
Materialien in der 
Zahnheilkunde

Amalgam:
Am Amalgam scheiden sich die
Gemüter. Amalgam wird seit ca. 150
Jahren in der Zahnarztpraxis als Fül-
lungsmaterial genutzt, da es leicht zu
verarbeiten ist und eine hohe Lebens-
dauer verspricht. Eine teilweise über-
hitzte Diskussion, die die Vorteile des
Amalgams nur wenig berücksichtigte,
entstand über die möglichen Gesund-
heitsgefährdungen dieses Mischme-
talls aus Quecksilber, Silber, Kupfer,
Zinn und Zink. Bis heute ist diese
Gefährdung nicht eindeutig und um-
fassend belegt. Durch die „Glocke“,
die für die Verankerung im Zahn
gebohrt werden muss, geht oft mehr
Zahnsubstanz verloren als bei einer
Kunststofffüllung.

Gut gefüllt …
… ist fast gewonnen

Lücken füllen ist Maßarbeit

Wenn Gott den Menschen noch einmal erschaffen würde, wären sicher
die Zähne haltbarer. Denn trotz guter Pflege kommt es immer wieder
vor, dass Karies entsteht und sich kleine Löcher im Zahn bilden. 
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Kleine Löcher müssen früh erkannt und
behandelt werden, damit kein größerer
Schaden an den Zähnen entsteht.
Darum empfiehlt sich ein regelmäßiger
Zahnarztbesuch – nicht erst, wenn
Schmerzen die Wange schwellen ...

Für kleine Löcher sind Füllungen die
beste Therapie. Für die etwas größeren
Schädigungen, die jedoch den Zahn ins-
gesamt nicht gefährden, wird der Zahn-
arzt dem Patienten so genannte „Inlays“
empfehlen. Bei größeren Löchern, die
nicht mehr mit einer Füllung oder einem
Inlay sinnvoll versorgt werden können,
wird der Zahnarzt dem Patienten zu
einer Krone, ggf. zu einer Brücke (siehe
dazu auch unseren Beitrag auf den Sei-
ten 14-15) oder einem Implantat raten. 

Füllungen

Bei Füllungen hat der Zahnarzt verschie-
dene Möglichkeiten, dem Patienten opti-
mal zu helfen. Bei richtiger Verarbeitung
und Mundpflege des Patienten erreichen
diese kleinen „Ausbesserungen“ eine
hohe Lebensdauer. Im Seitenzahnbe-
reich ist Amalgam immer noch ein oft
verwendeter Werkstoff (Kassenleistung),
bei dem allerdings mehr Zahnsubstanz
„weggebohrt“ werden muss als bei der
Vewendung von Kunststoff, Gold und
Keramik. Kunststofffüllungen sind auch
dann eine sinnvolle Alternative, wenn
bereits andere Metalle im Mund vorhan-
den sind oder gesundheitliche Bedenken
gegen Amalgam bestehen. 
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Kunststoffe:
Kunststoffe haben den Vorteil, dass
sie zahnfarben sind und so z.B. beim
Lachen nicht auffallen. Im Frontzahn-
bereich ist das ein „Muß“, doch auch
im Seitenzahnbereich möchten die
Menschen zunehmend „unsichtba-
re“ Füllungen haben. Kunststoff ist
gut zu verarbeiten, belastet den Kör-
per nicht und hat bei guter Zahnpfle-
ge eine befriedigende Lebensdauer.
Kunststofffüllungen sind nicht voll-
ständig „künstlich“, sondern beste-
hen zu ca. 40 % aus zahnfarbenem
Kunststoff, ansonsten aus fein ge-
mahlenem Quarz oder Keramik. 

