Ganzheitliche Medizin

Der Haifisch
hat das Gliick,
dass ihm seine
Zahne bei
Bedarf nach-
wachsen.

Eine Frage

Fullung

Mit welchem Material soll ich das Loch
in meinem Zahn flllen? Diese Frage

Ist immens wichtig, denn in der
ganzheitlichen Zahnmedizin ist
bekannt, dass die verschiedenen
Werkstoffe — nicht nur Amalgam -
unterschiedliche Wirkungen im

Korper haben. Der Zahnarzt

Dr. Dirk Schreckenbach erklart, wie
Sie das passende Material finden.

Von Dr. med. dent. Dirk Schreckenbach, Homburg.

ahnheilkunde ist leider in

den meisten Fillen verbun-

den mit Ersatz von defekter
oder fehlender Zahnsubstanz. Im Ge-
gensatz zu vielen anderen Korperge-
weben heilt ein Kariesloch nicht von
alleine wieder zu und in der gliickli-
chen Lage eines Haifisches sind wir
auch nicht, wachsen diesem doch kon-
tinuierlich schone neue Zihne nach.
Hier beginnt bereits das Dilemma. Fiir
unterschiedliche Situationen gibt es
eine Vielfalt von unterschiedlichsten
Materialien. Jedes Material ldsst sich
bestimmten Gruppen zuordnen und
selbst dann wird es fiir den Fachmann
schier uniiberschaubar.
Dieser Artikel will eine Ubersicht
uber die verschiedensten heute in der
Zahnheilkunde iiblichen Materialien
und Werkstoffe geben. Dies soll dem
Leser eine Orientierungshilfe sein.
Aufgrund der immensen Anzahl von
moglichen Materialien werde ich im
ersten Teil iiber Fiillungsmaterialien
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und Zemente be-
richten, im zwei-
ten Teil in der nichsten Ausgabe tiber
Zirkonoxid, Titan und Cerec® sowie
liber Materialien fiir Kronen, Briicken
oder Prothesenkonstruktionen.
Betonen mochte ich aber bereits jetzt,
dass es keinen generell empfehlens-
werten Werkstoff gibt. Die Auswahl soll-
te immer in Zusammenarbeit mit dem
behandelnden Zahnarzt nach dem je-
weils vorliegendem Einzelfall erfolgen.
Das heif3t, dass einige Materialien — auch
wenn sie gefithlsm4Big von den meisten
Menschen bevorzugt werden — sich nicht
fiir jeden Fall einsetzen lassen.
Sprechen Sie mit Threm Behandler
iiber Thre Wiinsche und Ihre Bediirf-
nisse. Lassen Sie sich aber auch erkli-
ren, welches Material in Threm spezi-
ellen Fall am besten geeignet erscheint
und ob es eventuelle Ausweichmog-

lichkeiten

mit welchen

Vor- und Nachteilen

gibt. Diese Zeit sollte sich jeder neh-

men. Das Material soll schlieBlich die

néchsten Jahre in IThrem Mund bleiben

und dort funktionieren und IThr biolo-

gisches System so wenig wie moglich
irritieren.

Flexibilitdt im Mund

Es gibt wohl kaum einen Bereich am
Menschen, der fiir ein Material schwie-
riger ist.

Die Mundhohle ist dunkel — in der Re-
gel herrschen in ihr 36,8 bis 37 Grad
Celsius. Sie ist voller lebender Mikro-
organismen und Bakterien, die bereits
hier bei der Vorverdauung mithelfen;
es ist immer feucht und beim Kau-
en entstehen Druckverhiltnisse und
Krifte, die leicht einige Kilogramm



auf den Millimeter betragen. Zudem
gibt es sprunghafte Temperaturunter-
schiede, zum Beispiel beim Essen ei-
ner Suppe, die mit kalten Getrdnken
herunter gespiilt wird. Oder denken
Sie an das Eis zum Espresso. Bei den
teilweise grofen Temperaturunter-
schieden im Mund reagiert jedes Ma-
terial mit einer Volumenverédnderung.
Bei Kilte schrumpfen die meisten Ma-
terialien, bei Wirme dehnen sie sich
aus. Das gleiche Verhalten zeigt auch
der natiirliche Zahn. Die Problemzo-
ne bei jeder Art von Fiillungen ist da-
her der Ubergangsbereich zwischen
Zahn und Fiillung. Durch das unter-
schiedliche Verhalten bei Temperatur-
schwankungen kommt es immer zu ei-
ner Stresszone in diesem Bereich, die
auf Dauer zur Problemzone wird, da
an diesem Ubergangsbereich ein Spalt
entsteht.

Alle diese Dinge muss ein in den
Zahn eingebrachtes Material verkraf-
ten und darf dabei keine oder mog-
lichst wenig eigene Substanz abgeben.
Es muss formstabil, farbstabil und
temperaturunempfindlich sein und
selbst Angriffen von Bakterien Stand
halten. Die Folge dieser Angriffe sind
zum Beispiel Verfiarbung, Erweichung
des Materials mit nachfolgendem
Substanzverlust und der damit ver-
bundenen Gefahr von erneutem Ka-
ries. Zahnirztliche Fiillungen sind
auBlerdem einer Reihe von anderen
physikalischen Bedingungen ausge-
setzt, denen sie im Mund widerste-
hen miissen. Dies sind unter anderem
die Abrasionsfestigkeit, das heif3t, die
moglichst geringe Abnutzung beim
Kauen, die Druckfestigkeit, die Mog-
lichkeit der Darstellung im Rontgen-
bild und die moglichst zahnfarbene
Gestaltung. Wo finden Sie solche har-
te Bedingungen fiir ein Material noch,
das zudem noch biologisch unbedenk-
lich sein muss?

Eine schwierige Aufgabe fiir die Her-
steller von Materialien, aber auch fiir
das Immunsystem eines Menschen.
Denn Spuren der Materialien werden
immer im Korper landen. Dort tref-
fen sie auf ein mehr oder weniger gut
funktionierendes Immunsystem und
das ist dann auch einer der wichtigs-
ten Parameter fiir Vertréglichkeit von
Materialien.

