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Zusammenfassung

Selbstkonditionierende Adhasive feiern in den letzten Jahren einen unauf-

haltsamen Siegeszug, obwohl bisher nicht befriedigend geklart ist, ob ihr
Verbund zum Schmelzrand auch langfristig unter Kaudruck stabil bleibt.
Dieser Beitrag zeigt interessante neue Indikationen sowie Synergien zu
anderen Techniken auf.

Einleitung

Zwar ist bis heute der unbestrittene ,,Goldstandard” das klas-
sische Mehr-Flaschen-Adhésiv (z. B. Syntac classic, Fa. Ivoclar
Vivadent, Ellwangen, oder Optibond FL, Fa. KerrHawe, Bioggio,
Schweiz), doch drangen immer mehr selbstkonditionieren-
de Adhasive auf den Markt. Letztere erscheinen besonders
verfiihrerisch, da sie weniger techniksensitiv sind als Pra-
parate, die der ,Etch & rinse”-Technik bedirfen (frither als
JJotal-etch”-Technik bezeichnet). Allerdings ist auch be-
kannt, dass die schwachen Séduren selbstdtzender Adhasive
am Schmelz nur ein deutlich geringeres Atzmuster hinter-
lassen als die sonst iibliche 37%ige Phosphorsaure®* (Abb. 1).
In den Fullungsklassen Ill bis V stellt dies kein Problem dar.
Es fehlen aber hinreichende Erfahrungswerte, ob die Mikro-
verzahnung des Komposits auch bei mittleren bis groen
Seitenzahnftllungen unter der enormen Belastung des Kau-
druckes langfristig einen stabilen Verbund am Schmelz und
damit die so dringend erforderliche Randdichtigkeit ge-
wabhrleistet.

Synergie mit KCP

Die kinetische Kavitatenpraparation (kinetic cavity prepara-
tion, KCP), synonym auch als ,air abrasive technology”
bezeichnet, ist bereits lange bekannt'. Ein KCP-Gerat ist
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eigentlich ein Pulverstrahlgerdt, das mit einem entspre-
chend hohen Druck arbeitet. Die als StrahImittel verwen-
deten Aluminiumoxidpartikel erhalten dadurch so viel kine-
tische Energie, dass sie in der Lage sind, beim Auftreffen
Zahnhartsubstanz abzusprengen. Bei der Praparation mit
dem KCP-Gerédt entsteht automatisch auch eine Anrauung
der Schmelzrander, die dem Atzmuster nach Saurekondi-
tionierung nicht unéghnlich sein soll. Allerdings kommt es
dabei nicht zu der fur die Benetzbarkeit so wichtigen Akti-
vierung der Oberflachenenergie. Es gibt jedoch Anhalts-
punkte dafiir, dass der Einsatz der Saure-Atz-Technik nach
Préparation mit einem KCP-Geréat zu einem besseren Ver-
bund am Schmelz fihrt als die ausschlieRliche Sdurekondi-
tionierung®®®. Dementsprechend ist die Annahme wahr-
scheinlich, dass die zusédtzliche Anrauung des Schmelzes
durch ein KCP-Gerét bei Verwendung selbstdtzender Ad-
hésive eine verbesserte mikroretentive Oberflache schaffen
sollte. Dies miisste jedoch noch durch weiterfihrende wissen-
schaftliche Untersuchungen abgeklart werden. Sicher ist da-
gegen, dass durch die Praparation mit einem KCP-Gerit die
oberste aprismatische und besonders fluoridreiche Schmelz-
schicht abgetragen wird®, die fur die schwachen Sauren der
SE-Adhésive ein besonderes Problem darstellt. Weiterhin hin-
terldsst der Einsatz von KCP-Gerdten keine oder nur eine sehr
diinne Schmierschicht?. Dies ist fiir selbstkonditionierende
Adhésive besonders vorteilhaft, da dicke Schmierschichten
die Freilegung eines durchtrankbaren Kollagengeflechtes
stark erschweren (Abb. 2a bis h).
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Abb. 1T REM-Aufnahme eines Mikroatzmusters, wie es typischerweise
durch die schwachen Siuren selbstkonditionierender Adhasivsysteme
am Schmelz erzeugt wird. Die Anrauung der Oberflache ist deutlich
geringer als bei einer Konditionierung mit Phosphorséaure (REM-Bild
mit freundlicher Erlaubnis von OA Dr. Uwe Blunck)

