwickelt, dieinsbe-
sondere die Defizite konventioneller GIZ
hinsichtlich der geringen Bruchzdhig-
keit und Biegefestigkeit sowie der As-
thetik verbessern sollten.

Welchen Nutzen verspricht eine
Kombination aus GIZ und Komposit?

Lohbauer: Diese neuen Konzepte arbei-
ten mit einem nanogefiillten, hydrophilen
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Coating, welches die Empfindlichkeit
des GIZ wahrend der Reifephase herab-
setztund die genannten Werkstoffeigen-
schaften optimieren soll. So zeigten bei-
spielsweise Messungen der Bruchzéhig-
keitinsbesondereinden friihen Stadien
des Reifungsprozesses den schiitzenden
Effekt des Coatings.

Konnen Sie uns die Wirkungsweise
des Coatings naher erldutern?

Lohbauer: Der Lackinfiltriertdie ober-
flachlichen Poren, und aufgrund der
hydrophilen Eigenschaften — in Kombi-
nation mit einer extrem geringen Vis-
kositat — funktioniert das Abdecken
der Oberflache nahezu perfekt. Durch
das Coating wird die naturgemaf? bei
Glasionomeren stets leicht porige Ober-
flache effektiv infiltriert und so durch
den Verbund der Werkstoffe die Biege-
festigkeit deutlich gesteigert (Abb. 2).2
Der saure Charakter des Materials
unterstiitzt dabei das Anfliefverhalten
an die Oberflache. In-vitro-Untersu-
chungen zeigten, dass zum Beispiel
beim Restaurationssystem EQUIA, das
aus dem hochviskosen Fiillungsmate-
rial EQUIA Fil und aus dem nano-

~ Abb. 3a-3d: Vergleich von Restaurationen mit GC Fuji IX GP Fast (3a und b) und GC EQUIA
(3c und d) nach 12 und 24 Monaten: keine sichtbaren Unterschiede im Erscheinungsbild (Quelle:
Klinke). - Abb. 3a: 12 Monate, GC Fuji IX GP Fast. - Abb. 3b: 24 Monate, GC Fuji IX GP Fast.
~ Abb. 3c: 12 Monate, GC EQUIA. ~ Abb. 3d: 24 Monate, GC EQUIA.

gefiillten, lichthdrtenden Kompositlack
EQUIA Coatbesteht,dieanfangliche me-
chanische Festigkeit durch die Applika-
tiondes Coats gesteigertwerden konnte.

Das Coating steht also nicht fiir sich
»allein®, sondern nimmt direkten Ein-
fluss auf die Leistungsfahigkeit der
GlZ-Fiillungskomponente?

Lohbauer: Weitere In-vitro-Untersu-
chungen haben gezeigt, dass im Falle
des zweistufigen EQUIA-Konzepts das
Coat die Zementoberfléche auch gegen
Erosion durch Lebensmittelsduren
schiitzt und sich das Fiillungssystem
damit deutlich von konventionellen,
ungeschiitzten GIZ unterscheidet.

Inwieweit hat dies Auswirkungen
auf die Einsatzbereiche von EQUIA?

Lohbauer: Die Datenlage der In-
vitro-Untersuchungen empfiehlt die
Eignungvon EQUIA - neben Restaura-
tionen der Klasse I, unbelasteten Res-
taurationen der Klasse Il und den be-
kannten Indikationsgebieten fiir GIZ -
auch fiir dauerhafte Restaurationen in
kaudruckbelasteten Klasse Il-Kavita-
ten, sofern die Einschrankungen des
Herstellers Beachtung finden. Zuriick-
zuflihren ist dies insbesondere auf den
positiven Einfluss des Coatings auf die
physikalischen Eigenschaften des GIZ-
Werkstoffs. Eine eventuelle Erweite-
rung klinischer Indikationsbereiche
muss allerdings auf entsprechenden
klinischen Daten basieren.

Erst kiirzlich wurden auf dem CED-
IADR-Kongress in Florenz fortgeschrit-
tene Resultate laufender klinischer
Untersuchungen zu EQUIA iiber die
Laufzeit von 24? beziehungsweise 48"
Monaten vorgestellt. OA Dr. Klinke,
Prof. Gurgan, konnen Sie lhre Studien
kurz erlautern?

