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Abb. 1: Akute Pulpitis an Molar 16: a: radiografischer Ausgangsbefund mit klinisch deutlicher Infraktion von mesial und deren Progression bis zur
Mitte ohne Wurzelbeteiligung (b: mit Sondenspitze), c: minimal-invasive endodontische Zugangskavitét mit Wurzelkanalfiillungen an den beiden
bukkalen Kandlen (oben), dem palatinalen Kanal (mitte) und einem disto-bukkalen vierten Kanal (unten), d: radiografischer Therapiebefund vor

der restaurativen Versorgung

ZAHNERHALTUNG MIT ANPASSUNGSFAHIGEN GOLDLEGIERUNGEN

Warum Gold der Goldstandard bleibt

Ute Gerhards, Tomas Lang, Frank Léring, Eckhard Busche, Peter Géngler

Im Zuge der Einfihrung zahnfarbener Keramiken sind Goldrestaurationen allzu schnell in den Hintergrund getreten.
Soll die Frage nach der besseren Versorgung jedoch nicht nur kosmetisch, sondern funktionell unter Beriicksichtigung
des Langzeitiberlebens beantwortet werden, ist das Rennen um den Status als Goldstandard léngst nicht entschieden:
Goldrestaurationen haben mit einer Uberlebensdauer iiber mehr als drei Jahrzehnte hinweg die Messlatte sehr hoch
gelegt. Und es gibt noch mehr Argumente fir die Renaissance des alten Werkstoffs.

ollte Gold (wieder) stdarker als
S Goldstandard wahrgenommen

und in der Therapie berticksich-
tigt werden? Wir meinen ja. Wenn es
um den Zahn stabilisierende Restaura-
tionen mit fast allen Teilkronen und
manchen Kronen-Versorgungen im
Seitenzahnbereich geht, ist das Mate-
rial ohnehin immer Goldstandard ge-
blieben. Die Griinde dafiir liegen auf
der Hand:

Von allen Restaurationsmaterialien,

die als Legierungen oder Verbund-

werkstoffe vorliegen, bietet Gold

= die hochste funktionelle Stabilitdt
bei geringster Materialstarke,

= die beste Anpassung an die
individuelle Abrasion und
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Attrition von Schmelz und
Dentin,

= die sicherste Biokompatibilitat
und

= dje lingste nachgewiesene
Funktionszeit bei Teilkronen.

ZM-LESERSERVICE ‘E

Die Literaturliste kann auf
www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion ange-
fordert werden.

So sind hochgoldhaltige Legierungen
nach unserer Auffassung eher zu Un-
recht in stetig sinkendem Gebrauch,
im Gegensatz zum Zirkon, das sich
als Keramikformulierung wegen sei-
ner nicht anpassungsfihigen Harte
auch zu Unrecht in stetiger Zunahme
befindet.

EIN KURZER BLICK IN

DIE GESCHICHTE

Pierre Fauchard (1678-1761) schrieb
im zweiten Teil seines zweibdndigen
Lehrbuchs ,Le chirurgien dentiste”
(, Tractat Von den Ziahnen*, Berlin,
1733) zum Gold: ,Es gibt etliche,
so fiir besser halten, dafy man ge-
schlagen Gold zur Ausfiillung der
cariosen Holigkeiten in den Zdhnen



gebrauchet, als geschlagen Bley oder
Zinn.” Er lehnte aber Gold aus zwei
Griinden eher ab: Die Folie lie3
sich nicht so gut in der Kavitdt
adaptieren, und es wurden als teure
Goldrestaurationen gefdrbte Blei-
oder Zinnfolien oder auch nur eine
auflere Lage Goldfolien betriigerisch
benutzt. Umso umfangreicher nutzte
Fauchard jedoch Gold fiir Prothesen-
konstruktionen, die er umfangreich
mit Scharnieren und Federn weiter-
entwickelte.

