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Adhasive Zahnheilkunde: Vergan-
genheit, Gegenwart und Zukunft

Ein Beitrag von Brandon Day

I /NTERVIEW /// Als Co-Editor-in-Chief des Journal of Adhesive Dentistry zahlt Prof. Bart
Van Meerbeek von der Universitdt Leuven zu den renommiertesten Experten auf dem
Gebiet der Adhasive. Im Interview blickt Prof. Van Meerbeek auf die Entwicklung in den
vergangenen drei Jahrzehnten zuriick und spricht iiber die mogliche Zukunft der Adhé-

siven Zahnheilkunde.

Anfangs herrschten bei

der Restaurativen Zahnheilkunde
Vorbehalte in Bezug auf die
Verwendung von Phosphorsaure,
da man eine Reizung der

Pulpa befiirchtete.
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Prof. Van Meerbeek, wie haben sich
Adhésive veréndert, seit Sie lhre wis-
senschaftliche Betrachtung begonnen
haben?

Ich denke, dass der enorme Fortschritt,
den die Adhasivtechnologie in den letz-
ten 30 Jahren erlebt hat, und insbeson-
dere der Fortschritt bei den Bondings,
groBe Auswirkungen auf den Bereich
der Zahnmedizin und naturlich vor allem
auf die Restaurative Zahnheilkunde hatte.
Viele der heutigen restaurativen zahn-
medizinischen Verfahren nutzen adha-
sive Materialien und Methoden und stel-
len einen gewaltigen Fortschritt gegen-
Uber der Zeit dar, in der ich vor Uber
zwei Jahrzehnten meine Dissertation
zum Thema ,Adhé&sion auf Dentin“ ver-
fasst habe.

Die Haftung auf Dentin ist natdrlich im
Vergleich zu der auf Zahnschmelz deut-
lich komplexer, und als ich die Unter-
suchungen zu diesem Thema begann,
waren wir bei der DurchfUhrung der Kli-
nischen Studien oft beschrankt, da wir
mit einer hohen Anzahl von Restaura-
tionsverlusten in kurzer Zeit konfrontiert
wurden. Ich hatte aber das Gllck,
Uber die letzten 30 Jahre meiner For-
schungstatigkeit eine rasante Weiter-
entwicklung der Adhasive unmittelbar
verfolgen zu kdénnen.

Welche Haupterkenntnisse wurden in
der Forschung denn gewonnen?

Die Forschung erkannte, dass sich bei
der Praparation einer Kavitat eine
Schmierschicht, ,Smear Layer”, bildet,
die die Haftkraft beeintrachtigt. Um eine
erfolgreiche  mikromechanische und
chemische Bindung an der Zahnhart-
substanz zu erzielen, muss zuerst diese
Schmierschicht beseitigt werden. Somit
kamen die Konditionierer und Primer
ins Spiel. Anfangs herrschten bei der
Restaurativen Zahnheilkunde Vorbehalte
in Bezug auf die Verwendung von Phos-
phorsédure, da man eine Reizung der
Pulpa befurchtete. Nach und nach be-
gannen die Zahnmediziner jedoch, Atz-
mittel sowie Primer mit Phosphorsaure
zu verwenden, welche die Haftung zwi-
schen Bonding und Dentin wirksam
erhdhten. Nachdem mit mehrstufigen
Bondings im Labor eine hervorragende
Haftung erzielt wurde, die sich spéter in
klinischen Studien bestatigen lieB, kon-
zentrierte sich die weitere Entwicklung
der adhasiven Materialien dann auf die
Vereinfachung und Reduzierung der An-
wendungsschritte. Daraus gingen zwei
Arten von Bondings hervor, die grund-
satzlich auf zwei unterschiedlichen Ad-
hésivtechniken beruhen: Etch & Rinse-
Bondings und selbstéatzende Bondings,
auch Etch & Dry genannt. Mit der neu-
esten Generation von Universalbondings
koénnen Zahnmediziner nun wahlen, wel-
ches der beiden Verfahren sie mit einer
All-in-one-Formel anwenden wollen.



Welche Vorteile haben adhasive Res-
taurationen gegentber traditionellen
Verfahren?

