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Kein Beleg dass gegenwartiger Standard in der Zahnerhaltung mehr Vorteile bieted als hochviskose Glasionomere
Hochviskose Glasionomere entsprechen Standard in der Zahnerhaltung

Neue Erkenntnisse deuten darauf hin, dass es keine klinischen Beweise dafur gibt, dass fiir die Einzel- oder Mehrfachversorgung bei der
Kavitatenrestauration stark belasteter Seitenzéahne verwendete hochviskose Glasionomere gemessen an ihrer Fehlerrate gegentiber dem aktuellen
Behandlungsstandard Silberamalgam schlechtere Ergebnisse liefern.

Den Erkenntnissen zufolge gibt es auch keine klinischen Belege fir die lange gehegte Meinung, dass bei der Kariespravention Glasionomere bei der
Fissurenversiegelung den Kunststoffkompositen unterlegen sind.

Der aktuelle Konsens, dass Glasionomere gegentiber Silberamalgam klinisch minderwertiger sind, wenn sie bei der Restaurationen von Seitenzahnen
eingesetzt werden, gilt weithin als bestatigt. Uber Jahrzehnte haben sich Fachleute gegen den Einsatz von Glasionomeren anstelle von Silberamalgam
oder Komposit-Materialien fiir die Restauration belasteter Seitenzahne ausgesprochen, wobei sie sich auf klinische Beweise stiitzen, die einer genaueren
wissenschaftlichen Priifung nicht standhalten.

In dem Bemihen, die aktuellen klinischen Nachweise in Bezug auf die Eigenschaften von Glasionomeren in der Zahnrestauration und
Fissurenversiegelung zu bewerten, hat die SYSTEM-Initiative der Fakultat der Gesundheitswissenschaften der Universitat Witwatersrand in
Johannesburg systematische Untersuchungen randomisierter kontrollierter Studien sowie eine meta-epidemiologische Studie durchgefihrt.

Die systematische Untersuchung der aktuellen Zahnliteratur beinhaltete auch eine Literaturrecherche in 17 globalen und regionalen Datenbestéanden
sowie in Datenb&anken von Open-Access-Journalen und “grauer” Literatur. Neben den globalen Datenbanken PubMed/Medline und Cochrane Library
wurden zusatzlich noch in regionale englischsprachige Datenbanken mit der dentalwissenschaftlichen Literatur Afrikas, Europas, Indiens und
Nordamerikas sowie regionale nicht-englischsprachige Datenbanken mit der dentalwissenschaftlichen Literatur Chinas und Lateinamerikas recherchiert.

Insgesamt wurden 38 klinische Kontrolstudien als Belege angefiihrt, die die wissenschaftlichen Untersuchungen von tiber 10.000 durchgefiihrten
Zahnrestaurationen beinhalten. Das Ergebnis zeigt, dass die neue Generation hochviskoser Glasionomere im Vergleich zu Amalgam nicht als
minderwertig eingestuft werden kann, da sich im Zeitraum von ein bis sechs Jahren nach der Versorgung keine allgemeingiiltigen Unterschiede beztiglich
der Kklinischen Ausfallrate von stark belasteten hochviskosen Glasionomeren im Vergleich zu Amalgam herausgestellt haben.

In einer systematischen Prifung der aktuellen Zahnliteratur Gber Fissurenversiegelungen wurden 16 Studien als Beweisstilicke akzeptiert, darunter die
Untersuchung von mehr als 7000 durchgefiihrten Fissurenversiegelungen. Das Ergebnis unterstreicht, dass Glasionomere den kunststoffbasierten
Versiegelungen nicht nachstehen, da sich zwischen Zahnen, die entweder mit Glasionomeren oder mit Kunststoff versiegelt wurden, bei der
Kariespravention nach einer Nachbeobachtungszeit von sechs Monaten bis sieben Jahren kein Unterschied jenseits der statistischen Zufallsquote ergab.

Im Rahmen der systematischen Prifung wurden alle klinischen Studien ausgewertet und danach akzeptiert oder verworfen. Dazu wurden Kriterien uber
die Aussagekraft der Studien verwendet. Alle klinischen Nachweise wurden auf Fehler in der Systematik untersucht und einige Studien wurden aufgrund
des hohen Verzerrungspotenzials und der geringen Genauigkeit der Ergebnisse ausgeschlossen.

Die Ergebnisse der meta-epidemiologischen Studie der SYSTEM-Initiative zeigen, dass Aussagen zur Minderwertigkeit von Glasionomeren im Vergleich
zu Amalgam und anderen Materialien auf falschen statistischen Vergleichsmethoden beruhen. Derartige Methoden bedienen sich des noch immer
Ublichen nicht-adjustierten indirekten Vergleichs der Restauration-Fehlerrate aus unkontrollierten klinischen Langzeitstudien.

Vereinfacht gesagt: Das traditionelle Argument gegen die Verwendung von Glasionomeren in der modernen Zahnmedizin basiert auf der irrtimlichen
Annahme, dass Ergebnisse aus verschiedenen Studien mit unterschiedlichen klinischen Umstanden und Patientengruppen direkt miteinander verglichen
werden kénnen. Stattdessen sollten vielmehr Aussagen zu den Vorteilen klinischer Interventionen auf dem direkten Vergleich der Ergebnisse
konkurrierender Behandlungsoptionen beruhen, die aus randomisierten kontrollierten Studien stammen.

Des Weiteren konnte durch das Gesamtergebnis nicht belegt werden, dass Glasionomerzemente dem momentanem Goldstandard (Komposit/Resin) bei
der Fissurenversiegelung zur Kariespravention unterlegen sind. Da die ursprungliche systematische Untersuchung im Jahre 2008 durchgefiihrt worden
was, fihrte man im Jahre 2013 eine Folgeuntersuchung durch und kam zu demselben Schluss, dass die Schlussfolgerung der Untersuchung weiterhin
glltig ist.
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SYSTEM Initiative/Abteilung fir Kommunale Zahnmedizin:
Eine wissenschaftliche Initiative mit evidenzbasiertem klinischen Fokus im Rahmen von Minimum Intervention (MI) in der Zahnmedizin. Die SYSTEM
Initiative ist als Forschungsprogramm in der Fakultat fir Gesundheitswissenschaften der Witwatersrand Universitat anerkannt.