Genauso grof3 wie die Anzahl der zahn-
arztlichen Fiillwerkstoffe ist auch die
Anzahl von Unvertriglichkeitsreakti-
onen auf diese unterschiedlichen Ma-
terialien. Fiir die groBtmogliche Si-
cherheit ist es nach meiner Ansicht
unbedingt erforderlich, das Material
fiir diesen Patienten individuell aus-
zutesten, um so zu gewdahrleisten, dass
er dieses Material tatséchlich auch ver-
tragt. Und selbst dann kann das Im-
munsystem nach einigen Jahren die
Segel streichen und das Material als
unvertraglich markieren. Es gibt aber
heute zuverldssige Testverfahren, die
ich in meiner Praxis anwende, die eine
solche Unvertréglichkeit von bereits im
Mund befindlichem Material aufspiiren
(siehe Kasten ,, Testverfahren®).

Als ganzheitlicher Zahnarzt und Heil-
praktiker werde ich immer wieder
von Patienten nach dem idealen Fiil-

Testverfahren

lungswerkstoff fiir Zéhne gefragt. Ich
mochte zu Beginn des Artikels den Le-
ser nicht gleich frustrieren, aber um es
ganz klar vorweg zu nehmen: Es gibt
ihn nicht!

Nachfolgend werde ich anhand der
Gegentiberstellung der verschiedenen
Fillungswerkstoffe Vor- und Nach-
teile der einzelnen Materialien auf-
zeigen, sodass sich der Leser selbst ein
Bild iiber die Vertréglichkeit bezie-
hungsweise den Verwendungszweck
der einzelnen Fiilllungsmaterialen ma-
chen kann. Desweiteren werde ich aus-
fiihren, wie man anhand von welchen
Testverfahren Vertrédglichkeiten von
den einzelnen Fiillungsmaterialien
untersuchen und feststellen kann. Im
zweiten Teil werde ich genauso mit
den Materialien fiir Kronen, Briicken,
Implantate und Prothesen verfahren.
Hier die dem Zahnarzt zur Verfiigung
stehenden moglichen Fiillwerkstoffe:
I. Zemente

II. Kunststoffe

Zunachst sollte man klar stellen, dass es sich bei immunologischen Sensibilisierungsreaktionen gegenii-
ber einem zahnarztlichen Material um eine Typ-IV Immunreaktion (Allergie vom Spattyp) handelt. Dies kann,
muss sich aber nicht an der Stelle der Exposition — in unserem Falle beispielsweise der Mundschleimhaut
zeigen. Die Typ-IV Immunreaktion geht sehr oft einher mit einer systemischen Reaktion, die ungleich
schwieriger zu diagnostizieren ist, da ihr der direkte Bezug zum Mundraum fehlt.

Die vier gangigen Testverfahren10

1. Der Epicutan-Test: Hier wird die Testsubstanz auf die Haut aufgebracht und nach 72 Stunden vom Arzt
abgelesen. Den von den Krankenkassen empfohlene Epicutantest (Hauttest) halte ich persénlich fiir nicht
geeignet, um eine Unvertraglichkeit festzustellen. Im Gegenteil — dieser Test ist sogar in der Lage, eine
Unvertraglichkeitt erst auszulésen, da bei diesem Test die Haut der Testperson oberflachlich verletzt wird,
um auf diese Stellen die Testsubstanzen aufzubringen. Gerade dieses Vorgehen kann dafiir pradestiniert
sein, gerade erst recht eine Allergie gegen die Testsubstanz auszulosen.

Aus diesem Grund ist dieses Testverfahren nur maBig objektiv, bietet zudem das Risiko der initialen
Sensibilisierung und ein negatives Ergebnis bedeutet in keinster Weise einen Ausschluss einer doch vor-
handenen Reaktion.

2. Der LTT-MELISA® (Memory Lymphocyte Immuno Stimulation Assay) Test: Dieses Testverfahren
(Lymphozyten-Transformations-Test) erfolgt nach einer Blutentnahme in einem dafiir spezialisiertem Labor.
Hier wird die Reaktion der korpereigenen Lymphozyten auf Testsubstanzen iiberpriift. Eine Belastung des
Patienten mit der Testsubstanz wird so vermieden.

3. Der LTT-CITA® (Cytokine Intensified Transformation Assay) Test: Vorteile gegeniiber dem MELISA Test
sind die im Vergleich geringere Blutmenge, die zur Testung bendtigt wird, sowie eine deutliche Steigerung
der Spezifitat und Sensibilitat der Testergebnisse durch Zugabe von Interferon-alpha zum Testansatz.

4. ITT® Test: Auch ein Testverfahren mit Hilfe von entnommenem Blut der Testperson. Es ist das zur Zeit
modernste Verfahren. Das Ergebnis braucht gegeniiber der LTT-Testverfahren nur zwei statt sieben Tagen.
Ferner bietet es die Moglichkeit der differenzierten Aussage iber die Art der vorliegenden Immunreaktion.
Zudem eroffnet diese Methode weitere Optionen in der Objektivierung von Immunreaktionen gegeniiber
Schadstoffen, Medikamenten, und Chemikalien.
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III. Keramik

IV. Metall

V. Sonstiges

Die erste Gruppe der verwendeten

Fillwerkstoffe sind die Zemente.

Diese werden als provisorisches und

definitives Fiillmaterial verwendet,

dienen dem Zahnarzt unter anderem

aber auch zur Befestigung von im

Labor hergestellten Restaurationen
wie beispielsweise In-

lays, Kronen oder Brii-
cken, sowie als Unter-
fiilllungsmaterial und
werden schlussendlich
auch als Wurzelfiillma-
terial eingesetzt.

Die Zemente werden
wieder in unterschied-
liche Gruppen ein-

geteilt, abhingig von
den verwendeten Stof-
fen, die in den Zementen verarbeitet
sind. Die herkdmmlichen Zemente
sind Materialien, die man durch das
Mischen eines basischen Pulvers mit
einer Sdurelosung erhélt.

