Northern Lights 2018:

Konsensus

Aus verschiedenen Studien geht hervor, dass die Umsetzung einer adaquaten Lichtpolymerisation durch den Behandler
groBen Einfluss auf die Lebensdauer von Restaurationsmaterialien hat. Im Sommer 2018 traf sich eine Expertengruppe,
um sowohl auf die physikalischen Zusammenhange bei der Lichthartung einzugehen und praktische Empfehlungen zu
erstellen, als auch den Begriff der Bioaktivitat naher zu definieren.

im Jahre 2012 zum ersten Mal eine kleine Gruppe Wissen-

schaftler und Zahnarzte nach Halifax, Kanada, einlud, um
Fragen der Lichthartung zu diskutieren, gelang es im Jahr 2014
einer erweiterten Gruppe mit Vertretern aus Praxis, Hochschule
und Industrie, einen ersten Konsensus zum Thema Lichthartung
zu erstellen und breit zu veroffentlichen [1-6]. Auch in den nach-
folgenden Jahren wurden weitere Konsensuspapiere erstellt und
weltweit veroffentlicht [7-17].
Am 30. und 31. Juli 2018 traf sich diese Gruppe in Oslo, Norwe-
gen, um Uber die Lichtdurchlassigkeit indirekter Restaurations-
materialien sowie die Bedeutung des Begriffs ,,Bioaktivitat” in der
restaurativen Zahnheilkunde zu beraten.
Ziel war es wiederum, einen Konsens darlber zu erlangen, was
in der taglichen Praxis bei Lichthartung im Rahmen der Befes-
tigung von indirekten Restaurationen zu beachten ist, um den
gewdinschten langfristigen Erfolg zu erlangen. Zudem wurde
sehr angeregt tber den Begriff , Bioaktivitat” diskutiert und auch
hier nach einem Konsens gesucht, der diese Thematik, beschrankt
auf Restaurationsmaterialien, detailliert beschreibt.
Bei der Lichthartung zur Befestigung von indirekten Restauratio-
nen war schnell klar, dass es notwendig ist, auf einige physikalische
Zusammenhange hinzuweisen, um daraus erste Empfehlungen fur

N achdem Richard Price (Dalhousie University, Halifax, Kanada)

den Praxisalltag zu geben. Es war am Ende der Tagung aber auch
klar, dass diese in der Zukunft noch erganzt werden mussen.
Wie schon erwahnt, war die Diskussion zum Begriff , Bioaktivitat”
wesentlich umfangreicher, da sich primér die Frage stellte, wie
eng die Beschreibung sein muss und wie weit sie gefasst werden
kann, um eine klare Zuordnung von Restaurationsmaterialien zu
ermdglichen. Der Konsens umfasst nun Materialien, die sowohl
direkt mit Zellen, Geweben oder Mikroorganismen interagieren
als auch dber primar chemische Prozesse biologische Substanzen
imitieren.

Nach einigen Runden des Abgleichs und der Feinabstimmung
wurde folgender Konsens hinsichtlich der Lichtdurchlassigkeit in-
direkter Restaurationsmaterialien und der Verwendung des Wortes
.bioaktiv” fur die Beschreibung eines Restaurationsmaterials er-
arbeitet:

Lichtdurchlassigkeit indirekter Restaurationsmaterialien

a) Die Lichtmenge, die den Boden einer Restauration erreicht,
nimmt mit zunehmender Schichtstédrke der Restauration expo-
nentiell ab.

b) Es gibt betrachtliche Unterschiede der Lichtdurchlassigkeit zwi-
schen den verschiedenen Arten und Farben von Restaurations-
materialien.

ZMK | Jg.35 | Ausgabe 1-2 | Januar/Februar 2019 | xxx — Xxx



) Kurzwelliges Licht (violett, ~ 410 nm) durchdringt eine Restau-
ration nicht so gut wie langwelligeres Licht (blau, ~ 460 nm).

d) Zukinftige Studien sollen bertcksichtigen, dass externe und
interne Reflexion sowie Brechung und Absorption des Lichts
auch durch die Oberflachenbeschaffenheit eines Restaurations-
materials und den Einfallswinkel des Lichts beeinflusst werden
konnen.

Entsprechend der gemeinsamen Empfehlung fiir die Befestigung

indirekter Restaurationen sollen Zahnarzte:

e nur die empfohlene Adhasiv-Befestigungsmaterial-Kombina-
tion anwenden, insbesondere dann, wenn selbstatzende Uni-
versaladhasive zusammen mit dualhartenden Befestigungs-
kompositen eingesetzt werden;

e beachten, dass rein lichthartende Materialien ausreichend Licht
erhalten mussen; hierzu muss die Schichtstarke der indirekten
Restauration Gberprift und innerhalb der Angaben der Ge-
brauchsanweisung des Befestigungsmaterials liegen;

e bedenken, dass die meisten dualhartenden Materialien von
einer zusatzlichen Lichthartung profitieren;

¢ beachten, dass die Verdoppelung der Belichtungszeit nicht aus-
reicht, die Abschwachung des Lichts bei doppelter Schicht-
starke einer Restauration (z.B. von 1 auf 2 mm) zu kompen-
sieren;

e selbsthartende oder dunkelhartende Befestigungssysteme ver-
wenden, die kein zusatzliches Licht bendtigen, wenn es unsicher
ist, ob ausreichend Licht zugefuhrt werden kann.

Bioaktive Restaurationsmaterialien
(Fiillungsmaterialien, Adhasive und Zemente)

Die Verwendung des Begriffs ,Bioaktivitat” in Zusammenhang
mit einem zahnarztlichen Restaurationsmaterial soll einen vor-
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teilhaften aktiven biologischen Prozess beschreiben. Es wird vor-
geschlagen, Restaurationsmaterialien dann als ,, bioaktiv” zu be-
zeichnen, wenn diese, zusatzlich zu ihrer primaren Funktion —
namlich die Zahnstruktur wiederherzustellen oder zu ersetzen —,
auch spezifische Zell- oder Gewebeantworten aktiv stimulieren
oder leiten kénnen oder aber Wechselwirkungen mit mikrobio-
logischen Arten kontrollieren kdnnen. Diese Effekte sollen durch
das Anwendungsgebiet, die Wirkung und die wissenschaftliche
Beweisfiihrung hierzu beschrieben werden.

Der Begriff , bioaktiv” kann auch in einem erweiterten Sinn ver-
wendet werden, um Restaurationsmaterialien zu beschreiben,
die eine oder mehrere der folgenden Bedingungen erfillt. Sie
sollten:

¢ die Bildung von reparativem Gewebe induzieren;

¢ auflésende Bestandteile beinhalten, die normalen physiologi-
schen Spezies zugeordnet werden kdnnen, die an einem bio-
logischen Prozess beteiligt sind;

e Bestandteile beinhalten, die sich auflésen und eine antimikro-
bielle Aktivitat aufweisen (einschlieBlich Materialien mit einem
hohen pH-Wert);

e (ber eine Oberflache verfugen, die Zellanhaftung fordert;

e {ber eine Oberflache verfugen, die im Kontakt mit Speichel
oder GewebeflUssigkeiten die Bildung biologisch ahnlicher Kal-
ziumphosphate, einschlieBlich Bioapatit-ahnlichem Material,
einleiten kann;

¢ Bestandteile beinhalten, die sich auflésen und lediglich in einem
chemischen Prozess eine lokale Féllung biologisch dhnlicher
Kalziumphosphate, einschlieBlich Bioapatit-ahnlichem Mate-
rialien, bewirken kénnen.
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