Greene Vardiman Blacks (1836-1915)
Auffassung zu Fillungsmaterialien
war dagegen 200 Jahre spidter in
seiner ,Konservierenden Zahnheil-
kunde” [Black, 1914] viel eindeutiger:
,Gold sollte stets die erste Stelle ein-
nehmen und sollte das Material sein,
das wir immer wihlen, wenn es
nicht aus bestimmten Griinden [Kos-
metisch, 6konomisch — Anmerkung
der Autoren] Kontraindiziert ist. Es
nimmt diese Stelle wegen seines
Wertes als Fiillungsmaterial ein, nicht
wegen seiner Kostspieligkeit oder der
allgemeinen Anerkennung seiner
Reinheit und Unzerstérbarkeit oder
wegen jenes Zaubers, der von seiner
Verwendung als Miinze herriihrt”.
Blacks Empfehlungen fiir die Restau-
ration umfassten:
1. Wahl: Gold fiir die
Hiammertechnik,
2. Wahl: Silberamalgam als
Alternative,
3. Wahl: Porzellan- und Gold-
Einlagefiillungen
4. Wahl: Zinkphosphatzemente fiir
provisorische Versorgungen.
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DAS KONZEPT DER
ANPASSUNGSFAHIGEN
RESTAURATIONEN

Wenn Zahne durch Abrasion und At-
trition tber ihre lebenslange Funk-
tionszeit dynamisch okklusal und ap-
proximal zuerst Schmelz und spiter
auch Dentin verlieren, dann miissen
alle Langzeit-Restaurationen diese Ver-
anderungen natiirlich mitmachen. So
entstand aus der vergleichenden
Odontologie der Sdaugetier-Dentitio-
nen [Gédngler, 1986], aus klinischen
Schliisselarbeiten zur longitudinalen
Bestimmung der radiologisch-kontrol-
lierten Zahneruption [Ainamo und
Ainamo, 1984] und zur Erfassung der
kontinuierlichen Eruption tiber 16
Jahre in der Greifswalder SHIP-O
versus SHIP-II-Studie [Wiedemann et
al.,, 2021] ein sicherer Beweis einer
begrenzt-permanenten Eruption. Der
wurde ergidnzt von den 29 Jahre lang
klinisch und rasterelektronenmikro-
skopisch bestimmten okklusalen Ab-
rasions- und Attritionsveranderungen

an Composite-gefiillten Zdhnen
[Montag et al., 2018]. So entstand
uber fast vier Jahrzehnte hinweg das
Konzept der anpassungsfihigen Res-
taurationen [Gédngler et al., 2019].

Dieses beruht auf zwei Sdulen: der
begrenzt-permanenten Eruption ein
Leben lang und der Abrasion und
Attrition der Zahnkronen okklusal
durch die Kaufunktion, die Nahrungs-
zusammensetzung und approximal
allein durch die attritive Reibung der
Zahne aneinander. Damit verhélt sich
die menschliche Dentition genauso
wie alle omnivoren Dentionen der
JAllesfresser”-Sdaugetiere. Die Zdhne
wachsen durch die Alveolenumbil-
dungen langsam, eben begrenzt, um
so viel wie okklusal funktionell ver-
loren geht. Die apikale Zementappo-
sition trdgt ihren Teil dazu bei. Diese
begrenzt-permanente Eruption zeich-
net sich durch eine grof3e individuelle
Vielfalt und altersabhdngige Dynamik
aus, die die addquaten Restaurations-
entscheidungen beeinflussen. Mit zu-
nehmendem Lebensalter und mehr
erhaltenen Zahnen wird das Konzept
umso bedeutungsvoller. Die klinische
Konsequenz lésst sich einfach ableiten:
Das fiir Restaurationen zu wiahlende
Material sollte sich an die individuel-
len Abrasionsmuster, die Kauaktivitat
sowie die Karies- und Parodontitis-
Erfahrungen anpassen konnen.

