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Edelmetalle in der
Z.ahntechnik

Edelmetalle fiir die Dentaltechnik waren und sind bis heute die bewahrtesten Werkstoffe, um
langlebigen, hochwertigen und gut vertraglichen biokompatiblen Zahnersatz herzustellen.
Doch wie sieht es aktuell und in naher Zukunft aus? Wiili O. Lautenschldger, Geschaftsfiihrer
der Deutschen Aurumed Edelmetalle GmbH, im Statement.

lickt man in die vielen Fachzeit-
B schriften und diversen Fortbil-
dungsangeboten, so scheint es

nur noch Vollkeramik und NEM zu
geben. Digitalisierung und CAD/CAM-
Verfahren scheinen alles zu dominie-
ren. In welchem Verhaltnis die Wert-
schopfung zur Investition und dem
Ausbildungsaufwand - gemessen am
Umsatz - steht, muss jedes Labor fiir
sich entscheiden. Sicher ist jedoch,
dass die wenigsten Anlagen voll
genutzt und ausgelastet sind. Uber
Metalllegierungen, die vergossen wer-
den, wird nur noch selten berichtet.
Gibt es in der Zukunft der Zahntech-
nik tberhaupt noch Dentallegierun-
gen, die vergossen werden?

Nach wie vor werden Edelmetalle und
zunehmend auch Nichtedelmetalle im
Dentallabor fiir die Prothetik einge-
setzt und verarbeitet. Oft hort man: Bis
ich ein Modell vorbereitet, gescannt
und bearbeitet habe, ist das Kapp-
chen modelliert und fertig zum Ein-
betten. Der gelibte und mit ,Liebe
zum Handwerk" arbeitende Zahn-
techniker mochte sein Kénnen auch
ausiiben. Noch gibt es die Zahntech-
niker-Handwerkskunst.

Warum sollte auf jahrzehntelang be-
wahrte Materialien verzichtet und die
Zahntechnik-Kunst vergessen werden,

um sich von Maschinen und Industrie
abhdngig zu machen? Ist die ,alte
Zahntechnik”, die Uber viele Jahr-
zehnte gewachsen ist und sich ent-
wickelt hat, nicht mehr gut? Warum
soll alles industrialisiert werden? Wem
dient es oder sollte es nur der Preis
sein? Ist eine gefraste Arbeit glins-
tiger und besser als eine gut hand-
werklich gefertigte Meisterarbeit?

Hochgoldhaltige Legierungen werden,
bedingt durch die hohen Rohstoff-
preise, weniger verarbeitet. Die verar-
beiteten Mengen haben sich zuguns-
ten der reduzierten Legierungen verla-
gert. Aber auch reduzierte Legierungen
(Eco-Legierungen), die in der Regel
besser sind als ihr Ruf, lberzeugen

durch ihre universelle Anwendung.
Palladium- und kupferfreie, gelbe, re-
duzierte Universallegierungen, die bis
30 Prozent Materialkosten einsparen,
bieten die Alternative zu Hochgold.
Auch Eco- und Basis-Legierungen wer-
den in der Entwicklungs- und Herstell-
phase den vorgeschriebenen Priifun-
gen der Normen EN ISO 10271 (Dentale
metallische Werkstoffe - Korrosions-
priifverfahren) und EN ISO 10993 (Bio-
logische Beurteilung von Medizinpro-
dukten) unterzogen und die Vertrig-
lichkeit dberprift, bevor eine Zulas-
sung erteilt wird.

Fiir Anwender und Patienten, die hoch-
wertige aber goldreduzierte Legierun-
gen bevorzugen, steht ein breites An-



gebot an Eco-Legierungen zur Aus-
wahl. Hoher Goldanteil und dennoch
preisglinstig. Hellgoldfarben bei sehr
gutem Preis-Leistungs-Verhaltnis.
Gerade die hochwertigen protheti-
schen Arbeiten wie Kombiprothetik,
Doppelkronentechnik, Teleskope und
Suprakonstruktionen, die in Deutsch-
land viel gefertigt werden, kdnnen
nicht einfach durch Automaten und
Maschinen ersetzt werden! In unserer
schnelllebigen Zeit freut man sich im
Laboralltag uiber konstante Materialien
wie ,Goldlegierungen”, die ihre Qua-
litaiten und Vorziige immer wieder
unter Beweis stellen.
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Wie oft hort man: ,Edelmetall ist zu
teuer”, ,der Patient kann oder will es
sich nicht mehr leisten” In der Regel
nimmt der Patient die Materialemp-
fehlung des Zahnarztes oder der exter-
nen Beratung durch den Zahntechni-
kermeister an. Von vielen Gesprachen
der Berater wissen wir, dass beim Auf-
zeigen der Werkstoffvorteile und dem
Zeigen von Beispielarbeiten sich der
Patient trotz hherem Materialpreis
flir Hochgold- oder eine gute Eco-
Goldlegierung entscheidet und es kein
NEM sein muss.

Zirkonwerkstoffe haben ihre Vorteile,
sie sind aber kein ,Allheilmittel”, weil
sie nicht generell und universell ein-
gesetzt werden kdnnen. Denn auch
hier gibt es Sonnen- und Schatten-
seiten. Sicher sind Argumente, wie 3s-
thetische Vorteile im Frontzahnbereich,
beim Zirkongeriist nicht von der Hand
zu weisen. Demgegeniiber steht aber
der héhere Zahnsubstanzverlust durch
die bendtigte Hohlkehlpraparation. Bei
Edelmetall kann der Arzt tangential
praparieren und die Kronenrdnder
konnen extrem diinn ausgearbeitet
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werden. An die hohe Harte des Zirkon-
werkstoffes und die besondere Verar-
beitungsweise mussten sich Zahnarzt
und Zahntechniker erst anpassen und
nicht jeder ist damit gliicklich. Zu be-
achten ist sicher auch die Tatsache,
dass es in der Natur keinen Briicken-
werkstoff aus Zirkon gibt, der z.B.
tiber ein Flussbett oder Tal fiihrt, da
Bewegung und Schwingung von Zirkon
nicht kompensiert und ausgeglichen
wird.

Der intraorale Scanner, der in den
nachsten Jahren zur brauchbaren
Marktreife entwickelt werden wird,
konnte den festsitzenden Zahnersatz
vom Gussverfahren ablésen, unabhin-
gig von der Materialwahl. Bis diese
Entwicklung jedoch generell zur An-
wendung kommt, werden sicher noch
einige Jahre vergehen.

Zu den wichtigsten Argumenten und
Kriterien fiir Edelmetall im Munde
zahlen die liber Jahrzehnte reichende

klinische Langzeiterfahrung, Biokom-
patibilitdt, gute Verarbeitbarkeit und
die lange Lebensdauer der protheti-
schen ,Handarbeit” An diesen lang-
zeitbewdhrten Dentalgold miissen
die neuen Werkstoffe sich messen
lassen. Das Ergebnis ist noch offen.

Der Kunde ,Patient” mochte bewéahrte,
gut vertrdgliche Werkstoffe, die in der
Asthetik, Haltbarkeit und Funktio-
nalitat ihr ,Geld wert sind” und dieser
Werkstoff ist und bleibt Edelmetall.
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