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Richtschnur für die Werkstoff-
auswahl von prothetischen
Versorgungen aus zahnärzt-
licher Sicht sind neben derVer-

wendung hoch korrosionsbe-
ständiger Werkstoffe der Ein-
satz von möglichst wenigen
verschiedenen Legierungs-
systemen. Gerade die Legie-
rungsvielfalt mit einer Anzahl
nicht unproblematischer Le-
gierungen und Patientenkla-
gen über Nebenwir-
kungen haben 1993
zu den Empfehlun-
gen über Legierun-
gen in der zahnärzt-
lichen Therapie des
ehemaligen Bun-
desgesundheitsam-
tes geführt.3 Diese
Empfehlungen sa-
gen aus, dass nur
solche Dentallegierungen ver-
wendet werden sollen, deren
Verträglichkeit geprüft ist oder
von denen aus der Praxis be-

kannt ist, dass sie gut vertra-
gen werden.Es gibt nur wenige
Werkstoffsysteme, die sowohl
die Forderung nach hoher Kor-
rosionsbeständigkeit und Bio-
kompatibilität erfüllen und auf
der anderen Seite multiindika-
tiv einsetzbar sind (Abb.1).Bei
den metallischen edelmetall-
freien Werkstoffen sind dies
Reintitan und das CoCr-Legie-
rungssystem. Titanlegierun-
gen – für Anwendungen in der
Kieferorthopädie und der
zahnärztlichen Implantologie
sinnvolle Werkstoffe mit indi-
kationsspezifischen Vorteilen
– sind als Prothetikwerkstoffe
überflüssig und haben sich
deshalb auch nicht durchset-
zen können.4

Den keramischen Gerüst-

werkstoffen sind in diesem
Kontext hinsichtlich Korro-
sionsbeständigkeit und Bio-
kompatibilität exzellente Ei-

genschaften zu attestieren.
Der Indikationsbereich ist je-
doch begrenzt und die zahn-
technische Verarbeitung auf-
wändig. Hier wird ersichtlich,
dass die Werkstoffauswahl
nicht abgekoppelt von der Art
der prothetischen Versorgung

gesehen werden darf, sondern
mit ihr einhergehen muss.
Nicht alles,was mit einer Den-
tallegierung realisierbar ist,

kann in Keramik umgesetzt
werden oder ist vom erforder-
lichen Aufwand her sinnvoll.5

Seit der Umstellung auf die
„befundorientierten Festzu-

schüsse“ haben die Patienten
mehr Wahlfreiheit bei ihrer
Entscheidung, da sich die Be-
rechnung nicht mehr wie bis-
her an der Art des verwende-
ten Zahnersatzes orientiert.
Der Zuschuss der Kranken-
kasse bleibt erhalten, wenn
aus der Fülle der Möglichkei-
ten des modernen Zahnersat-
zes eine andere als die Regel-
versorgung gewählt wird. Da-
raus ergibt sich mehr Wahl-
freiheit, aber auch ein größe-
rer Beratungsbedarf des Pa-
tienten, der dadurch immer
mehr zum Kunden wird und
seine Entscheidung nach
gründlicher Überlegung und
ggf. sogar nach Preisverglei-
chen trifft. Gerade hier bietet
sich für Zahnarzt und Labor
die Chance, im Rahmen aller
Möglichkeiten dem Patienten
auch die Realisierung von
hochwertiger,preislich attrak-
tiver Prothetik mit edelmetall-
freien Werkstoffen aufzuzei-
gen (Abb. 2). Denn auch eine

einseitige Empfeh-
lung ohne Aufzei-
gen von Alternati-
ven hinsichtlich
Ausführung, Ma-
terial und Kosten
kann auch zu ei-
nem Ausbleiben
des Patienten füh-
ren. Eine gezielte,
den Bedürfnissen

und (auch finanziellen) Mög-
lichkeiten des Patienten an-
gepasste Beratung anhand
verschiedener Möglichkeiten
ist deshalb die bessere Alter-
native (Kostenvergleiche für
EMF-Gerüst, Regelversor-
gung; EM-Gerüst, Regelver-
sorgung; EM-Gerüst, gleich-
artige Versorgung; Titan-Ge-
rüst, gleichartige Versorgung;
ZrO2-Gerüst, gleichartige Ver-
sorgung und EMF-Gerüst,
gleichartige Versorgung, kön-
nen in der Redaktion ange-
fordert werden).