Die Zemente entstehen dann aus der
Reaktion der Phosphorsédure (Fliissig-
keit) mit dem Zinkoxid (Pulver). Je
nach Hersteller enthilt dieses Zink-
oxid-Pulver auch noch eventuell
mehrere verschiedene Zusitze, wie
Manganoxid, Aluminiumoxid und Cal-
ciumoxid.

. Zemente

Silikat-Zemente:
Selbsthédrtende Zemente aus Pulver-
Flissigkeit-Gemisch.
Inhaltsstoffe:
Pulver: Siliciumdioxid, Zinkoxid, Alu-
miniumhydroxid, Calciumoxid, Natri-
umoxid;
Flissigkeit: gepufferte Phosphorsiu-
ren.
Eigenschaften:
Mechanische Haftung an Schmelz
und Dentin durch Verriegelung der
Zementkorner an der Oberfléche.
Relativ zahnfarben.
Keine ausreichende mechanische Ei-
genschaften als definitives Fiillungs-
material.
Anwendungsbereiche: Fir Frontzahn-
filllungen im sichtbaren Bereich fiir
Kavitdten der Black-Klassen IIT und
V (seitliche Fiillungen ohne Schneide-
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kantenbeteiligung und Zahnhalsfiil-
lungen).

Siliko-Phosphat-Zemente:
Selbsthdrtende Zemente aus Pulver-
Fliissigkeit-Gemisch.
Dem Ursprung nach Phosphat Ze-
mente mit der Zugabe von unter-
schiedlichen Stoffen zur besseren Sta-
bilitdt des Materials.
Inhaltsstoffe:
Pulver: Silikatglas- und Zinkoxidpul-
ver;
Fliissigkeit: gepufferte Phosphorsédu-
ren.
Eigenschaften:
Mechanische Haftung an Schmelz
und Dentin durch Verriegelung der
Zementkorner an der Oberflédche.
Relativ zahnfarben.
Keine ausreichende mechanische Ei-
genschaften als definitives Fiillungs-
material.

Phosphat-Zemente:

Selbsthidrtende Zemente aus Pulver-

Fliissigkeit-Gemisch.

Inhaltsstoffe:

Pulver: Zinkoxidpulver (manchmal

mit Kupferzusatz);

Fliissigkeit: gepufferte Phosphorsédu-

ren.

Eigenschaften:
Mechanische Haftung an Schmelz
und Dentin durch Verriegelung der
Zementkorner an

menten bemerkt der Patient des Of-
teren einen starken ziehenden sauren
Schmerz, der sich auch als Hypersen-
sibilitdt nach dem Zementieren weiter
fortsetzen kann. Dies liegt an der Tat-
sache, dass beim Abbindeprozess der
pH-Wert auf 1,8 abrutscht und nach
fiinf Minuten immer noch erst 3,4 be-
tragt.

Phosphat-Zemente haften nicht an der
Zahnhartsubstanz. Die einzige Mog-
lichkeit, die Haftkraft zwischen einer
Krone beziehungsweise einem Inlay
und dem Zahnstumpf herzustellen be-
ruht auf der mechanische Verriegelung
durch die Zementkorner.
Phosphat-Zemente sind seit tiber 100
Jahren bekannt und werden heute
noch als Unterfiillungszement und als
Befestigungszemente fiir Kronen, Brii-
cken und Inlays verwendet.

Carboxylatzemente:

Selbsthédrtende Zemente aus Pulver-

Flissigkeit-Gemisch.

Inhaltsstoffe:

Pulver: Zinkoxidpulver;

Flussigkeit: Polyacrylsduren

Eigenschaften:
Mechanische Haftung an Schmelz
und Dentin durch Verriegelung der
Zementkorner an der Oberfléache.
Relaltiv zahnfarben.
Keine ausreichende mechanische Ei-
genschaften als definitives Fiillungs-

material.

der Oberfliche.
Relativ zahnfarben.
Keine ausreichende
mechanische Eigen-
schaften als defini-
tives Fiilllungsmate-
rial.
Der ilteste Phosphat-
zement, der so genann-
te Fletcher-Zement
geht auf das Jahr 1878
zuriick und wird aus
Kalk, Kieselerde und
Tonerdepulver herge-
stellt, welches wieder-
um mit Phosphorsdure
als andere Fliissigkeit

Die Carboxylat-Ze-
mente werden das ers-
te Mal im Jahr 1968
von D. C. Smith er-
wihnt.!

Um die bei den Phos-
phat-Zementen ein-
gesetzte Phosphor-
sdure und den daraus
resultierenden Sdure-
stof3 fiir den Zahnnerv
zu reduzieren, wur-
den die so genannten
Carboxylat-Zemente
entwickelt. Hierbei
wurde die Phosphor-
sdure durch eine so ge-

verarbeitet wird.

Der Phosphat-Zement

weist gegeniiber anderen Zementen
eine relativ hohe Loslichkeit auf. Bei
der Verwendung von Phosphat-Ze-

nannte Polyacrylsdure-

16sung ersetzt.
Gegeniiber den Phosphat-Zementen
haben die Polycarboxylat-Zemente
allerdings eine vergleichsweise ge-



ringere Festigkeit. Sie zeigen al-
lerdings keine Sensibilitdten des
Zahnnerves und werden in der Bio-
vertraglichkeit als gut eingestuft.

Sie haben auch eine Eigenhaftung an
der Zahnhartsubstanz, welche durch
so genannte Calcium-Atome ermit-
telt wird.