FUNKTIONSZEITEN UND
KLINISCHE KONSEQUENZEN
Hochgoldhaltige Legierungen wur-
den zwischen 1990 und 2022 in zwolf
retrospektiven Studien klinisch be-

Abb. 2: Molar 16: Digitaler Scan-Befund (a) der klinischen Teilkronenpréparationen 16 und 17 (b). Der Zahn 17 war vor vier Jahren mit
einer akuten Pulpitis infolge einer koronalen Infraktion wurzelkanalbehandelt worden. c: Gefréste Teilkronen (Hafner) in situ aus hochgoldhaltiger
Legierung Orplid®H.
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Abbildungen: Frank Léring, Ute Gerhards,

Tomas Lang
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wertet. Die grofdte (1.325 Teilkronen)
und iber den langsten Zeitraum (35
Jahre) durchgefiihrte Studie stammt
aus diesem Jahr von einer Koopera-
tion niedergelassener Praxen mit den
Universititen Freiburg und Berlin
[Rehm et al., 2022]. Dabei wurde eine
Erfolgsrate von 93,9 Prozent bei einer
mittleren Beobachtungszeit von 18,8
+/- 5,7 Jahren erreicht.

Im Vergleich von Silberamalgam-
Fillungen zu Composite-Fiillungen
war die Erfolgsrate nach zwolf Jahren
Funktionszeit 75,6 Prozent versus
84,7 Prozent [Opdam et al., 2010],
also leicht besser fiir Composite-
Fillungen, aber deutlich schlechter
als bei ausgedehnten Gold-Teilkro-
nen. Im Cochrane-Report von 2021
sind Composite-Versorgungen mit
Amalgam-Fillungen nahezu gleich
erfolgreich bewertet.

Folgt man dem biologischen Konzept
der anpassungsfihigen Restaurationen
in allen vier kauaktiven Sextanten, so
ergibt sich eine natiirliche Reihung
der Materialien:

= Composite-Fiillungsmaterialien
haben tiber 30 Jahre erfolgreiche
Klinisch-kontrollierte Studien vor-
zuweisen [Pallesen und van Dijken,
2015; Montag et al., 2018]. Sie
folgen der individuellen Abrasion
und Attrition in den Kavitdten-

klassen I und II mit geringer und
mittlerer Ausdehnung durch stetige
klinische und rasterelektronen-
mikroskopische Verbesserung

der okklusalen Grenzbeziehungen,
mit niedrigem Randkaries-Risiko
und kosmetisch optimaler Farb-
anpassung.

Hochgoldhaltige Legierungen ha-
ben mit ihrer Harte und Duktilitét
tiber mehr als 30 Jahre ebenso viele
erfolgreiche klinisch-kontrollierte
Studien vorzuweisen [Studer et al.,
2000; Rehm et al., 2022]. Fiir aus-
gedehnten Substanzverlust, der zu
Teilkronen fiihrt, sind sie optimal
geeignet.

Silberamalgame sind durch Compo-
site-Materialien verdrangt worden.
Wenngleich Amalgame durch zu-
nehmende Verwendungseinschrian-
kungen politisch ausgesteuert
werden, bleiben sie rein zahnmedi-
zinisch gesehen trotzdem eine
Goldalternative bei der Versorgung
ausgedehnter Dentinverluste.
Dentalkeramiken: Die In-vitro-
Abrasionsrate von monolithischen
Zirkon-Restaurationen an der
Oberfldche ist deutlich niedriger
als die von Feldspat-Porzellan oder
selbst von Schmelz. Eine neuere
Metaanalyse [Aljomard et al., 2022]
stellt das als wiinschenswerte
Eigenschaft dar, obwohl das gerade
das Gegenteil von anpassungs-
fihigen Restaurationen ist, die sich

Abbildungen: Eckhard Busche, Ute Gerhards

Abb. 3: Molar 16: Digitaler Scan-Befund der Zéhne 16 und 17 mit Nachprdparation von 16 zur ok-
klusalen Anpassung und Messung des Antagonistenabstands
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doch den dynamisch verdandernden
Zahnmustern anpassen sollten und
eben nicht umgekehrt. Aufierdem
fehlen klinisch belastbare und
longitudinal kontrollierte Studien
uber mehr als 25 Jahre.

DR. TOMAS LANG
ORMED, Institute for Oral Medicine at
the University of Witten/Herdecke
Alfred-Herrhausen-Str. 45, 58455 Witten
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INDIKATIONEN HOCHGOLD-
HALTIGER RESTAURATIONEN
Goldguss-Restaurationen haben ihre
Hauptindikation in der Versorgung
der Black-Kavitdtenklasse II und wer-
den entsprechend der Defektausdeh-
nung und des Restaurationsumfangs
in Inlay, Onlay, Overlay und Teilkrone
unterteilt.

