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FOKUS

Liebe Leserinnen,

im Fokus unserer ersten Dentista-
Ausgabe in diesem Jahr stehen mo-
derne Kunststoffe und ihr Einsatz in
der Zahnmedizin. In den vergangenen
Jahren wurden die Materialien stetig
weiterentwickelt. Damit stehen den
Behandlern/-innen in der Praxis ver-
schiedenste Maglichkeiten zur Ver-
figung und es lohnt sich, einmal zu

schauen, was alles maglich ist.

Also werfen wir einen Blick auf Kunst-
stoffe in der Fullungstherapie, Prothe-
tik und Werkstoffkunde. Wo werden sie
eingesetzt, wie werden sie verarbeitet
und worauf ist zu achten?
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MODERNE KUNSTSTOFFE

Ein wichtiger Aspekt ist zudem die Un-
vertraglichkeit von Kunststoffen, da es
sowohl im Patientenmund als auch bei
der Bearbeitung des Materials zur Frei-
setzung von Substanzen kommen kann.

Und schlieBlich beschaftigen wir uns et-
was spezieller mit additiven Fertigungs-
verfahren und den traditionellen und
neueren Herstellungsvarianten von Ok-
klusionsbehelfen.

Wir hoffen, Ihnen damit einen umfangli-
chen und auch etwas spezielleren Uber-
blick zu modernen Kunststoffen in der
Zahnmedizin bieten zu konnen und wiin-
schen lhnen viel Gewinn beim Lesen.

lhre
Susann Lochthofen

Fullungstherapie - Was ist die beste
Amalgamalternative?

Die direkte restaurative Versorgung
eines Zahns gewinnt aufgrund steigen-
der Qualitatsmerkmale der Fiillungs-
materialien in den letzten Jahrzehnten
immer mehr an Bedeutung. Obwohl das
Amalgam langst nicht mehr alleiniges
Material der Wahl ist, so ist es aus dem
Therapieangebot nicht wegzudenken, da
es immer noch die einzige Kassenleis-
tung fir eine Fillung im Seitenzahnbe-
reich ohne Zuzahlung der gesetzlichen
Krankenkassen ist. Dieser Artikel stellt
im Uberblick die Vor- und Nachteile die-
ses Werkstoffs dar und diskutiert, wel-
che Alternativen verfiigbar sind.

Patientenwunsch und
Versorgungsmoglichkeiten

Der Patientenwunsch beeinflusst mafi-
geblich die Behandlung und Therapie
eines Patienten und somit der Zahne
und ist deshalb mit einem besonde-
ren Augenmerk zu betrachten. Jeder
Patient ist individuell und kommt mit
verschiedensten Vorerfahrungen und
Erwartungen zum Zahnarzt. Ebenfalls
spielt die Zahnarzt-Patient-Beziehung
eine wichtige Rolle, da eine gute Ver-
trauensbasis meist zu einer schnelle-
ren Entscheidung hinsichtlich der The-
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rapiemoglichkeiten und einer besseren
Qualitat der Behandlung beitragt!. Zu-
sammengefasst beschaftigen sich die
Erwartungen eines Patienten an die
Behandlung haufig mit folgenden Punk-
ten: Es soll wenn maglich eine maxi-
male Asthetik bei nicht sichtbaren Res-
taurationen erzielt werden - und dies
ohne Schmerzen bei der Behandlung.
Des Weiteren spielt die Langlebigkeit
der Fillung eine Rolle und dabei ein so
geringer Verlust der Zahnhartsubstanz
wie moglich. Als Wunsch sind eben-
falls eine kurze Behandlungsdauer und
niedrige Kosten zu nennen.



