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Anleitung fur die
Tucker-Technik

Dr. Michael Hohaus Seit sieben Jahren arbeiten zwei Diissel-
dorfer RV Tucker Study Clubs ifire Goldgussrestaurationen nach
der sog. , Tucker-Technik®. Nachdem Dr. Richard V. Tucker sowie
Mitglieder des Tucker Study Clubs # 3 aus Seattle in Deutschland
anlasslich des Karl-Haupi-Kongresses referiert hatten, griindeten
sich die beiden Studiengruppen, um das Gehdrte und Gesehene
unter Anleitung in die Praxis umzusetzen. Im Kollegenkreis nach
immer hoherer Prazision zu streben, fiihrte zu dem Ehrgeiz der
Mitglieder, die Tucker-Technik immer weiter zu perfektionigren.
Was steckt hinter dieser alternativen prothetischen Vorgehens-
weise?

n zahlreichen Zahnarztpraxen
wird heute —aus welchen Griinden
auch immer — kein Amalgam mehr
verwendet. Doch zahnfarbene Res-
taurationen im Seitenzahnbereich

groBes Interesse an Goldlegierun-
gen, und zwar nicht nur fir Vollkro-
nen, sondern auch flir substanzscho-
nende Goldinlays und Goldonlays
(Abb.1).

von 40 oder gar 50 Jahren bei gleich-
bleibend dichtern Randschluss und
Schonung der natiirlichen Zahn-
struktur ist nichts Ungewdhnliches.
Bei priziser Vorgehensweise kann
somit fiir den Patienten ein vorher-
sehbares Ergebnis erreicht werden.
Auch unter dsthetischen Gesichts-
punkten braucht sich der Werkstoff
Gold nicht zu verstecken. In den
meisten Fillen erhilt es die Schon-
heit des natiirlichen Zahnes, sofern
die Kavitat sorgféltig gestaltet und
der Guss einwandfrei hergestellt und
ausgearbeitet wurden. AuBerdem
verursacht es keine Verfarbungen im
Zahn. Kein anderer Werkstoff in der
Zahnheilkunde besitzt auerdem die
Fahigkeit, die Schmelzprismen im
Z.ahn zu schiitzen und somit das Aus-
brechen der Rénder zu verhindern.
Das ist der guten Adaption des Gol-
des an dem Zahn und der Festigkeit
desMaterialszuverdanken, diees ge-
statten, bei Bedarf eine sehr ausge-
priagte Abschrigung entlang der
Schmelzwandung anzubringen. Der
giinstige  Ausdehnungskoeffizient
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Abb. 2a und b: Priparation ohne (a) und mit (b)
Aufbaufillung.

Abb. 1: Quadrantesanierung mit Gold.

Abb. 3: Anlagewinkel des Bohrers.
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Abb. 4: Offnungswinkel der Kavitit.

fallen unter den Kriterien Dauerhaf-
tigkeit und Okklusionsstabilitit
nichtin jedem Fall zufriedenstellend
aus. Deshalb besteht immer noch

Abb. 5: Kavititendesign des zweiflichigen
Inlay.

Warum sich heute noch fiir Gold
entscheiden? Der grofte Vorteil
einer gegossenen Restauration ist
ihre Dauerhaftigkeit. Eine Liegezeit

Abb. 6: Flichen und Kantenwinkel zur Hand-
instrumentierung.

des Goldes im Vergleich zum Zahn-
schmelz wirkt sich ebenfalls vorteil-
haftaus. Auchwird der Zahnschmelz
an den Riandern kaum ausbrechen,
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wie es bel an-
deren  Werk-
stoffen hautig
geschieht. An-
dere Materia-
lien verschlei-
Ben oder bilden
am Rand einen Spalt, der den Zahn-
schmelz schwécht. Auch parodon-
tale Gesichtspunkte spielen eine
grofe Rolle. Eine gegossene intra-
koronale Restauration kann glatt
ausgearbeitet und so gestaltet wer-
den, dass sie mit den Konturen des
natiirlichen Zahns praktisch iden-
tisch ist. Somit wird die Zahnpflege
einfacher, weil es keine Spalten gibt,
in denen sich bakterielle oder sons-
tige Beldge bilden kénnen.
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Abb. 9: Interner Bevel tiber die Fldche der gin-
givalen Stufe.

Auch wenn die Verfahren zur Her-
stellung erstklassiger Gussstiicke
schwierig und zeitautwendig sind,
rechtfertigt der hohe Wert, den sie
fiir den Patienten haben, dass die
Kosten verhidltnism&Big hoch sind,
besonders dann, wenn der Patient
an der Erhaltung gesunder Zahne
ein Leben lang interessiert ist.

