Prof. Pekka Vallittu schloss 1988 seine
Ausbildung zum Dentaltechniker ab,
promovierte 1994 zum Doktor der
Dentalchirurgie und Doktor der Philosophie,
erhielt 1995 eine aulSerordentliche Professur
und spezialisierte sich im Jahr 2000 auf
Prothetik und stomatognathe Physiologie.
Derzeit ist er Professor und Lehrstuhlinhaber
flir Biomaterialwissenschaft an der
medizinischen Fakultcit der Universitcit Turku
(Finnland) und ist zudem als Dekan des
Zahnmedizinischen Instituts der Universitcit
Turku und Direktor des Zentrums fiir
Klinisches Biomaterial in Turku tcitig. Er hat
eine Ehrenprofessur an der Universitcit von
Hongkong (Pokfulam) und eine
Gastprofessur an der Konig-Saud-Universitcit
in Riad (Saudi-Arabien).

Seit den 1980er-Jahren hat er (iber 30 Jahre
lang insbesondere auf dem Gebiet der
glastaserverstcrkten Composites geforscht.
Die ersten klinischen Anwendungen
glastaserverstdrkter Composites fanden in
der klinischen Zahnmedizin statt, spciter
kamen sie in Kombination mit bioaktiven
Komponenten als nichtmetallische, bioaktive
Implantate auch in der Knochenchirurgie zur
Anwendung. Der IS| Web of Science Index
verzeichnet tiber 540 Originalveroffent-
lichungen von Prof. Vallittu. Er hat zwei
Unternehmen gegrtindet, um neu
entwickelte Composite-Materialien in der
Zahnmedizin und Knochenchirurgie zur
klinischen Anwendung zu bringen.
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Von langen Fasern

zu Nanofasern:

die Entwicklung der
Nutzung von Glasfasern

in der Zahnmedizin

Interview mit Prof. Pekka Vallittu, Finnland

Konnten Sie sich bitte kurz vorstellen?

Beruflich habe ich als Zahntechniker
angefangen und bin spater auch Zahnarzt
geworden. Bereits zu Beginn meines
Studiums 1988 begann ich mit der
Forschung zur Nutzung verschiedener
Faserarten fUr die Verstarkung von
Prothesen. 1994 schloss ich meine
Dissertation zu diesem Thema ab. Direkt
im Anschluss war ich knapp zwei Jahre
lang am Nordic Institute of Dental Materials
tatig, wo ich die Gelegenheit hatte,
zusammen mit Dr. |. E. Ruyter zu forschen,
einem der bekanntesten Experten fur
Polymerchemie in zahnmedizinischen
Anwendungen. Hier erwarb ich fundierte
Kenntnisse auf diesem Gebiet. Dann
kehrte ich an die Universitat Turku zurlck
und war 1997 einer der Grinder von
Stick Tech (einem Spin-off der Universitat
Turku, Anm. d. Red). Fir mich persénlich
traf ich jedoch die Entscheidung, nicht in
dem Unternehmen zu arbeiten, sondern
an der Universitat zu bleiben, wo ich
offentliche Mittel fUr die wetitere Forschung
an glasfaserverstarkten Composites
erhielt. Durch die jahrelange Forschung

hatten wir die Méglichkeit, eine betracht-
liche Menge an wissenschaftlichen
Grundlagen und Fachwissen Uber
glasfaserverstarkte Composites
aufzubauen. Im Jahr 2006 wurde ich
Professor und Lehrstuhlinhaber fiir
Biomaterialwissenschaft, 2009 wurde
ich Direktor des Zentrums fiir Klinisches
Biomaterial (TCBC) in Turku. Von 2004
bis 2012 war ich Dekan des Zahnmedi-
zinischen Instituts der Universitat Turku
und diesen Posten nahm ich nach einer
kurzen Unterbrechung 2018 wieder auf.

Was sind lhrer Ansicht nach,
die groBten Vorteile von
Glasfasern in der Zahnmedizin?