Klinke:Zunachstseidaraufhingewie-
sen, dass sich die im Rahmen der CED-
IADR vorgestellten Zwei-Jahres-Daten
als Zwischenergebnisse verstehen. Die
in der Poliklinik fiir zahnarztliche Pro-
thetik, Alterszahnheilkunde und medi-
zinische Werkstoffkunde am ZZMK
derUniversitatGreifswald initiierte Stu-
die ist als prospektive, randomisierte,
deutschlandweite, doppelblinde Feld-
studie mit niedergelassenen Kollegin-
nenundKollegenineinem Zeitraumvon
fiinf Jahren angelegt.

KENNZIFFER 0371 »
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Uber EQUIA

Bei der Verwendung von EQUIA kommen samtliche Vorteile der hochviskosen Fiil-
lungskomponente zum Tragen. Dariiber hinaus sorgt die lichth&rtende Komposit-
schutzschicht fiir hervorragende physikalische Eigenschaften, sodass unter an-
deremKlasse I- und kleinere Klasse ll-Kavitaten selbstim kaudruckbelasteten Sei-
tenzahnbereich langfristig versorgt werden konnen (sofern der Isthmus weniger als
die Halfte des Interkuspidalraumes betrégt). Mit EQUIA kénnen auch Patienten, die
nicht in der Lage sind, eine hohe Zuzahlung fiir Komposit-Fiillungen zu leisten, preis-
wert eine zahnfarbene Versorgung erhalten.

Das neue Fiillungssystem mit der erweiterten Indikation ermdglicht es modernen
Zahndrzten, ihren Patienten ein noch groBeres Spektrum sicherer Alternativiosungen
fir Seitenzahnrestaurationen anzubieten (Einschrankungen laut Herstellerangaben).

Weitere Informationen zu EQUIA finden Sie unter: www.equia.info

Die Untersuchung zeichnet sich durch
eineinmaliges Studiendesign aus, das fiir
die Betrachtungim Feld konzipiert wurde
und den realen Alltag in der niedergelas-
senen Praxis abbilden soll. Es wurden
schriftlich 3.194 Zahnarzte eingeladen,
von denen 144 definitiv zugesagt hatten,
um in ihrer Praxis nach Herstelleranga-
ben jeweils vier ein- oder zweiflachige
Fiillungen mit EQUIA oder Fuji IX GP Fast
(GC) zu legen.

Gurgan: Das Ziel der von unserer For-
schungsgruppe durchgefiihrten Studie
war es, die Leistungsfahigkeit von EQUIA
fiir Restaurationen der Klasse | und Il im
Vergleich zu Kompositen liber einen Zeit-
raum von 48 Monaten zu bewerten. Die
Untersuchungbezogi40 Lasionenein,die
entweder mit EQUIA Fil in Kombination
mit EQUIA Coat oder dem Komposit Gra-
dia Direct Posterior (GC) in Kombination
mit G-Bond (GC) als Vergleichsmaterial
restauriert wurden.

Kdnnen Sie uns die wichtigsten Resul-
tate lhrer Untersuchungen kurz schil-
dern?

Klinke: Fiir EQUIA konnte derzeitin der
Feldstudie eine 99,5-prozentige Uber-
lebensrate nach 12 Monaten und eine

96,3-prozentige nach 24 Monaten festge-
stellt werden. In der jetzigen Datenaus-
wertung weisen dabei kleine einflachige
Fiillungen eine hohere Lebenserwartung
als zweiflachige Fiillungen auf. Alle der-
zeit untersuchten 644 Fillungen wurden
von externen, kalibrierten, universitdren
Kollegen entsprechend der FDI-Kriterien
nach Hickeletal.alsklinisch gutbewertet.
Ob die vorliegenden, aktuellen Ergeb-
nisse durch die laufenden Follow-ups
gestiitzt werden konnen, werden die fol-
genden Nachuntersuchungen zeigen.
Gurgan: Nachvier|ahren lagdie Reten-
tionsratefiir EQUIAbeiKlasse I-Restaura-
tionen bei 100 Prozent und fiir Klasse II-
Restaurationen immerhin bei {ber
92 Prozent. Postoperative Sensitivitaten
traten insgesamt nicht auf, zudem waren
beim Entstehen von Sekundarkaries und
bei Veranderung von Oberflachentextu-
ren Uber vier Jahre keine signifikanten
Unterschiede zwischen EQUIA- und Kom-
positfiillungen festzustellen.