Korrosionsbeständigkeit
und Biokompatibilität
Legierungen mit einer auf
Grund der Legierungszusam-
mensetzung a priori nicht vor-
handener Korrosionsbestän-
digkeit können heute durch 
In-vitro-Versuche identifiziert
werden. Als Testmethode hat
sich dafür deshalb ein sie-

bentägiger Immersionstest in 
einer Milchsäure-Kochsalz-
Lösung etabliert.6, 7 Es liegt
hierfür eine große Zahl von
Messergebnissen für die Be-
wertung der Korrosionsbe-
ständigkeit einer Legierung
vor (Abb. 3). Insbesondere be-
rylliumhaltige Nickel-Legie-
rungen8, 9, 10 und Cu- Legierun-
gen11 zeigen dabei hohe Korro-
sionsraten, die den zulässigen
Grenzwert weit überschreiten.
Zur Sicherheit der Anwender
und Patienten sind deshalb 
sowohl edelmetallfreie Legie-
rungen für herausnehmbaren
als auch für festsitzenden
Zahnersatz heute genormt.7, 12

Die CoCr-Legierungen der
führenden Hersteller, z. B. die
remanium®-Legierungen (Fa.
Dentaurum), zeigen niedrige
Korrosionsraten und über-
treffen nicht nur mit dem Kor-
rosionsverhalten die Anforde-
rungen dieser Normen deut-
lich.8, 10 Hervorzuheben ist 
bei diesen Ergebnissen, dass
das Korrosionsverhalten auch
dem Vergleich zu hoch gold-
haltigen Edelmetall-Legierun-
gen standhält.
Eine hohe Korrosionsfestigkeit
ist die Voraussetzung für eine
gute biologische Verträglich-
keit einer metallischen Restau-
ration.13 Darüber hinaus muss
die abgegebene Menge von 
Ionen toxikologisch vernach-
lässigbar sein.3 Eine verbrei-
tete Methode zur Einordnung
der In-vitro-Toxizität von Den-
talwerkstoffen ist die Bewer-
tung von Zellzahl und Zell-
wachstum.14 Zytotoxizitäts-
tests an CoCr-Legierungen für
festsitzenden und heraus-
nehmbaren Zahnersatz (rema-
nium®-Legierungen, Dentau-
rum) sowie Reintitan (Tritan®,
Dentaurum) zeigen keine zyto-
toxischen Effekte. Bei CoCr-
Legierungen bestätigen die Er-
gebnisse der Biokompatibili-
tätsuntersuchungen die fast 70-
jährige klinische Erfahrung
mit diesem Legierungssystem.
Wissenschaftliche Analysen
zeigen, dass hinsichtlich den-
taler Chrom-Kobalt-Legierun-
gen bislang keine Untersu-
chungsergebnisse vorliegen,
die auf eine lokale oder syste-
matische Toxizität schließen
lassen.15 Gleiches gilt auch für
das allergische Potenzial dieser

Legierungsgruppe: Unter der
Berücksichtigung der interna-
tionalen Literatur sind allergi-

sche Reaktionen „Raritäten
ersten Ranges“.16 Da hoch-
wertige CoCr-Legierungen ni-
ckelfrei sind, ist insbesondere
das gegen die NiCr-Legie-

rungen bestehende Argument
der Nickelsensibilisierung bei
den CoCr-Legierungen kein
Thema.
Normen im Dentalbereich
tragen mit dazu bei, dass

Dentallegierungen immer
sicherer werden. So sind
nach den meisten Normen

heute Beryllium und Cad-
mium als Legierungsbe-
standteile verboten sowie
Nickelgehalte über 0,1%
müssen angegeben werden

und dürfen den angegebe-
nen Wert nicht übersteigen.
Auch die Biokompatibilität
von Titan wird von der zahn-

Abb. 2: Kostengünstiger und ästhetischer Zahnersatz: 4-gliedrige EMF-Brücke (CoCr).

Abb. 5: EMF-Versorgung (CoCr): Ausgangssituation (A. Buresch, W. Weisser21)

Abb. 6: Ausgearbeitetes Gerüst: remanium® star, Dentaurum (A. Buresch, W. Weisser21).

Abb. 4a, b: Laserschweißen an einer keramisch verblendeten Titan-Brücke (Tritan/Triceram®, Dentaurum).

Abb. 3: In-vitro-Test von CoCr-Legierungen und Titan.
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Auf Grund mangelnder Kenntnisse ihres Leistungspotenzials oftmals nicht entsprechend gewürdigt

Edelmetallfreie Legierungen und Reintitan – Alternativen mit Zukunft
Die zahnärztliche Prothetik befasst sich heute intensiv mit metallfreien keramischen Gerüstwerkstoffen. Insbesondere dem Gerüstwerkstoff Zirkoniumdioxid wird großes Interesse
entgegengebracht. Dennoch sind die bewährten Dentallegierungen keine Auslaufmodelle. Für bestimmte Indikationen stehen sie zwar zu den keramischen Gerüstwerkstoffen 
im Wettbewerb, aber sie haben immer noch den Vorteil des insgesamt umfangreicheren Indikationsbereiches, der leichteren Verarbeitung und der größeren Wirtschaftlichkeit.1, 2
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Abb.1: Indikation von Dentallegierungen in der zahnärztlichen Prothetik.

Abb. 7: Keramische Schulter: Carmen CCS-Keramik auf  remanium® star, Dentaurum (A. Buresch, W. Weisser21).
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