Bakteriendichte Versiegelung nach
Praparation

Es ist eine alte und allseits bekannte Tatsache, dass es kein
bakteriendichtes Provisorium fiir laborgefertigte Restaura-
tionen gibt. Derzeit ist der dichteste bekannte Schutz der
Dentinwunde eine Versiegelung mit Adhésiven. Es erscheint
also nur konsequent, jede Praparation vor der Abformung
adhésiv zu versiegeln. Soll spéter adhdsiv eingesetzt werden,
so entspricht dies dem von Paul und Schdrer® beschriebenen
Vorgehen bei der Dual-Bonding-Technik. Aber gerade auch
bei Restaurationen, die konventionell zementiert werden,
verhindert die Versiegelung des Dentins eine massive Bak-
terieninvasion wahrend der Tragezeit des Provisoriums und
vermindert gleichzeitig etwaige Sensibilitaten des praparier-
ten Zahnes. Fiir diesen Zweck sind selbstatzende Bonding-
systeme durch ihre einfache und schnelle Verarbeitung be-
sonders geeignet.

Selbstkonditionierende Adhasive in der
Kinderzahnheilkunde

Es gibt Anhaltspunkte dafir, dass die Haftwirkung von
selbstkonditionierenden Adhésivsystemen an Milchzahnen
besser ist als bei der klassischen ,Etch & rinse”-Technikz"™,
Verwendet man in der Kinderzahnheilkunde ein Bonding-
system mit Farbumschlag beim Anmischen, so kann man
diesen Effekt auch noch dazu einsetzen, um die Behand-
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lung fiir den kleinen Patienten unterhaltsam zu gestalten
und so die Compliance zu steigern. Beispielsweise bietet
sich hier One Up Bond F (Fa. Tokuyama, Diisseldorf) an,
bei dem zwei Flussigkeiten gemischt werden miissen, nam-
lich eine fast farblose mit einer extrem gelb eingeférbten.
Die vollstaindige Durchmischung belegt sodann ein Farb-
umschlag zu einem leuchtenden Pink-Farbton. Dieser Farb-
effekt wird nicht nur von Kindern mit Begeisterung aufge-
nommen (Zaubertrick!), sondern auch fiir den Behandler
ist es erstaunlich zu sehen, wie relativ ,schwierig” es sich
gestaltet, zwei einzelne Flissigkeitstropfen homogen zu
durchmischen. Bei der Polymerisation wird One Up Bond F
dann wieder fast vollig farblos.

SE-Adhasive mit antibakteriellen
Eigenschaften

Trotz aller gegenteiligen Behauptungen wird die Kariesthera-
pie im kindlichen Gebiss immer noch durch zwei Faktoren
limitiert: die Angst und die geringe Geduld der kleinen
Patienten. Viele Kinder verweigern ungeachtet aller Tricks
und Uberredungskiinste eine Anasthesie aus der diffusen
Angst vor einer ,Spritze”. Zusatzlich wird das Exkavieren des
karigsen Gewebes durch die duBerst schwierige Trockenle-
gung zu einer extrem stressbehafteten Aktion mit ungewissem
Ausgang. Wenn wir ehrlich sind, gibt es bei Milchzahnkavi-
taten eine groRe Dunkelziffer bitterer Unsicherheit, ob die
Karies wirklich komplett entfernt werden konnte. Uns bleibt
auch wegen der mangelnden Compliance nichts anderes
tibrig, und wir beruhigen unser Gewissen damit, dass sich die
Skrupel des Behandlers durch Exfoliation von selbst erledi-
gen.