Glas-Ionomer-Zemente:
Selbsthédrtende Zemente aus Pulver-
Flussigkeit-Gemisch oder lichthér-
tend. Glas-lonomer-Zemente hirten
iiber eine Sdure-Base-Reaktion unter
Wasserfreisetzung.
Inhaltsstoffe (selbsthiartend):
Pulver: gemahlene fluoridhaltige Calci-
um-Aluminium-Silikatgldser und Zink-
oxidpulver / teilweise auch Zusatz von
Silber zur Festigkeitserhohung;
Fliissigkeit: Polycarbonsduren und
Wasser.
Eigenschaften:
¢ Chemische Haftung an Schmelz und
Dentin
¢ Relativ zahnfarben.
¢ Keine ausreichende mechanische Ei-
genschaften als definitives Fiillungs-
material.
Die Glas-lonomer-Zemente wurden in
den 60er Jahren von Wilson und Kent
eingefiihrt. 2
Glas-Ionomer-Zemente werden seit
zirka 15 Jahren als alternativer Werk-
stoff in der Medizin angewendet. Die
Festigkeit von Glas-lonomer-Ze-
menten ist der von Amalgam aller-
dings unterlegen.
Durch den Zusatz von Weinsédure oder
Polyphosphaten zu den Zementen
wird die Verarbeitungszeit den Be-
diirfnissen in der Zahnarztpraxis an-
gepasst.
Auch bei den Glas-lonomer-Zementen
wurde wie bei den Carboxylat-Ze-
menten die Phosphorsiaure durch die
Polyacrylsdure ersetzt und gleichzeitig
auch der Pulveranteil verdndert. Die-
se Art der Zemente reagiert durch die
Aktion einer wassrigen Losung, einer
Polyalkinsdure mit einem Pulver aus
sdureloslichem Aluminiumsilikat-
glas. Das Glas, das in den Glas-Iono-
mer-Zementen enthalten ist, besteht
aus Aluminiumoxyd (Al;O3) und
Calciumfluorid (CaF5) und Silicium-
dioxyd (SiOp). Diese Glaser reagie-
ren mit den Polycarbonsduren, weil

sie Ionen abgeben (vor allen
Dingen Calcium und Alu-
minium). Durch die Abga-
be dieser Ionen kommt es
zur Bildung eines Gels, das
dann anschlieSend als Ma-
trix aushértet.

Die Glas-Ionomer-Zemente
weisen eine hohe Festig-
keit auf und geben Fluoridi-
onen ab, durch die eine ka-
riesverhindernde Wirkung
erreicht werden soll. Nach
Angaben von M. Naumann
im Jahr 2000 ist diese Flu-
oridfreisetzung jedoch nur
wihrend der ersten Stunden
nach dem Einbringen der
Glas-Ionomer-Zemente nachweisbar.
Allerdings gibt es nach DP Raggio?
innerhalb der Familie der Glas-Iono-
mer-Zemente von Seiten unterschied-
licher Hersteller gro3e Unterschiede
im MaB der Fluoridfreisetzung.
Genau wie die Phosphat-Zemente
verursachen auch die Glas-Ionomer-
Zemente nach dem Zementieren ge-
legentlich Hypersensibilitdten des
Zahnnervs.

Kompomere:

Lichthértender Fiillungswerkstoff aus

einer Mischung von Glas-Ionomer-Ze-

menten und Kunststoff (Komposit).

Inhaltsstoffe:

Monomere (Bis-GMA, Urethan-Di-

methacrylat-Addukte UDMA), aroma-

tische und aliphatische Dimethacrylate,

Photoinitiatoren (Kampherchinone),

Stabilisatoren, Farbpigmente und Fiill-

korper aus Barium-Aluminium-Fluoro-

silikat-Glésern.

Eigenschaften:

e Zahnfarben.

e Fiir kleinere Fiillungen und bei
Milchzédhnen als definitives Fiillungs-
material geeignet.

* Die Kompomere hérten durch die
Verwendung einer speziellen UV-
Licht Lampe aus oder aber auch
durch chemische Reaktion der ein-
zelnen Komponenten untereinan-
der.*

Aufgrund ihrer chemischen Zusam-

mensetzung sind die Kompomere al-

lerdings den Kunststoffen (Komposit)
wesentlich niher als den Glasiono-
meren.

Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme eines
herkdmmlichen Glas-lonomer-Zementes - Polymermatrix mit
eingeschlossenen Glasfiillstoffen. © www.itwm.fraunhofer.de

Il. Komposite (Kunststoffe )

Komposite-Fiillungen:

Inhaltsstoffe:

Paste aus Dimethacrylaten (schwe-

re Basis-Monomere: BisGMA= Bis-

phenol-A-(di)-methacrylat/ UD-

MA = Urtahn-di-methacrylat/ und

leichte Co-Monomere: TEGDMA=

Triethylen-glykol-di-methacrylat/

HEMA=Hydroxy-ethyl-Methacrylat)

und anorganischen Fiillern (sphé-

rische Siliziumdioxid-Fiillkorper in ei-
ner Monomermatrix), Copolymeren,

Ytterbiumtrifluorid, Initiatoren (Kam-

pherchinone), Stabilisatoren, Akzelle-

ratoren und Pigmente.

Zusitzlich kommen bei Komposi-

te-Fillungen Haftvermittler zur An-

wendung — so genannte Primer und

Bonder — mit denen der Zahn bezie-

hungsweise das préparierte Loch vor-

behandelt werden.

Inhaltsstoffe der Haftvermittler:

Mischung aus Dimethacrylaten, al-

kohol. Phosphorsédureacrylat, HEMA

(Hydroxyethylmethacrylat), SiO2, In-

itiatoren und Stabilisatoren.

Eigenschaften:

* Komposite hirten durch lichtindu-
zierte Polymerisation ohne Wasser-
abspaltung.

e Zahnfarben.

¢ Fiir kleine bis mittelgrof3e Fiillungen
im nicht kaubelasteten Bereich an-
wendbar.

Die Aushirtung dieses Materials be-

ruht auf dem Umsetzungsgrad von

Monomeren und Oligomeren in so

genannte Polymere. Nach den Studien
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von Prof. Franz Xaver Reichl verlauft
die Polymerisation der Monomere und
vor allem der Komonomere nicht voll-
stindig.® Je nach Schichttiefe betrigt
sie nur 20 bis 70 Prozent. Das Organ,
das am meisten unter den aufgenom-
menen Komonomeren (insbesondere
TEGDMA) leidet, ist die Niere. Beim
Abbau der aufgenom-
menen Kunststoffbe-

standteile TEGDMA
werden unter ande-
rem Epoxide und Per-
oxide gebildet, die als
sehr toxische (vorwie-
gend cancerogene und
mutagene) Substanzen
gelten.