Zu welchem Fazit kommen Sie?

Gurgan: Nach 48 Monaten konnten
bei keiner der zu diesem Zeitpunkt ver-
bliebenen 126 Restaurationen eine Ver-
minderung der Performance hinsicht-

lich Retentionsverhalten, Auftreten von
Sekundarkaries, Oberflachenstruktur,
postoperativen Sensibilitat sowie Farb-
bestandigkeitfestgestelltwerden. Darii-
ber hinaus wurden fiir beide Fiillungs-
materialien nurgeringfligig signifikante
Unterschiede hinsichtlich Randschluss
und Verfarbungen im Vergleich zum
Ausgangswert gefunden. Daraus schlie-
Renwir,dass beide Materialieneinever-
gleichbare klinische Leistungsfahigkeit
nach 48 Monaten aufweisen, was sie zu
geeigneten Fiillungsalternativen fiir die
untersuchten Kavitatenklassen macht.

Klinke: Die bisherigen Ergebnisse im
Feld weisen fiir beide untersuchten
Materialien eine gute klinische Perfor-
mance iiber den untersuchten Zeitraum
von 24 Monaten nach (Abb. 3a—3d). Aus
den Resultaten lésst sich derzeit schlie-
en, dass EQUIA eine Alternative fiir
kleinflachige Fiillungen im Seitenzahn-
bereich darstellen kann — vorzugsweise
im Pramolarenbereich. Voraussetzung ist
jedoch die strenge Indikationsstellung,
dieadadquate Vorbereitungdes Zahnes so-
wie die Verarbeitung des Materials nach
Herstellerangaben. Hinzuzufiigen ist,
dasszumErreicheneineroptimalen Lang-
lebigkeit das Indikationsspektrum auf
kleine ein- und zweiflachige Fiillungen
begrenzt und Verarbeitungshinweise
sowie Indikationseinschrankungen des
Herstellers strikt befolgt werden sollten.
Es bleibt zu Giberlegen, ob ein Recoating
im jahrlichen Bonuszyklus durchgefiihrt
werden sollte.

Prof. Lohbauer, konnen Sie den letzt-
genannten Punkt in Bezug auf das Coa-
ting bestatigen?

Lohbauer: Um ein optimales klinisches
Ergebnis —auch hinsichtlich des Erschei-
nungsbildes der Fiillung - zu erreichen,
sind das gezielte Aufbringen und das
Einhalten des Coating-Protokolls von
entscheidender Bedeutung. Bei ent-
sprechender Durchfiihrung zeigten
sich Untersuchungen zufolge verbes-
serte mechanische Eigenschaften und
ein optimiertes Erscheinungsbild nach
Auftragen des EQUIA Coat.

Kommen wir zum Nutzen fiir die Pra-
xis: Wie profitieren die Patienten von
glasionomerbasierten Fiillungswerk-
stoffen im Allgemeinen...

Banerjee: Die Anwendung von GIZ ist
fiirden Zahnarzt vergleichsweise einfach
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Ulrich Lohbauer
Prof.
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und setzt dabei auf ein bioaktives Mate-
rial, das auf chemischer Basis mit der
natiirlichen Zahnsubstanz reagiertund so
die Kariesentstehung einddmmen kann.
Zudem besitzt es infolge der voranschrei-
tenden Materialverbesserungen das Po-
tenzial, Patienten eine langlebige Versor-
gung zu bieten, die auch hinsichtlich
asthetischer Aspekte den Patienteninte-
ressen entgegenkommt.