Adhésive Restaurationen sind minimal-
invasiv: Der Zahnarzt muss kein ge-
sundes Gewebe entfernen, um Unter-
schnitte zur Retention der Restauration
vorzunehmen, was ein schonenderes
Vorgehen ermdglicht. Die Erhaltung von
S0 viel Zahnschmelz wie moglich sollte
das Ziel bei jedem Restaurationprozess
sein, da dies die beste Grundlage fur
eine Adhésion darstellt. Obwohl die
Adhésion auf Dentin stets aufwendiger
war und lange Zeit unser Vorgehen bei
der Adhasion verlangsamte, kann heute
eine Restauration auch bei Verklebung
auf Dentin in zuverldssiger, vorherseh-
barer und haltbarer Weise erfolgen.
Bedingt durch die erfolgreiche Implan-
tologie im Falle fehlender Zahne, die
den Einsatz von Brlcken reduziert hat,
werden heute erheblich mehr Einzel-
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zahnrestaurationen vorgenommen. Die
Adhésivtechnologie beeinflusste den
Schritt, weg von gewebeinvasiven Kro-
nen hin zu gewebeschonenden Teil-
zahnrestaurationen, da mit den heuti-
gen Bondings diese auch auf flachen
und ungunstigen Oberflachen befestigt
werden kdnnen.

Die Adhasivtechnik ermdglicht die Ver-
klebung asthetischer zahnfarbenen Res-
taurationen aus Glaskeramik und sogar
Zirkonoxid, was nun nicht mehr als un-
moglich gilt.

Wie ist Ihre Meinung zu der derzeitigen
Generation von Universalbondings?

Ich denke, dass diese Generation gut
und auch sehr vielversprechend ist,
aber den Goldstandard der selbstét-
zenden 2-Flaschen-Adhasive oder der
3-Flaschen-Adhésive (Etch & Rinse) in
Bezug auf die Haftung noch immer
nicht erreicht.

Ich sehe es jedoch als positiv, dass
viele dieser Universalbondings das
MDP-Monomer enthalten, das als eines
der besten funktionalen Monomere ein-
zustufen ist, die heute verfligbar sind,
auch wenn es in hoher Konzentration
und mit hohem Reinheitsgrad vorliegen
muss. Das MDP-Monomer ist ebenfalls
hervorragend geeignet, um eine zu-
verldssige Haftung auf Zirkonoxid zu
erzielen.

Fir die Haftung an verschiedenen Ke-
ramiken oder Kunststoffen ist es eben-
falls von Interesse, zu wissen, welche
Universalbondings bereits ein Silan ent-
halten, und somit keine weitere Vorbe-
handlung der Restauration erforderlich
ist.

Welche weiteren Vorteile bringt Silan?
Es ermoglicht eine einfachere und
schnellere Anwendung - natdrlich im-
mer vorausgesetzt, dass es funktioniert.
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Die Adhasive diurfen nichts von

thren ursprunglichen Hafteigen-

schaften einbuf3en. Dies ist aus

meiner Sicht die grof3te Heraus-

forderung fur die Zukunft der
Adh&siven Zahnheilkunde.

Aktuelle wissenschaftliche Untersuchun-
gen deuten allerdings darauf hin, dass
das in den heutigen sauren wéassrigen
Universalbondings enthaltene Silan nicht
ausreichend stabil ist. Glucklicherweise
arbeiten bereits Forschungsprojekte an
der Entwicklung neuer Universalbon-
dings, die andere Silane mit hoherer
Stabilitat in Wasser bei hdherem Saure-
gehalt enthalten.

Insgesamt glaube ich, dass eine Vor-
behandlung der Restauration, die eine
hohe Silankonzentration zusammen mit
dem MDP-Monomer enthalt, immer
noch effektiver ist als viele Universal-
bondings.

Wie das?

Universalbondings kénnen oft viele an-
dere Inhaltsstoffe enthalten, die eine Art
Konkurrenz innerhalb des Materials
schaffen. Damit ist gemeint, dass alle
Inhaltsstoffe darin  konkurrieren, die
Oberflache zu erreichen und mit ihr zu
interagieren, was dann zu einer gerin-
geren Haftung fahrt.