Jede Gold-Restauration sollte von
einer Motivation zu guter Mund-
hygiene, reduzierter Kariesaktivitat
sowie von stabilen parodontalen Ver-
héltnissen begleitet werden. Tatsdch-
lich ist die Gold-Restauration von
stark zerstorten Zahnen mit ihren
optimal gestaltbaren gingivalen und
subgingivalen Ubergingen auch be-
sonders dann indiziert, wenn eine
hohe Karies- oder Parodontitiserfah-
rung in der Vergangenheit vorlag.
Ausschlaggebend ist immer die zahn-
medizinische und nicht die material-
kundliche Prognose.

Gold-Restaurationen sind in der
Regel nicht als Primdrversorgungen
indiziert. Mittelgrofie Kavitdten der
Black-Klassen I + II wurden in der
Vergangenheit hdufig mit ein- oder
mehrflichigen Inlay-Restaurationen
versorgt. Die Weiterentwicklung
der Composite-Technologie und die
damit verbundene defektorientierte
Priparation und Schonung von
Zahnhartsubstanz sowie der Wunsch
der Patienten nach zahnfarbenen
Restaurationen hat zu einer sehr eng
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Abbildungen: Frank Léring, Tomas Lang

Abb. 4: Molar 16: Digitale Modellierung der beiden Teilkronen mit (eher unwirklichem) Fissurenrelief
(a) und okklusale/approximale Situation nach Eingliederung (b)

umrissenen Indikation fiir diese Ein-
lagefiillungen gefiihrt. Kavitdten der
Black-Klasse II mit tief subgingivalen
approximalen Defekten, bei denen
mit plastischen Fiillungsmaterialien
kein Approximalkontakt hergestellt
werden kann und der okklusale
Defekt geringer als einen halben
Hockerabstand betragt, fallen in die-
ses enge Indikationsspektrum.

Rein intraokklusal verankerte Inlays
sind unter dem Primat der Zahnhart-
substanzschonung kontraindiziert
und nur noch bei sehr seltenen Aller-
gien auf andere plastische Fullungs-
materialien anzuwenden. Overlays
und Teilkronen hingegen sind bei
ausgedehnten Hartsubstanzdefekten
an Pramolaren und Molaren zum Auf-
bau von Approximalkontakten und
postendodontisch zur Vermeidung
von Frakturen indiziert (Abbildung 1).

Die Teilkrone unterscheidet sich vom
Overlay durch die Stufenpriaparation
am tragenden Hocker und ist demzu-
folge defektabhdngig oder zur Gewin-
nung retentiver Zahnareale indiziert.
Onlays haben aufgrund der fehlenden
oralen und bukkalen Anschrigungen
und der damit entstehenden fragilen
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und sichtbaren Zementfuge heute
keine Indikation mehr.

PRAPARATION

Bei den Prédparationsanforderungen
steht stets das Gebot des Zahnsub-
stanzerhalts im Vordergrund. Die Pra-
paration soll eine gute Retention des
Gussobjekts am Zahn ermoglichen,
eine hohe Stabilitit gewidhrleisten
und einen optimalen Randschluss
ermoglichen. Idealerweise liegen die
Praparationsgrenzen supragingival
und damit im pflegbaren Bereich,
wenn dies der Zahnhartsubstanz-
defekt zulésst.

Inlays werden rein intrakoronal ver-
ankert, wihrend Overlays und Teil-
kronen eine intra- und eine extra-
koronale Retention aufweisen. Die
Praparationselemente, zum Beispiel
der okklusale Kasten, finden sich in
der Grundprédparation vom Inlay bis
zur Teilkrone wieder.