Lohbauer: Neben dem ausgeweiteten
klinischen Indikationsbereich fiir alle Pa-
tienten profitieren von dem Material un-
ter anderem altere Patienten, da die in
dieser Patientengruppe zunehmend be-
schriebene Wurzelkarieswirksam behan-
delt werden kann. SchlieBlich treten in
dieser Indikation keine extremen mecha-
nischen Belastungen und aufgrund
der angepassten thermischen Expansion
auch keine Spannungen am Ubergang
zum Zahn auf. Ein weiterer, oft vernach-
lassigter Vorteil ist das problemlose, sub-
stanzschonende Ersetzen einer Fiillung
im Vergleich zu adhasiv verankerten Fiil-
lungen.

Klinke: Im Falle von dlteren Patienten
empfiehlt sich die Fiillungsalternative
unteranderem auch zur Behandlungvon
Zahnhalskaries, die auch unter schwieri-
gen Situationen wie der Behandlung im
Konsildienst eines Alters- beziehungs-
weise Seniorenheimes erfolgen kann, da
hier eine absolute Trockenlegung kaum
moglich ist. Bei jugendlichen Patienten
bietet das Material Vorteile bei initialer,
okklusaler Karies, bei der die Zerstorung
des Zahnes noch nicht weit fortgeschrit-
ten ist und eine kleine Fiillung gelegt
werden kann.

.. und vom glasionomerbasierten
EQUIA-System im Speziellen iiber die
bereits genannten Vorteile hinsichtlich
der guten klinischen Performance des
Materials hinaus?

Klinke: Als zusatzlichen Nutzen sehe
ich die Maglichkeit einer fiir Patienten in
Deutschland GKV-abrechnungsfahigen
Versorgung fiir Restaurationen der Klas-
se |, unbelasteten Restaurationen der
Klasse Il und kaudruckbelasteten Restau-
rationenderKlasse Il —-sofernderIsthmus
weniger als die Halfte des Interkuspidal-
raumes betragt. In Abhangigkeit von die-
ser Indikation, der Lokalisation und der
Fillungsgrofe kann EQUIA als Restaura-
tionsmaterial eine Fillungsalternative
darstellen, die unter anderem als Versor-

gung fiir Patienten dienen kann, deren
finanzielle Situation eine hohe Zuzah-
lung nicht erméglicht oder bei denen die
Bereitschaft zur Zuzahlung aus ander-
weitigen Griinden fehlt.

Mit Blick auf die Zukunft: Wie schatzen
Sie das Potenzial von Glasionomermate-
rialien in dieser Hinsicht ein?

Lohbauer: Aufgrund ihrer anfangs ge-
nannten, positiven Eigenschaften beziig-
lich Biokompatibilitat, Fluoridfreisetzung
und chemischerAdhasion zurnatiirlichen
Zahnhartsubstanz sowie ihrer verbesser-
ten physikalischen Eigenschaften durch
das Coatingkdnntenglasionomerbasierte
Restaurationskonzepte zu einer attrakti-
ven, zahnfarbenen und kosteneffizienten
Ergdnzung in der zahnarztlichen Fiil-
lungstherapie werden.

Gurgan: Aufgrund der zahlreichen Vor-
teile seheichin GIZ ein zuverlassiges Fiil-
lungsmaterial heranwachsen, das sichim
Sinne einer modernen Zahnmedizin vor
allem fiir eine auf adhésiven Techniken
basierende minimalinvasive Zahnheil-
kunde empfiehlt.

Banerjee: Wie anfangs erldutert,
untermauert die Werkstoffgruppe das
minimalinvasive Vorgehen im dentalen
Kariesmanagement. Das Material hat das
Potenzial, dem Kariesprozess Einhalt zu
gebieten, und kann so helfen, die Sub-
stanz des Zahnes und die Pulpa vital zu
erhalten. Nichtsdestotrotz kdnnten zu-
kiinftige Bemiihungen hinsichtlich der
Weiterentwicklung unter anderem an
den physikalischen Materialeigenschaf-
tenansetzen, um die Werkstoffe weiter zu
verbessern.

Vielen Dank fiir das Gesprach! «

Die Literaturliste finden Sie unter
www.dentalzeitung.info
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