Initiative

pr

Gegeniberstellung der gangigen Fiillungswerkstoffe

Seit wann in Gebrauch?

GroBe des Schadens?

Durchschn. Haltbarkeit

Oberflachenabnutzung

Asthetik/Kosmetik

Gesundheitsschaden

Amalgam

Routine seit Giber 100
Jahren. Weltweit meist
verbreitetes und unter-
suchtes Material

kleine, mittelgroBe und
bedingt groBe Schaden

8 — 10 Jahre

mit Zahnschmelz ver-
gleichbar; umfangreiche
Daten liegen vor

bei polierten Fiillungen
im Seitenzahnbereich
befriedigend

Allergie sehr selten

Gold (Inlay)

Routine seit Giber
100 Jahren

alle Schaden

bis zu 15 Jahre

je nach Legierung mit
dem Zahnschmelz ver-

gleichbar oder geringer;

keine Daten bekannt

befriedigend (indivi-
duelle kosmetische
Einstellung zu Gold)

nicht bekannt

Keramik (Inlay)

Schon lange bekannt.
Routine seit
ca. 15 Jahren

kleine und mittelgroBe
Schaden (sollten vom
Schmelz umgeben sein)

bis zu 10 Jahre

je nach Material und
Oberflachengiite mit
dem Zahnschmelz ver-
gleichbar

sehr gut; dauerhaft,
fast natiirliche Zahn-
wiederherstellung

nicht bekannt

Um mitInlays (Einlagefullungen) einen
erkrankten Zahn wiederherzustellen
muss der Zahnarzt Karies entfernen

und einen Abdruck nehmen. EinZahn-
techniker stellt auf Basis des Abrucks
ein Inlay her, dass wiederum der Zahn-
arzt zementiert oder einklebt. In vielen
Fallen ist es aus Griinden der Stabilitat
des Zahnes erforderlich, die Zahnho-
ckerzu Uberdecken. Dann spricht man
von Onlays. Nachdem Karies entfernt
wurde muss noch ausreichend Zahn-
substanz vorhanden sein. Nur dann
kann eine Einlagefullung eingesetzt
werden. Kann derZahn dem Kaudruck

nicht standhalten, weil die Zahn-
wande zu dinn sind, wird eine Krone
empfohlen. Sie umschlieBt den Zahn-
stumpfvon allen Seiten und ersetzt die
verlorene natdrliche Zahnsubstanz
und mehr zum Einsatz.

Im Gegensatz zu Amalgam und Kunst-
stoffkann miteinemIn-oder Onlay aus
Keramik oder Gold bei umfangreiche-
ren Defekten desZahnesdie Zahnform
wieder optimal aufgebaut werden.
Dies betrifft insbesondere den Kon-
taktbereich zum Nachbarzahn und die
Kauflache. Zudem wird der Zahn wie-
der stabil.
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Composites

Frontzahne langer
bekannt. In
Backenzahnen seit
ca. 15 Jahren

kleine Schéaden (sollten
vom Schmelz umgeben
sein)

4 — 8 Jahre

je nach Material
annahernd oder
geringer als

der Zahnschmelz

sehr gut bis gut

Allergie selten,
zunehmende Tendenz
vermutet

Info-Telefon: 0 18 05/55 22 55
info@prodente.de

Kompomere

Seit rund 8 Jahren in
Gebrauch

noch zu wenig
Erfahrungen

keine Aussage moglich

geringer als
der Zahnschmelz;

schlechtere Eigenschaf-

ten als Composites

gut bis befriedigend

nicht bekannt
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Inlays/Onlays/Overlays
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Im Sinne des Patienten
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Vergleich
Géangige Werkstoffe

Fiullungen mit perfekter Optik

Die Anspriiche an die eigenen Zdhne und damit auch an die Zahnmedizin sind in den vergangenen Jahren
und Jahrzehnten kontinuierlich gestiegen: Auch bei Fiillungen eines defekten Zahns erwarten die
Patienten eine perfekte Optik und héchste Qualitdt. Deshalb setzen sich mehr und mehr die hochwertigen,
so genannten Einlagefillungen durch: Inlays, Onlays und Overlays.