Glasfasern sind die einzige Moglichkeit,
grofe direkte Restaurationen mit guten
mechanischen Eigenschaften und langer
Haltbarkeit herzustellen. Andere haltbare
und belastbare Materialien wie Zirkon
und Metall kdnnen nur fur die Herstellung
von indirekten Restaurationen, also
aullerhalb des Mundes, verwendet
werden. Auf diese Weise kdnnen wir
glnstigere Restaurationen anbieten



und einer gréeren Patientengruppe
die Behandlung ermaglichen. Ein weiterer
Vorteil ist, dass die mechanischen
Eigenschaften von glasfaserverstarkten
Composites, denen von Knochen und
Dentin sehr dhnlich sind, was bei Metall
oder Keramik nicht der Fall ist, denn
diese Materialien sind sehr starr.
Glasfaserverstarkte Composites sind die
einzigen synthetischen Materialien, die
die gleichen biomechanischen Anspriiche
erfUllen wie Dentin oder Knochen.

Zu welchem Zweck wurde everX
Flow entwickelt?

Die Forschung begann mit langen
Glasfasern, wie sie auch in den everStick-
Produkten verwendet werden, weil diese
eine besonders lange Haltbarkeit
ermdglichen. Allerdings ist Ldnge auch
eine Frage des Einsatzzwecks, denn flr
Vorrichtungen und Restaurationen wie
Schienen und Briicken, die eine gro3ere
Spannweite haben, wird eine andere
Lange bendtigt als fir Einzelzahnres-
taurationen. Bei der Entwicklung von
everX Posterior haben wir in erster Linie
den Zweck verfolgt, die optimale
Glasfaserlange im Verhaltnis zur Grolze
des Zahns zu finden, damit die Glasfasern
als Verstarkung wirken. Das Ergebnis war
eine durchschnittliche Glasfaserlange
von 0,7 mm bis T mm in everX Posterior,
denn damit bietet das Produkt hervor-
ragende mechanische Eigenschaften
und insbesondere eine hdhere Festigketit.
Allerdings waren die optimale Anpassung
und Platzierung nicht immer so leicht
zu erreichen, wie wir es uns gewinscht
hatten. In der Zwischenzeit kamen
Bulk-Fill-Composites auf den Markt und
wurden zu einem beliebten Material,
nicht wegen ihrer Eigenschaften, sondern
wegen der einfachen Anwendunag.
Somit entstand die Idee, eine flie¥fahige

Version zu entwickeln.
Einerseits gingen wir davon aus, dass
kirzere Glasfasern zu weniger positiven
Eigenschaften fihren wirden.
Andererseits wussten wir jedoch aus
der Fachliteratur, dass die Glasfaserlange
proportional zum Durchmesser sein sollte.
Also begannen wir mit der Suche nach
dem so genannten ,optimalen Langen-
verhaltnis”. Die Glasfasern in everX Flow
sind kirzer, aber auch diinner. Mit diesen
Kleineren Glasfasern liel3e sich die Viskositdt
verdndern; die Glasfasern in everX Flow
sind rund 0,1 mm lang, doch sie haben
einen wesentlich geringeren Durchmesser.
Man kénnte auch die Menge der Glasfasern
erhdhen, um die Festigkeit zu erhalten,
die ja das Hauptargument fUr die
Glasfaserverstarkung ist. Die Forschung
konzentriert sich Uberwiegend auf die
Festigkeit, denn diese hat sich als der
beste Indikator flr die Langlebigkeit
einer Restauration erwiesen'.
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REM-Aufnahme der Glasfasern in everX Flow.
Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Lippo
Lassila, Universitat Turku

Welche Rolle haben Sie bei der
Entwicklung dieses Materials
gespielt?

Ich habe die Entwicklung von glasfaser-
verstarkten Composite-Materialien (FRC)
angestol3en und koordiniert. Den Grof3teil
der Forschungsarbeit im Labor hat

Dr. Lippo Lassila Gbernommen, der
Forschungsleiter in diesem speziellen
Projekt, zusammen mit dem Lehrbe-
auftragten Sufyan Garoushi und
unseren kompetenten Labormitarbeitern.
Dr. Garoushi schrieb seine Doktorarbeit
Uber mit kurzen Glasfasern verstarkte
Composites. Spater war ich an der Phase
der klinischen Tests beteiligt und habe
das Projekt aus klinischer und material-
wissenschaftlicher Sicht geleitet. Das
gesamte Projekt war eine Kooperation,
bei der das TCBC fur die Forschung und
die Forschungsentwicklung verantwort-
lich war und Stick Tech — mittlerweile
ein Unternehmen der GGGruppe - die
Forschung in ein industrielles Projekt
umgesetzt hat.