Inlay-Praparation

Beim Inlay erfolgt die okklusale Pra-
paration mit einem abgerundeten
diamantierten Zylinder oder einem
leicht konischen Instrument (6-Grad-
Schleifkorper) entlang der ehemaligen

Hauptfissur. Die Kavitit wird mit
einem formgleichen rotierenden In-
strument finiert oder mit Handinstru-
menten (Schmelzmeifieln) nachge-
arbeitet. Der entstehende Kasten ist
minimal 1,5 mm tief und umfasst in
bukko-oraler Richtung maximal die
Halfte des Hockerabstands. Die Kavi-
tatenwidnde weisen idealerweise eine
Divergenz von drei bis sechs Grad,
bei tiefen Kapitinen von sechs bis
zwolf Grad auf. Der Kavititenboden
folgt minimalinvasiv den Karies-
zonen beziehungsweise nach Trauma
dem Frakturverlauf und wird obliga-
torisch am vitalen Zahn mit einer
Zement-Unterfiillung plan mit leicht
abgerundeten Innenkanten gestaltet.

Untersichgehende Stellen sind unbe-
dingt zu vermeiden. Der Abstand zur
Randleiste sollte mindestens 1,5 mm
betragen. Eine eindeutige zirkuldre
okklusale Anschrdagung von 30 bis 45
Grad, die mit einem flammenformi-
gen Finierdiamanten préipariert wird,
ermoglicht eine Minimierung der
Zementfuge und einen optimalen
Randschluss. Die Restaurationsrander
liegen aufler bei Inlays sowieso nicht
im Bereich okklusaler Kontakte. Wenn
sich doch fiir ein Inlay entschieden
wird, dann nehmen adaptationsfdhige
Goldlegierungen die individuelle ok-
klusale Abrasion trotzdem gut auf.

TEILKRONEN-PRAPARATION

Bei mehrflachigen Restaurationen
richtet sich die Ausdehnung des
approximalen Kastens nach dem
urspriinglichen Kontaktpunkt bezie-
hungsweise der wohl héufigeren
altersaddquaten Kontaktflaiche zum
Nachbarzahn. Diese attritiv entstan-
dene Kontaktfldche als Ergebnis einer
lebenslangen approximalen tribologi-
schen Abrasion wird mit anpassungs-
fahigen Gold-Legierungen deutlich
besser und einfacher erreicht als mit
allen anderen Restaurationsmateria-
lien (Abbildung 5). Die Prdparation
des approximalen Kastens erfolgt mit
einem zylindrischen, rotierenden
Instrument, entsprechend der Prapa-
ration und der Einschubrichtung
des okklusalen Kastens. Zirkuldr wird
der Kasten mit einem Hohlschliff /
einer Anschrdagung gefasst, der die
Auflosung des Approximalkontakts
gewdhrleistet. Die Prdparation des
Hohlschliffs erfolgt mit einem flam-



menformigen Finierinstrument. Die
okklusale Anschrdgung geht {iber-
gangslos in die approximale Anschri-
gung iber.

Die okklusale Reduktion von 1 mm
parallel zur Hockerneigung gewdhr-
leistet eine ausreichende Material-
stirke und Stabilitdt der Teilkrone
beziehungsweise des Overlays. Die
Praparation des okklusalen sowie der
approximalen Kisten erfolgt entspre-
chend den Vorgaben der Inlay-Prédpa-
ration. Die Einschubrichtung von ok-
klusalen und approximalen Kisten
muss identisch sein und parallel zur
Zahnachse liegen.

Auf der Hohe des Zahndquators
wird am tragenden Hocker eine circa
1 mm breite Stufe mit einem zylin-
drischen Diamanten prédpariert, die
bukkale und linguale/palatinale
Griibchen einfasst. Die Stufe wird mit
einer 1 - 2 mm breiten Anschrdgung
umfasst, die in die approximalen
Hohlschliffe miindet. Mithilfe der
approximalen Anschragung wird eine
minimal 0,5 mm breite Separation
zum Nachbarzahn erzielt. Am Scher-
hocker wird eine Abschrigung von
30 bis 45 Grad prdpariert, die die
Verbindung zum approximalen
Hohlschliff darstellt und somit
den Prdparationsrand definiert und
vervollstandigt.

Das Overlay unterscheidet sich zur
Teilkronenprédparation nur durch das
Fehlen der Stufenprdparation am tra-
genden Hocker. Hier wird sowohl der
bukkale als auch der linguale/palati-
nale Hocker mit einer Abschrdgung
gefasst (Abbildung 2).