Die nahezu unsichtbaren Inlays und
Onlays haben andere Fullungen
zunehmend abgeldst. Der Grund:
Eine von der Initiative proDente in
Auftrag gegebene Emnid-Umfrage
zeigte, dass mehr als 80 Prozent der
Befragten im Alter von 14 bis 60 Jah-
ren groBen Wert auf gesunde und
schoéne Zahne legen.

Eines der Hauptprobleme in der Praxis
ist Karies: Rund 85 Millionen Mal im
Jahr diagnostizieren Zahnéarzte durch
Karies verursachte Schaden. Um diese
fachgerecht zu versorgen, entfernt
der Zahnarzt die geschadigte Subs-
tanz und entscheidet dann mit dem
Patienten, wie der Zahn gefullt wer-
den soll: miteiner herkdmmlichen Fiil-
lung aus Amalgam oder Kunststoff
oder mit einem Inlay bzw. Onlay, das
auBerhalb des Mundes —in der Regel
im zahntechnischen Labor — angefer-
tigt wird.

So exakt wie zum Beispiel eine Krone,
werden auch die Einlagefallungen
hergestellt, damit sie genau in die vom

Zahnarzt vorbereiteten Zahne passen
und am Rand prazise abschlieBen. Nur
so kann die volle Funktionalitat des
Zahns wiederhergestellt werden. Als
Materialien stehen Gold, Keramik und
Kunststoff zur Verfligung. Jeder Werk-
stoff hat seine spezifischen Eigen-
schaften. Welches Fullmaterial im Ein-
zelfall zum Einsatz kommt, ergibt sich
einerseits aus der Art des Defektes und

Die drei Arten der Einlagefullungen unterscheiden sich nicht in Wirkung
und Herstellung, nurinihrer Ausdehnung: Inlays liegen innerhalb der Kau-
flache und sind rundum von Zahnsubstanz umgeben. Ein Onlay reicht bis
zudenHockerspitzen des Zahns, ein Overlay erstrecktsich ganz Gibereinen
oder mehrere Zahnhdocker. Der Ubergang zur Teilkrone ist dabei flieBend.

der Funktionalitat des Gebisses: ,, Knir-
scher” sollten keine Keramikinlays be-
kommen. Andererseits hangt diese
Frage auch maBgeblich von den An-
spriichen des Patienten ab. Denn weil
Einlagefullungen grundsatzlich Privat-
leistungen sind, tragt er den GroBteil
der Kosten fir ein Inlay oder Onlay
selbst. Doch auch hier bestatigt der
Trend: Immer mehr Menschen sind
bereit, in beste Stabilitat und Asthetik
bei Flllungen zu investieren.
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Karies bedeutet: Bakterien haben
einen Teil des Zahns zerstort.
Andere Materialien miissen nun
die natirliche Substanz ersetzen.
Den Zahnérzten und -technikern
stehen dafiir heute hoch entwi-
ckelte Werkstoffe zur Verfiigung.
Welche Lésungen fiir die einzel-
nen Defekte und Patientenwiin-
sche geeignet sind, erldutert

Dr. Karl-Heinz Sundmacher, Zahn-
arzt aus Hockenheim, im Gespréch.

Welches Material kommt am h&u-
figsten far Inlays und Onlays zum
Einsatz?

Gerade an den hinteren Backenzah-
nen, wo Inlays und Onlays bevorzugt
eingesetzt werden, hat sich Gold seit
Jahrzehnten bewahrt. Es gilt noch
immer als das Nonplusultra in der
Zahnmedizin — wegen seiner Stabi-
litat, Langlebigkeit und Biovertraglich-
keit. Ein Goldinlayam Backenzahn halt
dem hohen Kaudruck stand und hat
eine Belastbarkeit, die fast genauso
hoch ist wie die eines véllig gesunden
Zahns.