Ein weiterer Nachteil von Universalbon-
dings ist ihre dinne Filmdicke und ihre
relativ hohe Hydrophilie, die die Wasser-
aufnahme fordert und sie daher emp-
findlich fur den hydrolytischen Abbau
macht. In diesem Zusammenhang ist
zu beachten, dass ein viskoser und
hydrophober flieBfahiger Kunststoff, der
auf einen Universalbonding aufgetragen
wird, dies etwas ausgleichen und eine
dauerhafte Haftung ermdglichen kann.
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Ist das MDP-Monomer fir den Erfolg
von Universalbondings ausschlag-
gebend? Gibt es andere Faktoren, die
hierauf Einfluss haben?

Fest steht, dass das MDP-Monomer,
bedingt durch sein hohes Potenzial,
eine chemische Bindung an Hydroxyl-
apatit einzugehen, zu den wirksamsten
Monomeren Uberhaupt gehdrt. Es gibt
jedoch erhebliche Unterschiede beim
Grad der Reinheit und Konzentration
des MDP-Monomers in diesen Produk-
ten. Diese Faktoren hangen davon ab,
ob das Monomer von dem jeweiligen
Unternehmen selbst synthetisiert wird
oder ob dieser Prozess ausgelagert
wurde. Grundsatzlich durfte ein Univer-
salbonding, das eine hohe Konzentra-
tion an sehr reinem MDP-Monomer
enthalt, am besten wirken.

Gibt es spezifische Vorteile selbstétzen-
der Bondings?

Der groBte Vorteil ist, dass es nicht
das gesamte im Dentin vorhandene Hy-
droxylapatit und die Mineralien entfernt
und so das schwachere Dentinkollagen
schiitzt. Eine Atzung mit Phosphorséure
fUhrt zu einer vergleichsweise tiefen und
umfassenden  Entmineralisierung  mit
Kollagenfreisetzung, was die Bindung
zersetzungsanfélliger macht. Die par-
tielle Erhaltung der Mineralien um das
Kollagen herum, durch Verwendung
eines sanften selbstéatzenden Bondings,
erlaubt auBerdem eine starke lonenbin-
dung, wenn das Bonding insbesondere
das funktionale Monomer MDP enthalt.
DarUber hinaus sollte beachtet werden,
dass eine chemische Bindung zwar
nicht unbedingt eine héhere Haftstarke
bedeutet, aber eine dauerhaftere lang-
lebigere Restauration erzeugt.

Was wird lhrer Ansicht nach der néchste
Schritt in der Adhé&siven Zahnheilkunde
sein?

Eine wichtige Richtung ist die weitere
Reduzierung der Arbeitsschritte, mit
dem Ziel, ein selbstadhasives Restau-
rationsmaterial zu entwickeln. Es gab
erste Schritte in diesem Bereich, ein-
schlieBlich Studien und kommerzieller
Produkte, doch haben sich diese Pro-
dukte nicht als sehr effektiv erwiesen

und die Dauerhaftigkeit ist unklar. Nun
kommen jedoch neue Materialien auf
den Markt, die angeblich ohne Vorbe-
handlung verwendet werden kdénnen.
Ihre klinische Wirksamkeit bleibt jedoch
noch nachzuweisen und zu gewahr-
leisten, bevor solche selbstadhéasiven
Restaurationsmaterialien in der gangi-
gen Dentalpraxis zum Einsatz kommen
koénnen.

Eine weitere Etappe, die derzeit im For-
schungs- und Entwicklungsbereich fur
Aufsehen sorgt, ist die Entwicklung
bioaktiver Bondings. Viele Zahnmedi-
ziner und Unternehmen sind auf der
Suche nach Adhésiven, die nicht nur
eine gute Haftung erreichen, sondern
auch bestimmte therapeutische Vorteile
bieten. Was genau ein bioaktives Ad-
hasiv ist, hangt davon ab, mit wem
man spricht. Einige Forscher sind der
Ansicht, dass diese Adhasive antibak-
terielle  Eigenschaften haben sollten,
wahrend andere darauf verweisen, dass
eine Remineralisierung des Dentins und
Interaktion mit den Zellen der Pulpa
Voraussetzungen sind, um von ,bio-
aktiv® sprechen zu kénnen. Wir mus-
sen naturlich weiter untersuchen, ob
wir diese Materialien mit diesen zusatz-
lichen Eigenschaften versehen konnen,
allerdings unter einer Bedingung: Die
Adhésive durfen nichts von ihren ur-
sprunglichen Hafteigenschaften einbu-
Ben. Dies ist aus meiner Sicht die
groBte Herausforderung fir die Zukunft
der Adhasiven Zahnheilkunde.
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