In diesem Kontext drangt sich die Uberlegung auf, dass
eine addquate Desinfektion der Kavitdt hier die Erfolgsaus-
sichten steigern kénnte. Allerdings haben wir mit den pro-
baten Agenzien wie Chlorhexidin, H,0; oder Natriumhypo-
chlorid ein Problem, da in diversen Studien gezeigt wurde,
dass die Haftkraft der Adhésive am Dentin durch diese
Vorbehandlung beeintréachtigt wird'.

Einen vielversprechenden Ansatz bietet hier ein selbstat-
zendes Adhéasiv mit desinfizierenden Eigenschaften: Clearfil
Protect Bond (Fa. Kuraray Europe, Diisseldorf). Gerade in der
Kinderzahnheilkunde erscheint ein antibakteriell wirksames
Adhésiv sinnvoll, da es eine gréRere Sicherheit bietet, ohne
dass die Geduld der kleinen Patienten mehr als unbedingt
nétig auf die Probe gestellt werden muss. Clearfil Protect
Bond enthélt ein Molekal mit Namen MDPB. Es konnte
nachgewiesen werden, dass MDPB auch gegen die extrem
resistenten Keime S. mutans, S. sobrinus und L. acidophilus
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Abb. 2a Eine ideale Indikation fiir die kinetische Kavitdtenprépa- Abb. 2b Mit dem KCP-Gerat, hier Aquacut (Fa. Hager & Werken,

ration: Eine insuffiziente okklusale Kompositfiillung muss erneuert Duisburg), kann beriihrungs- und vibrationsfrei sowohl die alte
werden Fiillung wie auch die Karies entfernt werden. Angesichts des

anfallenden Préaparationsschlamms wird sofort einsichtig, warum
die Arbeit unter Kofferdam durchgefiihrt werden muss

Abb. 2c¢ Die Kariesfreiheit der Kavitit muss mit dem klassischen Abb. 2d Es wird ein selbstkonditionierender Primer
Sondentest oder besser mit Kariesdetektor tiberpriift werden, da (AdheSE, Fa. Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) appliziert
durch das beriihrungsfreie Praparieren mit dem KCP-Gerit keine

taktile Kontrolle tiber den Zustand des Dentins méglich ist

Abb. 2e Der Primer wird verblasen
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Abb. 2g Das Adhdsiv wird polymerisiert

wirksam ist'2. Die gdngigen Desinfizienzien wie H,Op, CHX,
Fluoride oder Phosphorsdure waren dagegen nicht zuver-
lassig gegen das relevante Keimspektrum wirksam. MDPB
zeigt dabei keine unerwiinschten zelltoxischen Effekte, da die
desinfizierende Wirkung nur wahrend der Einwirkzeit des
Adhésivs entfaltet und durch die Vernetzung bei der Poly-
merisation wieder gestoppt wird. So werden Nebenwirkun-
gen auf die Pulpa oder allergische Sensibilisierungen ver-
mieden.

Abb. 2h Die Kompositfiillung (Artemis, Fa. Ivoclar Vivadent) wurde
in mehreren Schichten aufgebaut: Eine funktionell einwandfreie
Morphologie sieht nicht nur gut aus, sie verhindert auch iiber-
maRige Abrasion und tragt so zur Langlebigkeit der Fiillung bei

Schlussbetrachtung

Naturlich ist man immer dann, ,wenn es darauf ankommt”
(grofe Seitenzahnfiillungen, Caries-profunda-Situationen,
Einsetzen von Keramikrestaurationen etc.), mit den klassi-
schen Mehr-Flaschen-Adhésiven auf der sicheren Seite. Durch
die stetige Erweiterung des Indikationsspektrums der Adha-
sivtechnik bieten sich aber durchaus neue sinnvolle Einsatz-
gebiete auch fiir selbstkonditionierende Bondingsysteme.
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