Die Vorgehensweise ist bei allen
Goldgussarbeiten nach der Tucker-
Technik systematisch dieselbe:
Diagnose, Zahnpriparation, Ab-
formung, Stumptherstellung, Auf-
wachsen, Einbetten, Giefien, Finie-
ren und Einzementieren. Hierbei
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sind alle Schritte gleich bedeu-
tungsvoll: Jeder Fehler, jede Nach-
lassigkeit beim kleinsten Detail
kann zum Misserfolg fiithren!

Die Zahnpraparation nach Tucker
Der Kofferdam ist ein unverzicht-
barer Teil des Instrumentariums. Er
halt das Weichgewebe ab, und
schafft ein gut tiberschaubares Ar-
beitsgebiet, denn das, was man
nicht sehen kann, kann man nicht
behandeln. Der Kofferdam ist Ga-
rantie fiir gute Sicht. Nach dem Ex-
kavieren der Karies und der kriti-
schen Untersuchung der Kavitét
aufRisse erfolgtdie Aufbaufillung.
Diese gibt die Moglichkeit zur idea-
len, zahnsubstanzschonenden Pré-

Abb. 10: Prizisionsabformung.

paration (Abb. 2). Es werden glatte
Kavititenwinde angestrebf, um
das Wachsobjekt ohne Deformation
entfernen zu konnen. Glatte innere
Oberflachen des Gussobjektes er-
leichtern das Auffinden von Guss-
perlen und Gussfahnen. Die gleich-
miBige Dicke des Goldes fiihrt zu
besserem Schrumpfungsverhalten
beim Guss und spart Gold. Die
Priparationssequenz ist bei allen
Formen gleich: okklusale Prapara-
tion, approximale Kasten, Handin-
strumentierung, okklusaler Bevel,
Glatten der approximalen Wénde
mit Scheiben. Fir die okklusale

Praparation wird ein gerader Hart-
metallbohrer #56 oder #57 benutzt.
Die Praparationsollte eine Tiefe von
1,5 bis 2 Millimeter und einen Off-
nungswinkel tiberall von 6 bis 10
Gradhaben (Abb. 3und 4). Wenn der
richtige Offnungswinkel eingehal-
ten wird, kommt es auch nicht zu
Rissen im Zahn. Die approximalen
Kasten werden mit dem gleichen
Bohrer angelegt. Bei sehr eng ste-
henden Zahnen kann auch ein leicht
konischer Hartmetallbohrer #169
benutzt werden. Die approximalen
Kastensolleninder Ausrichfungder

okklusalen Priparation folgen

(Abb. 5). Erst, wenn absolut glatte
Wiande mit dem Bohrer erzielt wur-
den, sollte mit den Handinstrumen-

Abb. 8: Okklusales Finish mit 7404.

Abb. 11: Finish mit Sandpapierscheiben.

ten begonnen werden. Jeder Ar-
beitsschritt sollte vor Beginn des
nichsten so exakt durchgefiihrt
worden sein, dassmanihnnicht spéa-
ter noch einmal korrigieren muss.
Dies fithrt zu einer hohen Effizienz
der Arbeitsweise.

Die Handinstrumentierung wird
mit scharfen SchmelzmeiBleln
durchgefiihrt. Diese miissen sehr re-
gelmiBig nachgescharft werden, da
sonst keine exakte Glattung erzielt
werden kann. Zur Herstellung der
axiobukkalen und axiolingualen
Wand benutzt man den Meilel 425
(Abb. 6a). Mit den MeiBleln 425 und



43S werden die approximalen Kan-
tenwinkel angelegt, idealerweise
mit ein bis zwei Streichen (Abb. 6b).
Wiederum mit dem 42S oder 43S
gldttet man die axiale Wand (Abb.
6¢). AnschlieBend wird der gingivale
Bevel mit den Tuckerinstrumenten
232 fur distal, beziehungsweise 233
flir mesial angefertigt (Abb. 6d). Um
in der Mitte keine Delle zu bekom-
men, wird erst das bukkale und lin-
guale Drittel gearbeitet und dann
die Gesamtfliche eingeebnet. Die
Abschrégung soll einen Winkel von
45 Grad und eine Breite von 0,5 bis
0,75 Millimeter aufweisen (Abb. 7).
Die okklusale Abschrigung wird
mit einem geraden Hartmetallboh-
rer mitnurminimaler Neigung, oder

-

Abb. 12: Finish approximal mit Sandpapier-
streifen.