All diese Erwartungen werden von
Zahnarzten/-innen tagtéglich in die The-
rapieentscheidung mit einbezogen. Aber
nicht allzu selten sind mehrere Punkte
nicht mit der Erwartungshaltung des Pa-
tienten zu verkntipfen. Um eine erfolgrei-
che Versorgung zu gewahrleisten, muss
zur Therapieentscheidung sowohl der
Patient als auch der zu therapierende
Zahn individuell betrachtet werden. So
ist es von grofler Wichtigkeit, den Ge-
sundheitszustand des Patienten und das
Patientenalter ebenso wie die Fahigkei-
ten und Praferenzen des Patienten mit
einzubeziehen. Die hausliche Mundhy-
giene und finanzielle Situation muissen
beriicksichtigt werden. In Betrachtung
der oralen Situation spielt die Ursache
des Zahndefekts, die Kariesanfalligkeit
insgesamt und das Ausmafl des Defekts
fur die Wahl der Restauration eine wich-
tige Rolle. Ebenfalls wird die parodontale
Situation und die restliche Zahnhartsub-
stanz mit einbezogen. Unter allen ge-
nannten Gesichtspunkten in Verbindung
mit der Erwartungshaltung des Patien-
ten trifft der behandelnde Zahnarzt tag-
taglich die Restaurationswahl fir einen
Zahndefekt.

Amalgam

Als Vorteile fir das Amalgam sind zu-
nachst einige Punkte aufzufihren, wes-
wegen dieses Material seit vielen Jah-
ren zum Einsatz in der Fullungstherapie
kommt. Amalgam ist in der Verarbeitung
weitgehend fehlertolerant und weist eine
Langlebigkeit der Fillung auf. Zudem ist
es leicht und mit geringerem Zeitauf-
wand im Vergleich zur Kompositfiillung
zur verarbeiten. Es ist subgingival an-
wendbar und hat eine karieshemmende
Wirkung. Es gilt insgesamt als verlass-
liches Restaurationsmaterial?.

Um die Langlebigkeit einer Amalgam-
fullung zu sichern, ist eine Widerstands-
und Retentionsform als Kavitatenpra-
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paration zu wahlen. Dies hat meist eine
grofere Substanzopferung als die De-
fektgrofBe zur Folge. Die Verarbeitung
erfolgt nach gelegtem Unterfillungs-
material in schichtweisem Stopfen und
Kondensieren. Die Ausarbeitung und
Ausformung kann mit Handinstrumenten
vorgenommen werden und eine Politur ist
nach 24 Stunden maglich. Seit dem 1. Ja-
nuar 2019 ist die Anwendung von Dental-
amalgam ausschlieBliche in vordosierter
und verkapselter Form zugelassen und
darf von Zahnarzten/-innen nicht mehrin
loser Form eingesetzt werden?.

Insgesamt ist das Dentalamalgam mit
Augenmerk auf den Ausschluss der Kon-
traindikationen zur verwenden. Zu den
Kontraindikationen zahlen Nierenfunk-
tionsstérungen mit stark eingeschrank-
ter Kreatinin-Clearance, das Vorliegen ei-
ner Allergie (Cave: Allergiepass] sowie die
Applikation in der eine Nahe einer Wunde
oder ein (amalgambedingter) oralen Li-
chen Planus*. Amalgam ist bei Kinder
unter 15 Jahren und bei Schwangerschaft
und Stillzeit ebenfalls kontraindiziert.

Amalgam ist in Deutschland bis zum
heutigen Tag das Fullungsmaterial ohne
Zuzahlung bei gesetzlich versicherten
Patienten ohne Kontraindikation. Dies
beruht im Sinne der zahnarztlichen Ba-
sisversorgung auf wirtschaftlichen (kos-
tenglinstig) und zweckmaBigen (relativ
einfache Verarbeitung) Grinden, zudem
auf der Dauerhaftigkeit und Robustheit
gegeniber Kontamination®.

Seit einigen Jahren steht der Werk-
stoff
und die Frage nach einer Alternative ist

vermehrt im  Diskussionsfokus
prasenter denn je. Das Minimata-Uber-
einkommen (Quecksilber-Konvention) be-
schaftigte sich 2013 mit diesem Thema.
Eswurde die Grundproblematik von Amal-
gam mit dem Hintergrund von multiplen
biologischen, klinischen und gesundheit-
lichen Aspekten skizziert?. Seit Juli 2023
ist bekannt, dass die EU-Kommission die
Verwendung von Zahn-Amalgam ab dem
Jahr 2025 génzlich verbieten mochte®.
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Vor diesem Hintergrund ist die ge-
naue Betrachtung der weiteren Mate-
rialien im Hinblick auf eine Alternative
wichtig.