Je nach Defektausdehnung ist ein
Abweichen von den vorgestellten
standardisierten Prdparationsvorga-
ben moglich und notwendig. Liegen
zum Beispiel dquigingivale Zahnhart-
substanzdefekte vor, ist eine Hohl-
kehlprédparation optional moglich.
Ebenso ist bei ausreichender Reten-
tion und Stabilitdt des tragenden
Hockers einer Overlay-Praparation der
invasiveren Teilkronen-Praparation
der Vorzug zu geben.

DIGITALE PRODUKTION
Neben den konventionell-analogen
Methoden stehen fiir Goldlegierungen
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inzwischen auch digitale Workflows
zur Verfiigung. Die ,Abformung” per
Intraoralscanner liefert fiir kurze Kie-
ferabschnitte eine sehr gute Genauig-
keit. In vivo wurden nur geringe
Fehler von 10 bis 20 pm berichtet
[Revilla-Leon et al., 2021]. Wenn ein
Randspalt im Bereich von 50 um als
ausreichend angesehen wird, konnen
I0-Scanner bedenkenlos zur Daten-
akquise eingesetzt werden.

Ebenso relevant fiir eine , passende”
Restauration ist die korrekte digitale
Kieferrelationsbestimmung, fiir deren
Genauigkeit allerdings bisher keine
einzelnen In-vivo-Studienberichte
vorliegen. Die Schwierigkeit liegt
darin, dass bei der Kieferrelations-
bestimmung mehr oder weniger fest
zugebissen wird - ein schwer quanti-
fizierbarer Parameter. Beim Einneh-
men der habituellen Okklusion wer-
den die physiologische Zahnbeweg-
lichkeit und weitere elastische Effekte
wie die Verwindung der Unterkiefer-
spange oder die Gelenkresilienz wirk-
sam, die beim Scan unter geéffnetem
Kiefer nicht oder mit anderen Para-
metern vorliegen. Eine systematische
Methode, diese Elastizititen mit guter
Zielgenauigkeit im digitalen Modell
zu berticksichtigen, ist bisher nicht
einvernehmlich empfohlen worden.
Im vorliegenden Fall (Abbildungen 3
und 4) wurden die Kontaktareale di-
gital einradiert — dhnlich wie in der
konventionellen Zahntechnik.

Weitere klinische Fehlerquellen sind
unwillkirliche UK-Bewegungen und
insbesondere unbemerkte Laterotru-
sionsbewegungen wahrend des Ein-
fihrens des Scankopfes.

Aus der Vielzahl denkbarer analoger
sowie digitaler Workflows und deren
Kombinationen kommen fiir die Pro-

FRANK LORING
Digitales Kompetenzzentrum GmbH
Alfred-Herrhausen-Str. 45, 58455 Witten
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duktion von Goldrestaurationen drei

Wege in Betracht:

= das Frdsen eines ausbrennbaren
Gussobjekts mit anschlieffendem
konventionellem Goldguss,

= das Drucken eines ausbrennbaren
Gussobjekts mit anschlielendem
konventionellem Goldguss und

= das direkte Frdsen der Goldkrone
aus einem industriell vorproduzier-
ten Rohling (Blank).

DR. ECKHARD BUSCHE

Abteilung fiir Zahnérztliche Prothetik
und Dentale Technologie,
Department fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde, Universitat Witten/Herdecke
Alfred-Herrhausen-Str. 44, 58455 Witten
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Wihrend die Erstellung von Giissen
aus gefrasten Objekten zu ebenso
exakten Randschliissen fithrt wie bei
der Verwendung von klassisch aufge-
wachsten Kronen, hat die Umsetzung
gedruckter Objekte nach derzeitiger
Evidenzlage noch deutliche Schwa-
chen und fithrt zu Randspalten von
mehr als 120 pm [Munos et al., 2017,
Lalande et al., 2018]. Der Frasprozess
hat schon seit einiger Zeit seine Eben-
biirtigkeit gegeniiber dem klassischen

Gieflverfahren belegt, allerdings
hédngt aufgrund der Form des Frasers
die Randgenauigkeit von der zu
frisenden Form ab; scharfe Innen-
winkel setzen durch die Begrenztheit
des Fraserdurchmessers der Frids-
technik Grenzen [Johnson et al.,,
2017]. Unter der Pramisse der sich
derzeit rasant entwickelnden Tech-
nologien kann eine tragfahige Emp-
fehlung fiir das , beste” Verfahren nur
bedingt gegeben werden. Im vor-
liegenden Fall wurde die direkte
Frastechnik gewdhlt, die zudem den
Vorteil hochster (industriell produ-
zierter) Reinheit des Frdsrohlings
bietet und ein Werkstiick frei von
Lunkern und anderen Gussfehlern
verspricht.