Abb. 15: 7/8 Krone, Praparation amm 2. Molar.

mit dem Bohrer 7404 bei sehr fla-
chem okklusalem Relief, angelegt
(Abb. 8). Sie entfernt freiliegende
Schmelzprismen am okklusalen Ka-
vitdtenrand und es wird das spitere
Erscheinungsbild des Gussstiickes
festgelegt. Die Qualitét dieser Lini-
enfiihrung wird dariiber entschei-
den, ob die Restauration als hoch-
wertige zahnarztliche Versorgung
oder als schlichte Fiillung betrach-
tet wird. AbschlieBend werden die
approximalen Winde bei ausrei-
chendem Platz mit einer medium
garnet Sandpapierscheibe oder mit
dem MeiBel 42S oder 43S geglittet.

Eine Besonderheit beim zwei-
flachigen Inlay bei Préamolaren stellt
derinterne Bevel dar (Abb. 9). Diese
Abschragung wird zur zuséitzlichen
Retention und zum sicheren Sitz
benétigt, so dass das Inlay sich nicht
zum Nachbarzahn verschieben
kann. Die Schrige wird mit einem
#232 oder 233 nicht Tuckerinstru-
ment angelegt, bevor die axiale
Wand geglattet wird, um Unter-
schnitte zu vermeiden.

Der Abdruck nach Tucker Die
prézise Wiedergabe des préaparier-
ten Zahnes ist unabdingbar. Maf3-
genauigkeiten und Oberflichen-
darstellung des Abdruckmaterials
sind von hoher Bedeutung. Es wird

Abb. 13: Hochglanzpolitur mit Gummikelch
und Pulvern.

Abb. 16: Palatinaler Bale am 1. Molar.

eine geschlossene Mundabformung
mit den Coe-Bite-Trays durchge-
fiihrt, die den Vorteil einer gleich-
zeitigen Registrierung der dynami-
schen Okklusion bietet. Hierdurch
treten keine okklusalen Diskrepan-
zen auf und ein Nacharbeiten wird
vermieden (Abb. 10). Die weitere
Vorgehensweise im Labor setzt eine
gute Zusammenarbeit zwischen
Zahnarzt und Techniker voraus.
Nur wenn auch der Techniker in die
Systematik miteinbezogen wird,
kann es zu guten oder sogar hervor-
ragenden Ergebnissenkommen. Die
Fehlerquellen bei  Ausgieflen,

Stumpferstel- R, L“‘
lung, Wachsen, | et
GieBen und || LKy }
Ausarbeiten LLL‘\,W

sind mannig-
faltig, die rich-
tige Auswahl
der Materialien, die Handhabung
und Sorgfalt beim Umgang auller-
ordentlich wichtig.

L rraxs ]

Finieren und Einsetzen nach
Tucker Das Ausarbeiten und Fi-

nieren beginntim Labor. Es werden
alle Bereiche ausgearbeitet und po-
liert, bis auf die Rénder, die fiir das
Finieren im Mund zugénglich sind.
Beim Einsetzen ist der Kofferdam
unentbehrlich, um das Weichge-

Abb. 17: Slot-Inlay am Oberkiefer-Eckzahn.

webe zu schiitzen und die Sand-
papierscheibenvorFeuchtigkeitzu
bewahren.

Auf einer gekiihlten Glasplatte
wird eine langsam abbindende Mi-
schung von Zinkphosphatzement
hergestellt, indem das Pulver lang-
sam in die Flussigkeit eingeriihrt
wird, bis eine Konsistenz erreicht
ist, bei der die Mischung gerade
noch vom Anmischspatel tropft.
Die langsame Abbindezeit wird
benétigt, um die Rénder der Res-
taurationvor dem Abbinden finiert
zu bekommen.

Eswerden sowohl das Gussobjekt,
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als auch die
Kavitat mit

] b H
g b a4
& LN

¥ *.\.‘, v "
R ¢ J'; Zement aus-
Y J J‘J gepinselt. Pie
£ : 1 | Restauration
. : wird auf den
Zahn aufge-

setzt und mit kraftigem Druck ge-
halten, um das Nachlassen des hy-
draulischen Drucks abzuwarten.
Nach dem Reinigen der Rinder
von noch fliissigem Zement, wird
einemedium garnet Papierscheibe
bei niedrigen Drehzahlen von
Gold zum Zahn tiber die Rander
bewegt. Dadurchentstehtein glat-
ter Ubergang zwischen Gold und
Zahn (Abb. 11). Dieser Arbeits-
schritt sollte vor dem Abbinden
des Zemenfes beendet sein. Die
nichsten Arbeitsschritte konzen-
trieren sich mehr auf die Politur
als auf den Substanzabtrag. Mit
den Scheiben sand fine und cuttle
fine werden unter guter Luft-
kiithlung die Oberfldchen poliert,
im Approximalraum wird mit lan-
gen Sandpapierstreifen poliert
(Abb. 12). Die abschliefende Fein-
politur erreicht man mit Gum-
mindpfen und verschiedenen Pul-
vern unterschiedlicher Kérnung
(Abb. 13).