Glasionomerzement

Die Werkstoffklasse der Glasionomerze-
mente hat im zahnmedizinischen Alltag
ebenfalls eine grofle Bedeutung. Als Un-
terscheidung sind hier zunachst die kon-
ventionellen und weiterfihrend die me-
tallverstarkten, kunststoffmodifizierten
oder hochviskosen Glasionomerzemente
zu nennen. Als Antwort auf die Frage der
Indikation stehen provisorische Fillun-
gen, Aufbaufillung fir indirekte Restau-
rationen sowie Befestigung dieser als
Fullungstherapie im Milchzahngebiss im
Vordergrund.

Die Haltbarkeit betrdagt ca. 3 bis
5 Jahre und der Werkstoff besitzt im Ver-
gleich zu Kunststofffillungen eine gerin-
gere Bruch- und Biegefestigkeit sowie
eine geringere Abrasionsstabilitat. Die
Bruchfestigkeit nimmt proportional zur
Fullungsgrofle ab. Zudem ist das Mate-
rial sehr schlecht polierbar aufgrund der
PartikelgrofBe der Silikatteilchen. Bei den
Glasionomerzementen ist keine Klebe-
technik erforderlich und es findet keine
Polymerisationsschrumpfung statt. Der
Werkstoff besitzt
tiven Effekt durch die Freisetzung von

einen kariesprotek-
Fluoridionen. Ein weiterer Vorteil ist die
schnelle Applikation im Vergleich zur Ad-
hasivtechnik. Um den Nachteile des kon-
ventionellen Glasionomerzements ent-
gegenzuwirken, wurde zur Verbesserung
die Werkstoffklasse mit weiteren Mate-
rialien versetzt.

Die metallverstarkten Glasionomer-
zemente mit Zusatz von Silber haben als
Grundgedanken die Langlebigkeit und
Bestandigkeit des Amalgams. Dieses
hat zu einer Verminderung der Fluorid-
abgabe geflhrt und zeigte keine Verbes-
serung der werkstoffkundlichen Para-



meter, sodass die Produkte mittlerweile
nur noch als Auslaufprodukte erhaltlich
sind.

Die kunststoffmodifizierten Glasiono-
merzemente (KGIZ) haben als Idee eine
Verlangerung der Verarbeitungszeit und
das Anfiigen einer Methacrylatgruppe an
die Polyacrylsaure die Mdaglichkeit der
Photopolymerisation. Als Vorteil ist hier
die doppelt hohere Biegefestigkeit zu den
konventionellen Glasionomerzementen zu
nennen. Diese ist jedoch um den Faktor 2
geringer als bei Komposit. Es besteht ein
steuerbarer Aushartemodus und eine ver-
gleichbare Fluoridabgabe. Die Polierbar-
keit ist weiterhin als Nachteil zu sehen, da
die Grofe der Fullkorper bei bis zu 20 pm
liegt. Durch Einfiihrung der Kompomere
ist der Einsatzbereich der KGIZ heute fast
ausschlief3lich auf die Milchzahnfillungs-
therapie und zum Befestigen indirekter
Restaurationen limitiert.

Glasionomerze-
die ART-Technik
(. Atraumatic restorative treatment”) kon-

Die hochviskosen
mente wurden fir

zipiert und ermaoglichen eine Behand-
lung ohne Elektrizitat und ohne diffe-
renzierte instrumentelle Mdoglichkeiten.
Der Einsatz liegt in vielen zahnarztlichen
Programmen in Entwicklungslandern.
Die Werkstoffklasse besitzt eine hohere
Viskositat durch eine feinere Kdrnung.
Diese entsteht durch das Beimischen
von Polyacrylsdure als Pulver. Das Mate-
rial ist hinsichtlich der Verarbeitung dem

Amalgam sehr ahnlich.

Kompomer

Der Kombinationswerkstoff setzt sich
aus Komposit und Glasionomerzement
zusammen. Dieser dient als Alternative
vor allem bei zeitlich begrenzten Ver-
sorgungen. Ebenfalls ist hier die Fl-
lungstherapie an Milchzéhnen zu nen-
nen. Zu den Vorteilen zahlen die leichte
Verarbeitbarkeit, die hohere Stabilitat als
bei reinem Glasionomerzement, die un-
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auffallige Asthetik und die geringe Ver-
lustquote. Die Nachteile des Materials
ergeben sich aus der geringen Abrieb-
festigkeit und dem damit héheren Ver-
schleif} als bei Kompositen. Somit be-
sitzen Kompomere ebenfalls eine relativ
geringe Lebensdauer von ca. 3 bis 5 Jah-
ren. Die Biegefestigkeit verhalt sich bei
Kompomeren schwacher als bei Kom-
posit, aber starker als bei Glasionomer-
zement. Eine Adhasivtechnik ist beim Le-
gen einer Kompomerfillung notwendig,
da sonst die Gefahr der Randspaltbildung
durch Materialschrumpfung entsteht, die
wiederum eine Sekundarkaries bedingt.