Eine weitere Produktionsmethode
stellt das Lasersintern dar, das hin-
sichtlich der Genauigkeit bereits
vielversprechende Ergebnisse hatte
[Quante et al., 2008] — diese Methode
wird allerdings derzeit im Bereich
hochgoldhaltiger Legierungen nicht
am Markt angeboten. Sie konnte in
Zukunft helfen, den enormen Auf-
wand beim Frdsen von Goldlegierun-
gen und anschlieffender Riickgewin-
nung der Spédne einzusparen.

BEFESTIGUNG

Werden polymerisierende Befesti-
gungsmaterialien in Pulpandhe ver-
wendet, setzen diese {iiber einen
langen Zeitraum Restmonomere iiber
die diinne Dentindecke in die Pulpa
frei, was chronische Entziindungs-
zustande, Degenerationen und Nekro-
sen auslosen kann. Um diese Risiken

Abbildungen: Elisabeth Janson

Abb. 5: Wenn Patienten dieses Erscheinungsbild im Seitenzahnbereich tolerieren, werden sie mit der
Aussicht auf langfristigen Zahnerhalt belohnt. Teilkronenversorgung an Molar 16, konventionell ge-
gossene hochgoldhaltige Legierung, Darstellung des mesialen und des distalen Approximalraums (a)
und der Okklusionsverhdlinisse (b). Der Fall wurde dankenswerterweise von Dr. Elisabeth Janson,
M.D.Sc. zur Verfigung gestellt.
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zu vermeiden, empfiehlt sich die Be-
festigung mit Zement.

Um 1890 erfindet Dr. Otto Hoffmann
»Zinc Phosphat Cement”, griindet
1892 mit dieser Formulierung eine
Manufaktur und wird zu einem Pio-
nier der Berliner Dentalindustrie. Die
weltweite Einfiihrung findet in Blacks
Hauptwerk bereits 1914 Fingang, und
Zinkphosphatzement normalhértend
und schnellhdrtend fiihrt bis heute
seinen Siegeszug fort. Als Dentin-
ersatz ist er zusammen mit Glasio-
nomerzementen zweifellos der beste
Pulpaschutz und das Befestigungs-
material mit der hdchsten Biokompa-
tibilitat. Goldrestaurationen kénnen
meist nur mit Zementen sinnvoll,
weil monomerfrei, befestigt werden.

PROF. DR. DR. H.C.
PETER GANGLER

ORMED, Institute for Oral Medicine at
the University of Witten/Herdecke
Alfred-Herrhausen-Str. 45, 58455 Witten
peter.gaengler @uni-wh.de
Foto: privat

FAZIT

Die Herstellung und Insertion von
Gold-Restaurationen, die tiber andert-
halb Jahrhunderte und insbesondere
in den vergangenen zwei Jahrzehn-
ten in zahlreichen wissenschaftlichen
Arbeiten zum OKkKklusions- und Rand-
verhalten, zur Biokompatibilitdt und
zu den langen Funktionszeiten nach-
untersucht worden sind, stellt ein
sicheres, standardisiertes und repro-
duzierbares Behandlungsverfahren
dar, das mit innovativen Komponen-
ten der Digitalisierung kombiniert
werden kann. Ein grundlegender Vor-
teil des digitalen Datensatzes ist, dass
sich unabhidngig vom Produktions-
verfahren mehrere identische Werk-
stiicke herstellen lassen — vom An-
probewerkstiick aus preiswertem Ma-
terial tiber die Fertigung von Lang-
zeitprovisorien bis zum definitiven
Zahnersatz. u