Reichl konnte zeigen,
dass TEGDMA etwa

zehnmal toxischer ist

als das Komonomer
HEMA, zirka 1000 mal toxischer er-
wies sich ihm zufolge aber Methyl-
Quecksilberchlorid und 10000 mal
toxischer ist Quecksilberdichlorid
(aus Amalgam) 3 Die héhere Toxi-
zitdt der Quecksilber-Verbindungen
im Vergleich zu den (Ko)Monomeren
kann mit der spezifischen Bindung
dieser Quecksilber-Verbindungen
an die Schwefelwasserstoffgruppen
bestimmter Korpereiweile erklart
werden. Die hohere Toxizitdt von
TEGDMA gegeniiber HEMA wird
mit der hoheren Anziehungskraft zu
Fettverbindungen und einer dement-
sprechend schnelleren Zellgingig-
keit (die Zellen haben eine Ober-
flache, die unter anderem aus Fetten
besteht) von TEGDMA gegeniiber
HEMA begriindet.’
In manchen Léndern wird dariiber dis-
kutiert, dass die Kunststoffe auch eine
gewisse Hormonwirkung haben. Die-
se Hormonwirkung bezieht sich ins-
besondere auf eine Wirkung im Sinne
eines Ostrogens. Die Untersuchungen
gehen darauf zuriick, weil manche
Ausgangssubstanzen fiir Komposit-
kunststoffe (beispielsweise Bisphenol-
A, und Bisphenoldimetacrylat) sich als
schwach Ostrogen herausgestellt ha-
ben. Es gibt sogar verléssliche Unter-
suchungen, die darauf hinweisen, dass
Spuren von schwachen Ostrogenen in
manchen Kompositen vorhanden sind.
Es liegen auch Ergebnisse vor, wo-
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nach ein Kompositkunststoff eine ge-
wisse ostrogene Wirkung in Zellkul-
turen besitzen soll.

Diese Untersuchung beziehungsweise
diese Hinweise erschienen bereits im
Jahr 2001 in den zahnérztlichen Mit-
teilungend. Selbst wenn in dem Artikel
die Hinweise auf die hormonelle Wir-
kung von Kunststoffen relativiert und
verharmlost werden, so ist doch etwas
Wahres an dieser Geschichte dran. In-
sofern sollte man sich fragen, inwie-
weit Kunststoffe iiberhaupt eingesetzt
werden sollten.

Selbst in den Sicherheitsdatenblitter
der Hersteller wird darauf hingewie-
sen, daB auf eine ausreichende Aus-
hértung geachtet werden soll, da eine
unzureichende Aushértung reversible
Reizungen bewirken kann.

In einem Artikel des Kollegen Karl-
Heinz Graf aus der ZAN Monats-
schrift vom April 20057 findet sich ei-
ne anschauliche Aufstellung tiber den
Grad der Toxizitédt von einigen dieser
Inhaltsstoffe, die auf eine Untersu-
chung von Reichl aus dem Jahr 1999
zuriickgeht.

Kunststoff-Inlays:
Inhaltsstoffe: siehe Kunststoff-Fiil-
lungen.
Eigenschaften:

Zahnfarben

Fiir kaubelastete Bereiche verwend-

bar.
Aus Kunststoff im zahntechnischen
Labor nach einem Abdruck des préa-
parierten Zahnes gefertigte Fiillungen,
die der mit Kunststoffklebern einge-
setzt werden. Die Stabilitét ist besser
als die direkt im Mund verarbeiteten
Kunststoffe und gleicht der von Amal-
gamfiillungen. Die zum Einsetzen die-
ser Inlays benotigten Kunststoffkleber
enthalten wieder Fluor-Verbindungen
und Monomere (zum Beispiel Methyl-
methacrylate), die bei empfindlichen
Menschen Unvertraglichkeitsreakti-
onen auslosen konnen.
Die meisten heute verwendeten Kunst-
stoffmaterialien hédrten mit Hilfe einer
speziellen UV-Lampe aus, deren Licht
sich in einem bestimmten Wellenbe-
reich (430-480 nm) befinden muss.
Wichtig fiir die problemlose Aushér-
tung der Materialien ist dabei, dass
die Dauer der Lichteinwirkung (min-

destens 40 sec) und die Dicke der auf-
getragenen Kunststoffschicht (pro 1,5
mm Materialstirke) eingehalten wer-
den. Denn Untersuchungen zeigen sehr
deutlich, dass die Abgabe von Inhalts-
stoffen bei unzureichender Einwirkung
der UV-Lampe ansteigt. Eine GroB-
zahl der zur Zeit in Gebrauch befind-
lichen UV-Leuchten arbeiten auf der
Basis eines Halogengerétes mit ca. 650—
800 mW/cm? . Dies bedeutet eine nicht
zu unterschédtzende Temperaturerho-
hung an der Zahnsubstanz bei Anwen-
dung dieser Leuchten. Die Temperatur
kann so bis zu 5,5 °C im Zahn anstei-
gen (Studie von I.Krejci Universitét
Genf fiir einen bekannten Fiillungs-
hersteller von Komposites). Bei tiefen,
nahe am Zahnnerv gelegenen Léchern
ein nicht zu unterschétzender Faktor.
Besser wiren die neuen, sich immer
mehr durchsetzenden LED Leuchten.
Diese produzieren ein ,kaltes“ Licht
und verhindern somit einen Tempera-
turanstieg. Zudem ist die Lichtleistung
dieser Leuchten deutlich hoher (bis
1400 mW/cm?), was sich ergénzender-
weise positiv auf die Durchhértung des
Fiillungsmaterials auswirkt. Als Ergeb-
nis werden auch wesentlich weniger In-
haltsstoffe aus den so ausgehédrteten
Fiillungen abgegeben.?

