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Liebe Patienten,

die Milchséure der kariesverursache kterien hat ein Loch in
eine Ihrer Zahnojberfléchgnr,ggﬂ' en oder den Randbereich einer vor-
handenen Fillung entkalkt. f
(Dentin) erreif:ht hat, gele
auch in das Pulpagewe /
zu schmerzhaften Entziindu
kommen, wenn der Zahn nic

idlichen Mikroorganismen
nnten »Zahnnerv«. Dort kann es
er gar zum Absterben des »Nervs«
einer Fullung abgedichtet wird.

dationen
e Fullungen in
be-(Adhasiv-)technik |



PATIENTEN-INFORMATION

Zahnfarbene Fullungen
In Klebe-(Adhasiv-)technik

\) Die Vorteile der

modernen Klebetechnik

Kleben bedeutet mehr als nur
weile Fillungen: Durch Klebe-
verbund »adhésiv« verankerte
Fullungen sind bakteriendicht,
stabilisieren den Restzahn und
geniigen hochsten asthetischen
Anforderungen.

Warum der Zahnarzt bohrt

Ein karioser Zahn muss zuerst fur die
geeignete Fullung vorbereitet werden (Abb. 1).
Dazu préapariert Ihr Zahnarzt eine sogenannte
Zugangskavitat, damit er, z. B. im Zwischen-
zahnbereich einen Uberblick tber die tatsach-
liche GroRe des Defekts bekommt. Anschlie-
Rend wird das durch die Karies erweichte
Zahngewebe entfernt und die Randbereiche
der Lé&sion versaubert. Ist die Karies am Rand
einer bereits bestehenden Fullung aufgetreten,
muss er auch die alte Fllung vollstandig
entfernen, damit die neue Restauration sorg-
faltig randdicht verarbeitet werden kann.

Welche Flllungen gibt es?

Die Zahnmedizin unterscheidet zwischen herkdmmlichen und
eingeklebten Fillungen. Herkdmmliche Fillungen, z.B. aus
Amalgam, werden durch sogenannte Hinterschnitte im Zahn mecha-
nisch verkeilt (Abb. 2). Damit die Fullung hélt, muss die Restzahn-
substanz jedoch stabil genug sein, sonst wird der Zahn anféllig fir
Risse. Diinne Hocker miissen deshalb abgeschliffen werden und oft-
mals braucht der Zahn anschliefend eine Teilkrone oder eine Krone
(Abb. 3). Ein weiterer Nachteil: Zwischen dem Zahn und der verkeil-
ten Fillung bleiben immer feinste Spalten, in die Bakterien eindrin-
gen kdnnen. Daher eignen sich als Fullung nur Materialien, die Uber
einen langen Zeitraum hinweg desinfizierende Wirkstoffe freisetzen,
wie zum Beispiel Metallionen aus Amalgam oder aus Zementen.

Eingeklebte Flllungen

Anders als Amalgam- oder Zementfullungen
kdnnen moderne Verbundwerkstoffe mit dem

Zahn verklebt werden (Klebe-(Adhasiv-) technik).
Die sogenannten Komposits (glaspartikelgefilite
Kunststoffe) klebt Ihr Zahnarzt mit Hilfe von Haft-
vermittlern (Adhésive) an Zahnschmelz und Zahn-
bein (Abb. 4). Zwischen Fillung und Zahn entsteht
ein kraftschlissiger, also spaltenfreier VVerbund, der
den Zahn absolut bakteriendicht verschliet und
die Zahnsubstanz aufRerdem mechanisch stabili-
siert. Adhasive Fillungen kdnnen nicht nur zu
asthetisch hochwertigen Frontzahnversorgungen
verarbeitet werden, sondern sind auch im Seiten-
zahngebiet dauerhaft verschleif3fest. Dank dieses
modernen Verfahrens lassen sich sogar hochwertige
keramische Inlays in eine Kavitat oder Verblend-
schalen (Veneers) an die sichtbare AuRenflache
eines Frontzahnes ankleben.

Aufwaéndig, aber schén und schonend fiir

den Zahn

Auf umfangreiche Zahnpraparationen, auf Teil-
kronen oder Kronen kann oft verzichtet werden.
Auch sind keine Fullungsmaterialien mehr erforder-
lich, die desinfizierende Wirkstoffe freisetzen. Sie
sehen, die Klebe -(Adhésiv-)technik ist sehr viel
zahnschonender als eine mechanisch verkeilte Ful-
lung. Allerdings ist der Aufwand groRer: Zunachst
erfordert das Kleben im Mund trockene Zahnober-
flachen und eine sorgféltige Reinigung der Klebe-
flachen. Dann werden die Zahnoberflachen durch
Saureatzung aufgeraut, so dass feinste Mikrover-
zahnungen entstehen, die schrittweise mit Haftver-
mittlern impréagniert werden. Darliber werden
Schicht fiir Schicht die Fullungsmaterialien aufge-
tragen. Ihr Zahnarzt verwendet dazu unterschiedli-
che Materialabstufungen und Einfarbungen, um
Ilhrem naturlichen Zahnaufbau mechanisch und
optisch maglichst nahe zu kommen. Die gesetz-
lichen und teilweise auch die privaten Kostentrager
tibernehmen den Mehraufwand fur die moderne
Adhasivtechnik nicht oder nur zum Teil. Doch
schone und gesunde Zahne sind es wert! Fragen
Sie lhren Zahnarzt.

Abb. 1: Karioses Loch im Zahn
mit unterminierend erweichtem
Zahnbein (Dentin).

Abb. 2 : Mittels retentiv ver-
keilter Amalgamfiillung ver-
sorgter Zahn.

Abb. 3: Uberkuppelte Hocker
bei einer Gold-Teilkrone.

Abb. 4: Adhasiv befestigte
»geklebte« Fillung aus einem
modernen Kunststoff-Glas-
Gemisch (sog. »Komposit«).



