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Mit antibakterieller protektiver Fiillungstherapie Kariesbakterien stoppen

Wissenschaftliche Studien belegen:
70% der zahnarztlichen Tatigkeit
besteht aus dem Ersatz bestehen-
derFillungenu.a.aufgrundeinerer-
neuten Kariesbildung. Flir das Prob-
lem hat die Wissenschaft zwei
verschiedene Ursachen ausfindig
gemacht. Bei der sogenannten
Randspaltkaries  (Sekundarkaries)
dringen schadliche Bakterien von
auflen in die Kavitat ein und setzen
sich in den Ubergang von der Fil-
lungzur Zahnhartsubstanz.Das Ka-
riesrezidiv wird verursacht durch
Bakterien, die nach der Praparation
in der Kavitat verblieben sind. Diese
wiederum konnen hdufig mithilfe
von antibakteriellen Komponenten
vermieden werden. Beide Aspekte
bedeuten fir die Adhasivtechnolo-
gie eine groRe Herausforderung.
Seit wenigen Jahren stellt die Ver-
wendung eines antibakteriell wir-
kenden MDPB-Monomersals Adha-
siv einen neuartigen Ansatz dar.
Diese Therapie zielt darauf ab, das
mit Bakterien infizierte Dentin zu
desinfizieren und damit die natur-
lichen Prozesse der Geweberegene-
rationder Pulpa zu unterstitzen.

Das Problem

Zu den relevanten Kariesverursa-
chern zahlen S. mutans, S. sobrinus
und L. acidophilus, welche durch ihr
EindringenindasZahndentindieses
infizieren und so die Zahnsubstanz
auflosen. Traditionell wird bei einer

Fillungstherapie angestrebt,das in-
fizierte Dentin zu entfernen. Jedoch
gehen wissenschaftliche Meinun-
gendavonaus,dassdieshaufignicht
oder nur unter umfangreichem Ver-
lustvon gesunder Zahnsubstanz ge-
lingt und Mikroorganismen am Ka-
vitatenboden bzw. in den Dentin-
kandlchen verbleiben. Deshalb set-
zen heute zahlreiche Zahnarzte auf
die Desinfektion der Kavitat. Eine
bundesweite Umfrage unter Zahn-
arzten hat 2004 ergeben, dass das
bevorzugte MittelderWahldiePhos-
phorsaure im Rahmen der Total-Atz-
Technik auf Schmelz und Dentin ist,
gefolgt von Wasserstoffperoxid
(H,0,). Chlorhexidin, Alkohol und
Ozon werden ebenfalls oft verwen-
det. Eine Studie der Universitat Re-
gensburg hat mithilfe des soge-
nannten Agar-Diffusions-Tests die
antibakterielle Wirksamkeit unter-
sucht und festgestellt: Phosphor-
saure, Fluoride, H,0,- und CHX-Spu-
lungen wirken in der Kavitat nicht
zuverlassig antibakteriell. So kon-
nen Mikroorganismen durchaus
das saure Milieu der Phosphorsaure
uberleben. Auch die anderen Spu-
lungen wirken nur eingeschrankt
aufdie Bakterienstamme.

Fiillungstherapie mit einem anti-
bakteriellen Adhdsiv

Seit wenigen Jahren steht ein anti-
bakteriell wirkendes Monomer als

Bestandteil eines Adhasivs zur Ver-
fligung. Dieses MDPB-Monomer
enthalt neben einer polymerisa-
tionsfahigen Gruppe eine antibak-
terielle Pyridinium-Gruppe.

Wie funktioniert die antibakte-
rielle Wirkung? Die Pyridinium-
Gruppe des MDPB-Monomers ist
positivgeladen.Durcheine Anlage-
rung an die negativ geladene Zell-
wand der Bakterien wird ein Un-
gleichgewicht der elektrischen La-
dungen erzeugt und die Zellwand
zerstort. Dieser Prozess ist auch als
Bakteriolyse bekannt, bei dem die
Bakterien abgetotet werden.
Nachgewiesen ist diese Wirkung
gegenuberden relevanten Karies-
verursachern S. mutans, S. sobri-
nus und L. acidophilus. Trotzdem
zeigt das Molekil keinen uner-
winschten zelltoxischen Neben-
effekt. Es wird davon ausgegan-
gen, dass die antibakteriell wirk-
same Gruppe durch die Polymeri-
sation immobilisiert wird. Dies
wiederumverhindert eine unkont-
rollierte Diffusion des Monomers
in die Pulpa. Sie bleibt unge-
schadigt. Durch die Polymeri-
sation der Bondingschicht wird
das MDPB-Monomer immobili-
siert und in die aktiven Bestand-
teile zerlegt. Jedoch dringt es da-
beinichtin das Dentin ein,sodass
der korpereigene Abwehrmecha-
nismusderPulpagegendieKaries
unterstutzt wird.

40

ENDODONTIE JOURNAL 4/2008