Goldgiltzudemals dasvom Kérperam
besten akzeptierte Material und ga-
rantiert eine exzellente Passgenauig-
keit: Durch einen nahezu perfekten
Randabschluss am Ubergang vom
Inlay zum Zahn haben Bakterien kaum
eine Chance, einzudringen und den
Zahn weiter zu schadigen.

Verniinftige Losungen

im Sinne des Patienten

Wird dafur rei-
nes Gold ver-
wendet?
Nein, das wadre
viel zu weich.
Zahnmedizini-
sches Gold st viel-
mehr eine extrem
harte und widerstandsfahige Gold-
legierung. Daneben gibtes auch Inlays
aus Nichtedelmetallen, die silberfar-
ben aussehen und preiswerter sind.
Weil sie die typisch metallische Farbe
hat, ist sie im Mund deutlich sichtbar.
Deshalb werden Fillungen aus Gold
zunehmend von Keramikinlays ver-
drangt. Diese bieten hochste Asthetik
und sind nahezu unsichtbar — manch-
mal erkenntsie sogar der Zahnarzt erst
auf den zweiten Blick.

Fur welche Bereiche des Gebisses
sind Keramikinlays geeignet?

Besonders gefragt sind diese Einlage-
flllungen naturlich im sichtbaren vor-
deren Backenzahnbereich. Auch fir
groBere Defekte an den groBen Ba-
ckenzéhnen ist Keramik wegen seiner
hohen Stabilitat einsetzbar. Patienten,
die nach Herzenslust lachen méchten
— ohne dass im hinteren Bereich viel
Gold aufblitzt—, entscheiden sich gern
fur ein Keramikinlay. Der Zahntechni-
ker kann es der individuellen Zahn-

farbe des Patienten exakt anpassen.
Das Material ist gut vertraglich, aller-
dings eher sprode und damit bruch-
gefahrdet. Deswegen ist bei Patien-
ten, die knirschen oder pressen der
Einsatz kritisch zu sehen.

Gibt es eine preiswertere Alter-
native?

Inlays aus Kunststoff sind ebenfalls
zahnfarben und etwas ginstiger als
Keramik — aber nicht unbedingt
gleichwertig. Das Material ist leichter
zu verarbeiten als Keramik, daher der
leichte Preisunterschied. Den etwas
geringeren Herstellungskosten stehen
Nachteile des Werkstoffs gegentber:
Kunststoff verschleit schneller und ist
flr die Kauflachen nichtimmer geeig-
net. Deshalb werden diese Inlays nicht
so haufig und eher bei kleineren
Defekten auf den seitlichen Zahnfla-
chen eingesetzt.

Wer trifft die Entscheidung, aus
welchem Material das Inlay im Ein-
zelfall sein soll?

Der Zahnarzt berat den Patienten und
erldutert die individuellen Moglich-
keiten, die von GroBe und Form des
Kariesdefektes abhangen. Dann geht
esumdie Winsche des Patienten: Wer
auf den optischen Eindruck auch bei
den Backenzahnen Wert legt, ent-
scheidet sich fir zahnfarbene Fallun-
gen.Wer sich an der glanzenden Farbe
nicht stort, wahlt Gold. Es ist ein
gemeinsames Abwagen von Arzt und
Patient, damit dieser am Ende mit der
Versorgung seiner Zéhne zufriedeniist.

Teamarbeit fir eine
lohnende Investition

Inlays geh6ren zu den sehr hochwertigen Versorgungen fiir kranke
Zdhne. Damit sie exakt sitzen und lange halten, ist Prazisionsarbeit

von Zahnarzt und Zahntechnikermeister erforderlich. Als eingespieltes
Team gewahrleisten sie, dass sich die Investition in sch6ne und gesunde

Zahne fiir den Patienten lohnt.