Dentallegierungen:
Bei der Zusammenmischung von ver-
schiedenen Metallen entstehen sog.
Dental-Legierungen. Unterschiedliche
Mischungen erzeugen unterschiedli-
che Eigenschaften. Das Gold wird mit
anderen Materialien – wie z.B. Platin,
Palladium und Silber – verschmol-
zen. Hoch goldhaltige Dental-Legie-
rungen haben sich über Jahrzehnte
bewährt und gelten technisch als
unübertroffen. Preise und Qualitäten
differieren zwischen den hoch gold-
haltigen Legierungen (hoher Preis,
hohe Qualität, hohe Ästhetik) und
den Nichtedelmetall (NEM)-Legie-
rungen (niedriger Preis, niedrige
Qualität, niedrige Ästhetik). 

Dentalkeramiken:
Die zahnfarbenen Dentalkeramiken –
auch Porzellanmassen genannt – wer-
den für die Verblendung von Kronen
und Brücken genutzt. Dentalkerami-
ken, die in einer Vielzahl von Spezial-
eigenschaften zur Verfügung stehen,
bestehen hauptsächlich aus Quarz,
Mineralien und Kristallen. Sie haben
eine hohe Haltbarkeit, sind  abrieb-
fest und verfärbungssicher und kom-
men optisch dem echten Zahn am
nächsten. 

Hintergrund

Inlays
Während Füllungsmaterialien einer sämi-
gen Paste gleichkommen, die in das
Zahnloch gedrückt wird, dieses komplett
ausfüllen und dann aushärten, kann man
sich Inlays als „Intarsie“ (wie bei einem
kunstvoll gefertigten Schrank) vorstellen.
Als einen festen Bestandteil, der passge-
nau in die größere Zahnschädigung ein-
gesetzt wird. Da der Defekt bei jedem
Patienten unterschiedlich ist, werden
Inlays individuell in einer anspruchsvol-
len Tätigkeit meist vom Zahntechniker im
Dentallabor gefertigt. Die Oberfläche des
Inlays wird an die jeweilige Biss-Situati-
on, an die Form und die Farbe des
geschädigten Zahns angeglichen und
stellt die Festigkeit des Zahns wieder her.
Inlays garantieren bei guter Zahnpflege
eine Haltbarkeit von ca. 15 Jahren.

Kunststoffinlays sind die preiswer-
teren Varianten; sie kommen jedoch hin-
sichtlich ihrer Lebensdauer, Einsatz-
fähigkeit und Ästhetik nicht an die hohe
Qualität der Gold- und Keramikinlays
heran. Wer auf weiße Zähne Wert legt,
wird zum zahnfarbenen Keramikinlay
tendieren, das sich kaum von echten
Zähnen unterscheidet. 

Füllungen und Inlays sind keine
Nebensächlichkeiten, die mit wenig
Sorgfalt und ohne viel Aufmerksamkeit
hergestellt werden. Im Gegenteil: Zahn-
ärzte geben sich alle Mühe, dass die
kleinen Löcher frühzeitig und unter mini-
maler Entfernung der Zahnsubstanz
gefüllt werden. Lücken ausbessern ist
Maßarbeit für Zahnarzt und (bei Inlays)
für Zahntechniker. Wenn hier nicht auf-
gepasst wird, entsteht unter der Füllung
oder unter dem Inlay erneut Karies, die
dann umso schwerer zu erkennen und
zu therapieren ist. Gelingt es, das Loch
vollständig von Karies zu befreien, es
frühzeitig, zahnmedizinisch und ästhe-
tisch gut zu schließen, haben alle, Kran-
kenkasse, Zahnarzt und Patient, doch
noch gewonnen. Ein guter Lückenfüller
verhindert, dass der Patient zum
Lückenbüßer wird. 

Abb. 1: Amalgam-Füllung
Abb. 2: Gold-Inlay
Abb. 3: Keramik-Inlay 
Abb. 4: Schematische Darstellung Inlays/Onlays
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a: Inlay einflächig
b: zweiflächig
c: dreiflächig 
d: Onlay (Teilkrone)
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