Ein weiteres Problem ist die Schrump-
fung des Komposite beim Aushérten.

lll. Keramik

Keramik-Inserts:
Leuzitverstirkte, préafabrizierte Kera-
mikinlays, die direkt nach Praparation
des Zahnes vom Zahnarzt in Verbin-
dung mit Kunststoffen in das Loch ein-
gebracht werden.
Inhaltsstoffe:
SiOZ, A1203, NaZO, Kzo und Pig—
mente (diese Pigmente sind meist Salz-
verbindungen von Schwermetallen zur
Einfirbung!)
Eigenschaften:
Zahnfarben.
Fiir kaubelastete Bereiche in kleine-
rem Umfang verwendbar.

Keramik-Inlays:

Fiir kaubelastete Bereiche verwend-
bar. Zusitzlicher Einsatz von Kunst-
stoffklebern und vorbereitenden Mit-
teln zur Verbesserung der Haftung
notwendig.



Fiillungsart Vorteile Nachteile
Zement
Phosphatzement Direktes Verfahren; Abnutzung durch Kaubelastung;

Leicht zu verarbeiten;

Mehr oder weniger zahnfarben;
Gut als Unterfiillung;

Keine Fluoridfreisetzung

Geringe Haltbarkeit;

Schwache Bruchfestigkeit bei groBen Fiillungen;
Nur als Unterfiillung sinnvoll;

Keine Haftung am Zahn

Stein-, Stahlzement

Direktes Verfahren;

Leicht zu verarbeiten;

Mehr oder weniger zahnfarben;
Gut als Unterfiillung;

Keine Fluoridfreisetzung

Abnutzung durch Kaubelastung;

Geringe Haltbarkeit;

Schwache Bruchfestigkeit bei groBen Fillungen;
Nur als Ubergangslosung

Carboxylatzement

Direktes Verfahren;
Mehr oder weniger zahnfarben;
Keine Fluoridfreisetzung

Abnutzung durch Kaubelastung;

Geringe Haltbarkeit;

Schwache Bruchfestigkeit bei groBen Fiillungen;
Nur als Ubergangslosung

Glasionomerzement

RIRTRR

Direktes Verfahren;

Leicht zu verarbeiten;

Mehr oder weniger zahnfarben;
Haftet gut am Zahn und an
Metallen

Abnutzung durch Kaubelastung;

Geringe Haltbarkeit;

Schwache Bruchfestigkeit bei groBen Fillungen;
Nur als Ubergangslosung;

Freisetzung von Fluor

Kunststoffe Zahnfarben; Sehr arbeits- und zeitaufwendig;
Substanzschonende Praparation Mégliche Unvertraglichkeit gegen
Kunststoffbestandteile;
Hormonahnliche Wirkung moglich;
s Freisetzung von Fluor
Kompomere Zahnfarben; Nur bei Milchzahnen oder als

Substanzschonende Praparation

provisorische Fiillung sinnvoll

Keramik-Inlays

Zahnfarben;

Sehr kaustabil;

Selbst groBflachige Defekte;
Ersetzbar;

Keine Fluorfeisetzung

Sehr arbeits- und zeitaufwendig;

Zusatzliche Laborkosten;

Kein Einsatz unterhalb des Zahnfleischbereiches;
Freisetzung von Farbpigmenten;

Mogliche Unvertraglichkeit gegen
Kunststoffbestandteile im Befestigungsmaterial

Metall

GuBfiillungen

Kaustabil, besonders am
Fillungsrand;
Langzeiterfahrungen;

Sehr haltbar;

Kauflache und Kontakt zum
Nachbarzahn kann optimal gestal-
tet werden

Metallfarben;
Zusatzliche Laborkosten;
Hoherer Verlust von Zahnsubstanz

Amalgam Kaustabil; direktes Verfahren,; Gesundheitlich bedenklich;
Gut zu verarbeiten; Wegen Abgabe von Quecksilber und Zinn;
Keine Fluoridabgabe; Nicht zahnfarben;
Entstehung einer Mundbatterie;
Wenn verschiedene andere Metalle im Mund;
Keine substanzschonende Praparation
Sonstiges

Keramik-Inserts

Zahnfarben
Direktes Verfahren
Kaustabiler als Kunststoffe

Zusatzliche Anwendung von Kunststoffen
notwendig;

Zusétzliche Materialkosten

Freisetzung von Farbpigmenten
Freisetzung von Fluor aus Kunststoff

raum&zeit 144/2006 25




Dentalmetalle

n den Patentschriften fiir anorganische Fiillstoffe in Dentalmaterialien findet man unter anderem auch
den Hinweis und die Tatsache, dass in diesen Fiillungsmaterialien Verbindungen von Metallen mit einer
hohen Elementnummer verarbeitet sind. Dies sind unter anderem Barium, Strontium, Zirkonium, Hydrium

und den so genannten ,seltenen Erden“. Zu den Metallen der seltenen Erden gehoren die chemischen

Elemente der 3. Nebengruppe des Periodensystems — mit Ausnahme des Actiniums — und die

\ Lanthanoide. Nach den Definitionen der anorganischen Nomenklatur heiBt diese Gruppe chemisch
1 A \ ahnlicher Elemente Seltenerdmetalle. Die einzelnen Elemente sind Scandium, Yttrium, Lanthan,
Nur sowie die 14 auf das Lanthan folgende Elemente: Cer, Praseodym, Neodym, Promethiusm,

Samarium, Europium, Gadolinium, Terbium, Dysprosium, Hlomium, Erbium, Thulium,

Ytterbium und Lutetium.

Die Bezeichnung Seltene Erden ist missverstandlich, sie stammt noch aus der Zeit der
Entdeckung dieser Elemente und beruht auf der Tatsache, dass sie zuerst in seltenen Mineralien
gefunden und aus diesen in Form ihrer Oxide (friiher ,Erden”) isoliert wurden. Einige (Cer, Yttrium und
Neodym) kommen in der Erdkruste haufiger vor als Blei, Molybdan oder Arsen. Thulium, das seltenste
Element der Seltenen Erden ist immer noch nicht so selten wie Gold oder Platin.