Auf wenige tausendstel Millimeter ge-
nau mussen Inlays gefertigt werden,
um ihre Aufgabe zu erflllen: Sie sollen
den Defekt im Zahn ausftllen und
abdichten, damit nicht erneut Karies
die Zahnsubstanz angreift. Wie bei
Kronen greift auch bei der Herstellung
eines Inlays die Arbeit von Zahnarzt
und Zahntechniker ineinander. In der
Praxis wird zunachst die Karies ent-
fernt, die Form fur das Inlay wird vor-
bereitet, ein Abdruck angefertigt und
ein Provisorium eingesetzt. Nach die-
ser Abformung gestaltet der Zahn-
techniker im Labor das Inlay aus dem
gewlinschten Material: Gold, Kunst-
stoff oder Keramik werden in die be-
notigte Form gegossen beziehungs-
weise gepresst und anschlieBend in
filigraner Kleinarbeit fertig geschlif-
fen. Dannist es die Aufgabe des Zahn-
arztes, die Passform des Inlays zu pri-
fen und mit dem entsprechenden
Spezialzement oder -kleber sicher zu
befestigen. Das kann je nach Ausfor-
mung des Inlays eine sehr aufwandige
Arbeit sein. Deshalb haben Inlays —ge-
rade aus Keramik —ihren Preis. Die ge-
setzlichen Krankenkassen tUberneh-

men nur den Kostenanteil, der fir eine
herkdmmliche Fallung anfallt, den
groBeren Teilmuss also der Patient bei-
steuern. DeshalbklartihnderZahnarzt
vor der Behandlung Gber Vorteile und
Kosten des jeweiligen Inlays auf. Schon
aufgrund derLanglebigkeitisteinInlay
eine lohnende Investition, dazu kommt
die ideale Optik bei Keramikinlays.
Sorgt der Patient dann noch mit guter
Mundhygiene und regelmaBigen pro-
fessionellen Zahnreinigungen beim
Zahnarzt fur die bestmdgliche Pflege,
kommt er mit seinen optimal versorg-
ten Zahnen viele Jahre gut zurecht.

Keramikinlays per Computer

Fragen und Antworten

Wann ist es sinnvoll, Lécher mit
Inlays oder Onlays zu versorgen?
Bei groBeren Defekten sind Inlays/On-
lays eine besondere Form der Versor-
gung als Alternative zu plastischen Ful-
lungen aus Amalgam oder Kunststoff.
Sind Inlays nur etwas fir be-
stimmte Falle?

Nur wenn nach der Karies-Entfer-
nung der restliche Zahn dem Inlay die
notige Stabilitatverleiht, sollte es ein-
gesetzt werden. Sind die Zahnwéande
zu dinn, sind Overlays, Teilkronen
odersogarKronen die bessere Lésung.
Wie gut halten Inlays?

Goldinlays werden mithilfe speziel-
ler Zemente eingesetzt, Inlays aus
Kunststoff oder Keramik werden ein-
geklebt. Gerade das Kleben von
keramischen Inlays ist ein aufwandi-
ger Prozess. Sowohl die modernen
Klebstoffe und Zemente als auch die
Befestigungsverfahren sorgen dafur,
dass das Inlay sicher und fest sitzt.
Welche Lebensdauerhateininlay?
Das kommt auf das Material und
nichtzuletzt auf die Pflege durch den
Patienten an. Wahrend Kunststoffin-
lays einen relativ hohen Verschleif3
haben, liegt die durchschnittliche
Haltbarkeit bei Keramik bei acht Jah-
ren. Als die langlebigste Lsung gilt
nach wie vor ein Goldinlay.

In den meisten Fallen werden Inlays in filigraner Handarbeit im zahntechni-
schen Laborangefertigt. Seit neustem erlaubt die moderne CAD/ CAM-Tech-
nologie die Herstellung von Keramikinlays durch den Computer: Der Zahn-
arzt macht mit einer speziellen Kamera eine dreidimensionale Aufnahme des
Zahns, den , optischen Abdruck”. Dann berechnet der Computer das Inlay,
und die integrierte Schleifmaschine frast es aus einem Keramikblock. Das
Inlay kann direkt eingesetzt und poliert werden. Fir den Patienten entfallt
das Ubliche Provisorium und die zweite Sitzung beim Zahnarzt.