Sie bezeichnen glasfaserverstarkte
Composites oft als biomimetische
Restaurationen. Was genau
meinen Sie mit diesem Begriff?

Wenn Sie menschliches Gewebe
analysieren, stellen Sie fest, dass Dentin
und Knochen eigentlich faserverstarkte
Materialien sind, denn sie bestehen aus
Kollagenfasern und Apatitmineralien.
Obwohl die chemische Zusammen-
setzung der glasfaserverstarkten
Composites natUrlich anders ist, bilden
sie eine &hnliche Struktur. Darlber
hinaus ist das biomechanische
Verhalten der Composites dem des
Dentins ahnlich.

Gibt es weitere Unterschiede
zwischen everX Posterior und
everX Flow? Haben sie die
gleichen Indikationen?

Die Indikationen sind sehr dhnlich,
wobei der Hauptunterschied in der
Anwendung besteht und zwar aufgrund
der Viskositdt. Grundséatzlich handelt es
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sich bei beiden Produkten um Basis-
materialien zur Verstarkung restaurierter
Zahne. everX Flow wird mittlerweile

zudem fUr den Stumpfaufbau bei
Metall- und Keramikkronen empfohlen.

Wahrend der Platzierung behdlt das Material
seine Form (oben), doch unter Schubspannung
oder Druck wird es flieSfahig (unten).

everX Flow ist in 2 Farbtonen
erhaltlich. Was sind die Unter-
schiede und fiir welche Falle sind
die beiden Farbtone indiziert?

Der ,Bulk"-Farbton ist starker transluzent
und lasst sich in Schichten bis zu 55 mm
ausharten, wodurch er flr ein breiteres
Spektrum an Indikationen geeignet ist.
Der ,Dentin”-Farbton ist dsthetischer
und lasst sich in Schichten bis zu 2,0 mm
ausharten.

Was ist der Unterschied zwischen
herkommlichen Bulk-Fill-

Composites und everX Flow?

In Bezug auf die Indikationen sind sie sich
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sehr dhnlich. Allerdings ist everX Flow
ein Basismaterial, das die darunter und
dartber liegenden Strukturen verstérken
soll. Es muss mit einem reguldren
Composite bedeckt werden, das sich
leicht polieren I&sst. Auch wenn viele
Bulk-Fill-Composites ebenfalls eine
weitere Schicht bendtigen, sollte es
streng nach Definition bedeuten, dass
man ein und dasselbe Material in einem
Schritt von ganz unten bis zur Oberflache
verwenden kann.

Wieviel starker ist everX Flow?
Wie wirkt sich das auf die
Leistungsfahigkeit aus?

Seine Festigkeit und das ist die wichtigste
Materialeigenschaft fir den klinischen
Erfolg, ist zweimal so hoch wie bei allen
anderen Arten von Composites auf dem
Markt; das gilt Gbrigens auch fur everX
Posterior. Die Auswirkung auf die
Leistungsfahigkeit der Restauration ist
von der Gréf3e und Form des zerstorten
Zahns sowie vom Verhaltnis zwischen
everX Flow und dem darlber ange-
wendeten Composite abhdngig. Das
Verhaltnis zwischen dem mit kurzen
Glasfasern verstdrkten Basismaterial und
dem konventionellen Composite in der
Restauration sollte analog zur Dentin-
und Zahnschmelzstruktur sein. Das
bedeutet, dass ca. 1-1,5 mm der Okklusal-
flache aus reguldrem Composite
bestehen sollten, um dem restaurierten
Zahn insgesamt die optimale mechani-
sche Festigkeit zu verleihen®”.

Wenn die Schicht des glasfaserverstarkten
Composites nicht dick genug ist, ist der
Nutzen geringer”,

Als Faustregel gilt, dass Sie mit everX
Flow das Dentin und mit dem reguldren
Composite den Zahnschmelz ersetzen;
so bilden Sie die natUrliche Zahnstruktur
nach.

Muss everX Flow unbedingt mit
einer abschlieBenden Schicht
Composite bedeckt werden, und
wenn ja, warum?