Die Fluoride dieser Metalle werden unter anderem in Dentalmaterialien eingebracht, um einige erstre-
benswerte Eigenschaften von den Fiillungsmaterialien zu erhalten. Dies sind unter anderem die Erh6hung
der Festigkeit oder bestimmte chemische Reaktionsablaufe. Nachteilig wirkt sich jedoch aus, dass diese
Fluoridverbindungen sich kaum an die Matrix des Dentalmaterials anlagern konnen. Aus diesem Grund
bewirken sie im ausgeharteten Fiillmaterial eine unzureichende physikalische und chemische Resistenz.®
Somit ist eigentlich schon dargelegt, dass Zusatze von Fluoriden in Flllungsmaterialien ,unsinnig” sind.

Abgabe von Kunststoffbestandtei-
len aus den Kunststoffklebern, sowie
Farbpigmente aus der Keramik nach
Abnutzung der Glasurschicht!

Diese Fiillungen werden aus Keramik
im zahntechnischen Labor nach einem
Abdruck des préparierten Zahnes ge-
fertigt und mit Kunststoffklebern ein-
gesetzt. Die Stabilitdt und biologische
Vertréglichkeit ist gut, abgesehen von
den zum Einsetzen benétigten Kunst-
stoffklebern, die in jedem Fall getestet
werden sollten.

Alle Kunststoffe setzen Inhaltsstoffe frei.
Der Umfang der Abgabe richtet sich vor
allem danach, wie sorgfiltig der Zahn-
arzt das Material verarbeitet hat. Die
abgegebenen Kunststoffbestandteile

Amalgam
Glas-Ionomer-Zement
Komposit (direkte Fiillung)
Kompositinlay
Keramikinlay
CAD/CAM-Inlays
Goldinlay/ -onlay/ -teilkrone
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sind weitaus bedenklicher als Quecksil-
ber oder Zinn aus Amalgamfiillungen.
Ich hoffe fiir alle Beteiligte, dass wir
nicht in einigen Jahren einen erneuten
Ansturm und Bedarf an Sanierungen
haben, weil wir vielleicht zu friih den
Teufel (Amalgam) mit Belzelbub
(Kunststoff) ausgetrieben haben und
nun die Quittung dafiir einstreichen.

IV. Metalle

Amalgam:
Selbsthértend
Inhaltsstoffe:
Kupfer, Quecksilber (mind. 53%!), Sil-
ber, Zink, Zinn.
Eigenschaften:
Mechanische Haftung am Zahn

3,0 (1.9)
72 (5,6)
2.2 (2,0)
2.9 (2.6)
1,9 (1.8)
1,7 (1,6)
14 (14)

Nicht zahnfarben.

Gute Stabiltitdt im kaubelasteten

Bereich.

Abgabe von Schwermetallen.
Der Fiillwerkstoff Amalgam ist noch
immer der am meisten verbreite-
te. Physikalisch gesehen ist er sehr
druckstabil und zudem preiswert in
der Herstellung und fiir die Kranken-
kassen.
Amalgamfiillungen geben stédndig Me-
tallteile ab (insbesondere Quecksil-
ber, besonders bei der Benutzung von
fluorhaltiger Zahnpasta!). Dies fiihrt
zu einer Mehrbelastung des Organis-
mus mit Schwermetallen in teilwei-
se beachtlicher Hohe. Unter anderem
bestitigen wissenschaftliche Gutach-
ten (zum Beispiel das ,Kieler Amal-
gamgutachten®) die Moglichkeit einer
chronischen Belastung durch Queck-
silber. Diese kann zu den typischen
Symptomen der daraus resultie-
renden Erkrankung — dem so genann-
ten Mikromerkurialismus - fiihren,
der gekennzeichnet ist durch Kon-
zentrationsschwiche, Midigkeit, Zun-
genbrennen, Schwindel, Neuralgien,
Schwichegefiihl, Kopfschmerzen, Ent-
ziindungen der Schleimh&ute etc.
Allerdings leidet nicht jeder Mensch
unter diesen Symptomen oder Belas-
tungen, da auch hier die Leistungs-
fahigkeit jedes individuellen Im-
munsystems verantwortlich fiir die
Vertréglichkeit oder Unvertriglich-
keit dieses Werkstoffes ist.

Gussfiillungen:
Inhaltsstoffe: zum Beispiel Gold, Pla-
tin, Silber, Palladium, Iridium, Indium
etc. aber auch Chrom, Kobalt, Molyb-
dén etc.
Eigenschaften:
Mechanische Haftung am Zahn
durch Verkeilung der Zementpar-
tikel zwischen Inlay und Zahn (bei
Phosphatzementen).
Nicht zahnfarben.

Amalgamflaschchen



* Sehr gute Stabilitdt im kaubelaste-
ten Bereichen.

* Grofter Erfahrungsschatz bei An-
wendung und Langzeitergebnissen.
Gussfiillungen werden aus Metall-Le-
gierungen im zahntechnischen Labor
nach einem Abdruck des
préaparierten Zahnes gefer-
tigt und mit Zementen ein-
gesetzt. Die Stabilitét ist
gut und durch die Verwen-
dung von Zementen zum
Einsetzen meist unproble-
matischer als bei der Ver-
wendung von Kunststoff-
klebern. Teilweise gibt es
Unvertraglichkeitsreakti-
onen gegen einzelne Me-

tallbestandteile.

Als definitive und lange zu
gebrauchende Fiillungsma-
terialen stellen also Zemente
in keinem Fall eine sinn-
volle und mogliche Alterna-
tive dar. Einzig die Gruppe
der Glas-Ionomer-Zemente
und der Siliko-Phosphat-Ze-
mente ist bedingt einsetzbar
als Fiillungen in einer be-
stimmten GroBenordnung,
bei Milchzahnfiillungen oder
als provisorische Versorgung
vor einer Sanierung.