Préparationsvarianten nach Tu-
cker Wenn die Grundziige der
Technik erlernt sind, ergibt sich
durch die Vielzahl der Kavitaten-
formen die Notwendigkeit, zusétz-
liche Retentionsformen einzustu-
dieren, um auch bei ausgedehnte-
rem Kavititendesign ein Maxi-
mum an gesunder Zahnsubstanz
erhalten zu kénnen und dennoch
eine langfristige Restauration si-
cherzustellen.

Hierfiir stehen zur Verfiigung:

— Die invisible Onlaypraparation,
bei der im Oberkiefer das Fassen
der bukkalen Wand nicht sicht-
bar wird (Abb. 14).

42. Tucker Study Club
in Berlin gegriindet

Hichste Priizision ist ein Anspruch unserer Zeit. Um diesem gerecht zu werden, haben sich neun Berliner
Zahniirzte zu einem neven Tucker Study Club zusammengefunden, dem weliweit 42. seiner Art. Die Philoso-
phie des bekannten Zahnarzies Dr. Richard V. Tucker aus Ferndale, Washington in den USA ist Wegweiser zu
dem ehrgeizigen Ziel der Mitglieder: das Erlangen hichster Perfektion auf dem Gebiet der gegossenen und
gestopften Goldrestauration.

Um dieses zu erreichen, wird innerhalb der Gruppe eine intensive, vertravensvolle und freundschafiliche Zu-
sammenarbeit angestrebt. Wahrend der Arbeitsireffen werden Patientenfiille Schritt fiir Schritt behandelt und
diskutiert. Es ist sehr zu begriifien, dass das Philipp-Pfaff-Institut in Berlin die Moglichkeit bietet, an sechs
zohniirztlichen Arbeitspliitzen zu praktizieren.

Bevor im Mirz/April erste Patientenarbeiten begonnen werden, wird das spezielle Handling an Kunststoff-
stiimpfen geiibt. AuBerdemist geplant, den Zahntechnikern entsprechende Fortbildungsveranstaltungen an-
zubieten, damit die Herstellung der Restaurationen dem hohen Anspruch der klinischen Arbeit in nichis nach-
steht. Fiir die Tucker-Restaurationen wird ausschlieBlich die Gusslegierung JRVT® der Firma Jensen GmbH in

Metzingen verwendet.

und Dr. Géhringer.

Dr. Michael Hrankowski aus Seattle
Washington in den USA.

Die Mitglieder der Berliner Studiengruppe sind:

Dr. Appenzeller, ZA Gnavert, Dr. Herder, Dr. Locke, ZA Manzel, ZA Rohloff, Dr. Schréder, ZA Simon

Als Mentoren der Gruppe wurden die Mitglieder der zweiten Disseldorfer Tucker Study Group sowie

— 7/8 Kronen im Oberkiefer, um
den mesiobukkalen Anteil des
Zahnes zu erhalten (Abb. 15).

— Bales, Slots, Pots und Pins, um
eine dauerhafte Retention und
Stabilitat zu sichern (Abb. 16 ).

— Slots, Hohlschliff und Hohl-
schliff mit Pin, vorwiegend fur
distale Kavitdten am oberen
Eckzahn (Abb. 17).

Die Technik will erlernt sein

Das Erlernen der Technik Schritt
fiir Schritt, die Integration einer
behutsamen, auf Prizision ausge-
richteten Arbeitsweise kann man
sich am besten auf praktischen Ar-
beitskursen aneignen. Das sys-
tematische Vorgehen und der Ein-
satz einer Lupenvergroflerung
muss trainiert werden, bevor man

sie in den manchmal zu hektischen
Arbeitsablauf der Praxis inte-
griert. Kurse zur Tucker-Technik
werden von den beiden Studien-
gruppen regelmifliig am Karl-
Hiupl-Institut, der Zahnarzte-
kammer Nordrhein in Diisseldorf
angeboten. e
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Das Fortbildungsverzeichnis kann am
Karl-Haupl-Institut ~ unter  folgender
Adresse angefordert werden: Emanuel-
Leutze-Str. 8, 40547 Dusseldorf (Lorick),
Tel. 0211/52 60 50, Fax 0211/5 26 05 48,
E-Mail: kkhi-zak@t-online.de
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