Komposit

Bei der Fillungstherapie mit Komposi-
ten sind mehrere Dinge im Vorhinein mit
Wichtigkeit zu betrachten.

Die Kavitatendesinfektion spielt eine
entscheidende Rolle. Das Saubern der
Kavitat mit Chlorhexidin hat keinen ver-
schlechternden Effekt auf den Haftver-
bund des Komposits’”. Dem entgegen ist
bei Wasserstoffperoxid Vorsicht geboten,
da die Umsetzung des Wasserstoffsuper-
oxids in Sauerstoff zu einer Behinderung
der Polymerisation des Adhasivs fihrt und
somit eine Reduktion des Haftverbunds
um 20 % stattfindet”. Im Rahmen der Ka-
vitatendesinfektion ist die Phosphorsaure
zu nennen, da diese ebenfalls einen des-
infizierenden Effekt mit sich bringt.

Bei der Fullungstherapie mit Kom-
positen ist als Behandlungsschritt die
Wichtig-
Diese besteht im Einzelnen aus

Adhasivtechnik von
keit.
der Saure-Atz-Technik, dem Priming

grofler

und dem Bonding. Dadurch ist die Re-
tention an der Zahnhartsubtanz ohne
Unterschnitte durch Haftung gewahr-
leistet. Es gibt verschiedenste Adhdsiv-
systeme, die diesen Behandlungsschritt
abdecken. Beim Komposit als Werkstoff
spielt die Schrumpfung bei Polymerisa-
tion eine entscheidende Rolle, deshalb
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ist die Schichtstarke und die Schicht-
technik des Materials zu beachten.
Komposite sind relativ technik-sensitiv
in der Verarbeitung. Es ist eine relative
oder absolute Trockenlegung notwen-
dig. Bei Feuchtigkeit verringern sich
Haltbarkeit und Adh&sion an Schmelz
und Dentin. Ein grofBer Vorteil des Kom-
posits ist das gute asthetische Ergebnis.
Eine Auswahl aus mehreren Farben so-
wie eine individuelle Anpassung an die
Zahnfarbe ist madglich. Der Zahn kann
durch eine defektorientierte Praparation
behandelt werden. Durch die Anhaftung
an den Zahn mit dem adhasiven Verbund
entsteht eine zusatzliche Stabilisierung
der restlichen Zahnhartsubstanz. Die
Nachteile des Komposits sind in der
Zeit- und Kostenintensivitat zu nennen.
Als Kassenleistung werden Fullungen
aus Komposit an den Schneide- und
Eckzahnen Uibernommen. Dies aller-
dings ausschlieflich in Einschichttech-
nik. Bei einer Mehrschichttechnik sind
Mehrkosten abzurechnen®.

Fazit

Eine wirkliche Alternative in allen Ge-
sichtspunkten zum Werkstoff Amalgam
gibt es nicht. Der Abrechnungskatalog
wird bei dem Verbot des Werkstoffs Amal-
gam ein neues Material als Leistung auf-
nehmen. Welches Material als zukinfti-
ge Kassenleistung gilt, ist noch unklar.
Dabei ist weiterhin zu bericksichtigen,
dass die Materialwahl individuell auf den
Patienten und die Situation abzustimmen
ist. Es ist von Wichtigkeit, die Aufklarung
und Abklarung aller Eventualitaten zu
gewahrleisten. Verschiedene Materialien
sind bei gleicher Situation verwendbar
und dies hangt mafigeblich von dem Er-
fahrungswert des Behandlers ab. Als Ab-
schluss ist in diesem Zusammenhang zu
nennen, dass suffiziente Fullungen aus
Amalgam nur unter einer eindeutigen In-
dikation entfernt werden sollten.
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