Aufgrund seiner Struktur enthalt everX
Flow sowohl Mikro- als auch Makro-
fUllerpartikel. Glasfasern sind groRe
Partikel, die das Produkt etwas schlechter
polierbar machen, obwohl sich in
Laborversuchen eine sehr gute
Abriebbestdndigkeit gezeigt hat. Rein
aufgrund der Abriebbestandigkeit
konnte das Produkt an approximalen
Kontaktpunkten ohne Abdeckschicht
verwendet werden. Die offizielle
Anweisung lautet jedoch weiterhin,
everX Flow auch auf den Approximal-
flachen mit einem reguldren Composite
zu bedecken. Um die langfristige
Wirkung genauer zu untersuchen, ist
weitere Forschung erforderlich, doch die
bisher vorliegenden Daten sind positiv.

Was sagt die Forschung zur
Leistungsfahigkeit des Produkts?

Es gibt bereits zahlreiche Veroffentli-
chungen zu everX Flow; und zu everX
Posterior liegen uns sogar noch mehr
wissenschaftliche Nachweise vor. Fast
alle Studien zeigen, dass das Material
hervorragende Eigenschaften hat,
beispielsweise die Festigkeit oder die
mechanischen Eigenschaften. In vitro
konnte gezeigt werden, dass sich in
einer Restauration mit glasfaserverstar-
ktem Composite Risse nicht so stark
ausbreiten. Dies gilt auch an den Grenz-
flachen zwischen Composite-Schichten’.
In den Studien, in denen kein wesent-
licher Verstarkungseffekt festgestellt
wurde, war meist die Schichtstarke der
glasfaserverstarkten Schicht unzureichend.
Studien anderer Forschergruppen
haben die Uberlegenen mechanischen



Eigenschaften bestatigt und es laufen
derzeit noch zahlreiche Studien zu
diesem Thema.

Konnte everX Flow auch verwendet
werden, um einen Stift zu ersetzen?
Wenn ja, bei welchen Indikationen?

Am TCBC haben wir uns intensiv mit
diesem Thema beschéftigt, sowohl in
vitro als auch klinisch, und viele andere
Forschergruppen beschéftigen sich
ebenfalls damit. Insgesamt ist zu diesem
Thema noch weitere Forschung
erforderlich. Bei Molaren ist es moglich,
mit einer Basis aus everX Posterior eine
direkte Endokrone ohne Stift herzustellen
und dies lasst sich entsprechend auch
auf everX Flow Ubertragen. Diese Art
der Endokrone entspricht den labor-
gefertigten Keramik-Endokronen. Die
Restauration reicht nur ca. 2-3 mm in
die Wurzelkanéle hinein, sofern die
Wande parallel sind und der Durch-
messer ausreichend grofs ist. Der in den
Wurzelkanal hineinreichende Teil der
Restauration sollte dabei genauso hoch
oder hoher sein als der koronale Teil.
Die Schichtstarke der okklusalen
Verblendung der Restauration sollte
mehr als 1-2 mm betragen.

Es wurden Studien im Frontzahn- und
Pramolarenbereich durchgefthrt, die
aulBerst vielversprechende Ergebnisse
haben, doch bislang gibt es noch keine
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ausreichende Grundlage fur eine klinische
Empfehlung. Es ist jedoch maglich,
everX Flow mit dem vorgefertigten
Glasfaserstift zu kombinieren und everX
Flow anstelle von Zement fir den
koronalen Teil des Wurzelkanals und
den Stumpf zu verwenden. Das ist bereits
eine Verbesserung gegentber
herkdmmlichem Befestigungszement.
NatUrlich sind die Ergebnisse stark von
der verbleibenden Zahnsubstanz
abhangig. Wenn eine betrachtliche
Schadigung bis zum Gingivaniveau
vorliegt, wird weiterhin ein dicker und
gut befestigter Glasfaserstift benétigt,
um fdr die erforderliche Retention zu
sorgen. Die wissenschaftliche Grundlage
kdnnte in den nachsten 2-3 Jahren
vorliegen.
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Was sind lhre zukiinftigen
Forschungsthemen?

Morgen halte ich einen Vortrag tber
die Kaufunktion von Riesenpandas und
die evolutiondre Anpassung der
Condylen an diese Funktion. Im Bereich
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Forschergruppe zusammen an
erweiterten Indikationen bei chirurgi-
schen Anwendungen, wobei wir die
biologischen Aspekte der knochen-
bildenden Zelllinien berdcksichtigen.
Dies hangt auch mit den die Knochen-
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der Parodontologie und Oralchirurgie
zusammen.
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