Als Unterfiillungsmate-
rial unter Gold-, Kera-
mik-, Kunststoff- oder Amalgam-
fillungen haben sich die Phosphat-
zemente seit langem bewihrt.

Resiimee

Wie bereits eingangs erwihnt, gibt es
keine ,,guten“ Fiillungen. Bei der Be-
urteilung beziehungsweise der Wir-
kung von zahnérztlichen Werkstoffen
auf den Gesundheitszustand eines Pa-
tienten spielen dessen Alter, seine Ge-
wohnheiten und auch sein allgemei-
ner Gesundheitszustand eine grofie
Rolle. Somit ist die Biokompatibilitét
eines Werkstoffes immer abhéngig von
dessen Wechselwirkung mit der Um-
gebung eines Menschen. Diese Wech-
selwirkung ist aber noch nicht in allen
Teilen erforscht und bekannt. Nach
meinen Erfahrungen wechselt diese
Wirkung wiederum standig.

Der Einsatz der unterschiedlichen
Materialien ist in erster Linie abhén-

gig von der individuellen Situation
des zu versorgenden Zahnes (Gro-
Be des Defektes, Lage des Defektes,
Dauer der Versorgung) und natiir-
lich des einzelnen Patienten (bekann-
te Unvertréglichkeiten auf einen der

Goldzdhne gelten in eigenen Kulturen
auch als Schdnheitsideal.

Inhaltsstoffe). Bei Personen mit be-
kannten chronischen Erkrankungen,
verursacht durch ein geschidigtes
(anti)oxidatives System und/oder er-
hohtem oxidativen Stress, sollte die
Anwendung der unterschiedlichen
Materialien sorgféltig abge-
wogen werden. 1

Studien iiber die mechanische
Haltbarkeit von Fiillungen
aus unterschiedlichen Mate-
rialien priferieren eindeutig
die Gussfiillung aus Metall als
die haltbarste aller Fiillungs-
arten.*

Eine individuelle Austestung
eines Materials vor dessen
Benutzung ist generell an-
zuraten. Ich arbeite in mei-
ner Praxis mit Hilfe von en-
ergetischen beziehungsweise
physikalisch-induktiven Ba-
sistests. Ergédnzend mochte
ich dazu betonen, dass aber
selbst ein ausgetestetes Ma-
terial nicht ewig die Ge-
wihr fiir eine immerwéhren-
de Vertréglichkeit garantiert.
Der Mensch ist ein lebender
Organismus, der stdndig mit
seiner Umwelt im Austausch
steht. Durch Verdnderung
von den verschiedensten Pa-
rametern kann ein als gut ge-
testetes Material ebenso un-
vertraglich werden, wenn der Patient
zum Beispiel Medikamente einneh-
men muss oder sich seine sonstigen
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Umweltbedingungen 4n-
dern. Allgemein ist ein ge-

Biicher zum Thema

Ain jaddern Exhn hingt

sundes Immunsystem eher
in der Lage, ein Materi-
al zu tolerieren als das Im-
munsystem eines chronisch
Kranken.

Meiner individuellen Ein-
schédtzung nach ist die Ver-
wendung von Kunststof-
fen mit einem groBen Fragezeichen
zu versehen und sollte nur nach sehr
strenger Beurteilung der individu-
ellen Lage eines Patienten erfol-
gen. Da, wo es moglich ist, sollte auf
Kunststoffe genauso wie auf Amal-
gam verzichtet werden.

Aus der Homoopathie sind uns die
so genannten Arzneimittelbilder fiir
viele Arten von Stoffen — insbeson-
dere die der Metalle — bekannt. Fiir
Kunststoffe gibt es diese Arzneimit-
telbilder nicht. Damit entféllt ein
wichtiger Aspekt in der Beurteilung,
ob ein Stoff vertrédglich oder unver-
tréglich fiir den entsprechenden Men-
schen ist.

Dr. med. dent. Dirk Schreckenbach:

Tel.: 08171 / 41 84-60

Das Wichtigste:
Die richtige Zahnpflege

Die beste Fiillung ist keine Fiillung.
Sorgen Sie fiir sich und Thre Zihne.
Pflegen Sie sie und ernédhren Sie sich
moglichst biologisch-vollwertig. Las-
sen Sie Thre Zihne regelmiBig kon-
trollieren und disziplinieren Sie be-
reits in jlingsten Jahren Ihre Kinder
zu regelméBiger Zahnpflege. Mit der
richtigen Erndhrung sorgen Sie auch

-Anzeige

Altes Wissen neu entdeckt:

Die 0G.bl.~ Klosterbiirste
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Klein-lonen, direkt auf der Haut und damit dem Korper
unmittelbar verflgbar, ist die sogenannte Klosterbdirste.
Die Nonnen und Ménche im Mittelalter wussten,
dass das Bursten der Haut mit ganz feinen Borsten

einer bestimmten Kupferlegierung
unglaublich wohltuende Wirkung

erzeugte und dass man damit sogar Mudigkeit
und Schmerzen voriibergehend bekdmpfen konnte.

Die Korbler® Klosterbiirste Best.-Nr.:210, kostet 35,- € und die
Korbler® Klosterbiirste mit Stiel Best.-Nr.: 210 G, kostet 39,- €. Jeweils + P +V 6,90 €
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fiir ein stabiles Immunsystem, das so
in der Lage ist, das fremde Material
zu tolerieren. So konnen Sie auf Fluor
verzichten, das sowieso nur unsere Be-
lastung mit Umweltgiften weiter for-
dert. Einen effektiven Schutz gegen
Karies bietet es in keinem Fall. Im
Gegenteil, es bewirkt eher eine Zu-
nahme der Belastung von Schwerme-
tallen, weil es als Halogen (Edelgas-
verbindung) zum Beispiel Quecksilber
aus Amalgamfiillungen freisetzt (siche

auch Max O. Bruker: ,,Vorsicht Fluor,
Emu Verlag). [ |
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