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Entscheidungsweq: Befestigungstechniken
fiir vollkeramische Systeme

K.-H. Kunzelmann
Miinchen

Der zentrale Merksatz fiir das Befestigen vollkeramischer Restaurationen
lautet: Die Befestigung moderner Dentalkeramiksysteme hangt von ihren

Materialeigenschaften ab.

Keramiken mit mehr als 350 MegaPascal (MPa)
Biegefestigkeit konnen sowohl konventionell ze-
mentiert (Glasionomerzement, Zinkoxid-Phos-
phatzement) als auch adhasiv befestigt werden.
Dies gilt fiir Lithiumdisilikatkeramik, glasinfilt-
rierte Oxidkeramik, pressgesinterte Oxidkera-
mik und fiir Zirkoniumdioxidkeramik. Kerami-
ken mit geringerer Festigkeit unter 350 MPa (Si-
likatkeramik), die tiber sehr gute asthetische Ei-
genschaften verfiigen, miissen ausschlieBlich
adhasiv befestigt werden. Geeignete Indikations-
bereiche sind Keramikinlay /Onlay, Veneer, Kera-
mikteilkrone, Krone (Frontzahn, Pramolar).

Der hier genannte Wert von 350 MPa ist ein ,ar-
bitrarer Wert“, d.h. er wurde von Experten im
Konsens festgelegt. Der exakte Nachweis fiir die
Relevanz dieses Wertes fehlt. Aufgrund der ak-
kumulierten Erfahrungen mit der Befestigung
von Dentalkeramiken wird dieser Wert allge-
mein akzeptiert. Letztendlich entscheidet je-
doch der Hersteller einer Keramik, welche Emp-
fehlungen er fiir sein Keramiksystem ausspre-
chen will.

Die Befestigung mit klassischen Zementen gilt
als einfacher, da die Uberschiisse von Zemen-
ten leichter entfernt werden kénnen als von
adhdsiven Befestigungswerkstoffen. Fiir diese
geringe Erleichterung beim Einsetzen verzich-
tet man aber auf die mikromechanische Veran-
kerung. AuBerdem ist die Praparation kompli-
zierter, da man klassisch retentiv prdparieren
muss, wenn die Restauration mit Zement be-
festigt wird. Sofern also keine nachgewiesene
Allergie gegen die Bestandteile der adhdsiven
Befestigungsmaterialien vorliegen, sollte den
adhdsiven Befestigungsmaterialien der Vorzug
gegeben werden.

Spezielle Fragen zum

adhdsiven Befestigen

Unabhdngig vom Zeitpunkt der adhdsiven Vor-
behandlung stellt sich die Frage, ob das Schmelz-
bzw. Dentinadhdsiv separat polymerisiert wer-
den sollte. Es existieren In-vitro-Studien, welche
klar unter Beweis stellen, dass eine separate Po-
lymerisation des Bonding-Agents die Dentinhaf-
tung signifikant erhoht. Man konnte hieraus fol-
gern, dass das Adhasiv vor dem Einbringen des
Befestigungskomposits photopolymerisiert wer-
den sollte.

Dieser Forderung steht jedoch das Argument ge-
geniiber, dass beim Verteilen und Ausdiinnen
des Dentinadhdsivs mit Luft in manchen Kavita-
tenabschnitten dickere Bondschichten iiberse-
hen werden konnen (Gefahr des sog. ,,pooling*),
die nach dem Aushdrten verhindern, dass ein gut
passendes Inlay sicher in die Endposition ge-
bracht werden kann. Das Risiko ist bei den Den-
tinadhdsiven mit h6herer Viskositdt starker aus-
gepragt. Gelegentlich wird auch argumentiert,
dass die Polymerisation des Dentinadhdsivs
nicht vollstandig erfolgen kann, da die Sauer-
stoffinhibition das Aushdrten von diinnen
Schichten verhindern wiirde, sodass man gleich
auf die Polymerisation verzichten kann. Da es
bisher keine iiberzeugende, wissenschaftliche
Evidenz dafiir gibt, ob das Dentinadhdsiv poly-
merisiert werden soll oder nicht, kann man wie
folgt argumentieren:

Seit nahezu 30 Jahren werden, der damaligen
Empfehlung entsprechend, die meisten Keramik-
inlays eingesetzt, ohne dass das Dentinadhdsiv
ausgehartet wird. Da keine gehdufte Verlust-
quote bei diesen Inlays zu beobachten war,
spricht nichts dagegen, diese Technik mit den
bisher dafiir verwendeten Dentinadhdsiven bei
den bewdhrten Indikationen beizubehalten.
Gleichzeitig konnen aber alle, die sich mit dem
Aushdrten der Dentinadhdsive wohler fiihlen
und das Verblasen auch konzentriert durchfiih-
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Abb. 1

Lithiumdisilikat

Navigation zur Befestigung von Vollkeramiken

Oxidkeramik glasinfiltriert

Oxidkeramik polykristallin

Neue Werkstoffe (Keramik- und Keramik/Polymer-Derivate)

e.max Press/ CAD In-Ceram In-Ceram YZ, Procera, e.maxZirCAD, Celtra Duo Enamic Lava Ultimate
Alumina, Zirconia Lava, Sirona inCoris ZI Celtra CAD FC
Suprinity
Kronen, Inlay, Veneers Kronen, Kronen, Inlay, Onlay, Inlay, Onlay,Veneer Inlay, Onlay, Teilkrone
3-gliedrige Briicken (1), 3-gliedrige Briicken Briicken Teilkrone, Krone Teilkrone, Krone Veneer, Vollkrone,
Hybrid-Abutments Veneer, Table Tops, lantatk p
Implantatkrone
Glasio- Adhésive  Selbst- Glasio- Adhdsive  Selbst- Glasio- Adhasive Selbst- Volladhasive und Volladhasive und Adhasive
nomer Komposite  adhasive nomer Komposite adhdsive nomer Komposite  adhasive Ibstadhasi Ibstadhasi Komposi
Komposite selbst- Komposite selbst- Komposite Komposite Komposite dualhartend
3 hartend hartend licht/dualhd licht/dualha
Ketac- Multilink  RelyX Ketac- Multilink  RelyX Ketac- Multilink RelyX Celtra Cementation  RelyX Unicem RelyX Ultimate mit
Cem Automix  Unicem Cem Automix  Unicem Cem Automix Unicem System (4) Variolink Il Scotchbond Universal
PanaviaF2.0 SpeedCem Panavia F 2.0 PanaviaF 2.0 PanaviaF2.0 Muitilink, Panavia Adhasiv
Rely X RelyX RelyX
Ultimate Ultimate Ultimate
Flusssa Flusssa F Abstrahl bstrahl bstrahl bstrahl bstrahl HF-dtzen 20-30 sec  HF-atzen 60 sec HF nicht indiziert
20s 20s, 205, ) ) (2) [#)] (2) Silan Silan Sandstrahlen (5)
Silan, Silan REC) Zirkon- Zirkon- Bond Scotchbond Universal
Bond Primer Primer Adhasiv
3) 3
Polyacryl-  Dentin- Reinigen Polyacryl-  Dentin- Reinigen Polyacryl-  Dentin- Reinigen Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin Atzen (selektiv oder
saure adhasiv Selbst- saure adhasiv Selbst- saure adhasiv Selbst- atzen atzen vollstandig),
adhasiv, bei adhsiv, bei Bond adhasiv, bei Dentinadhasi Dentinadhasi Scotchbond Universal,
unbeschliffe- unbeschliffe- Trocken- unbeschliffe-  Bond Bond Lichthartung des
nem Schmelz nem Schmelz legung! nem Schmelz  Reinigung der Adhasivs
wird selek- wird selek- wird selek- Zahnoberflachen
tive Schmelz- tive Schmelz- tive Schmelz-  ohne Zusatzstoffe,
atzung atzung dtzung Dentin muss
empfohlen empfohlen empfohlen feucht sein
Trocken-  Scotchbond ~ H3PO, Trocken-  Siehe Bei adhasiver Befestigung von Zr0, Angaben laut Angaben laut Leitfaden Praparation
legung Universal Reinigung  legung Gebrauchs-  mit Zirkonprimer darf zur Reinigung keine  Hersteller Hersteller und Anwendung fiir
enthalt anweisung Phosphorsaure benutzt werden Zahnarzte und Labors
Restaura- unter www.3mespe.de
tionsprimer
und Silan

(1) Frontzahn bis zum 2. Prémolar. Briicken bis zu 3 Gliedern.

(2) Nach Anprobe abstrahlen: Korund (Al,0,) im Einwegstrahlverfahren, Korn 50 pm, Druck 1,0~2,5 bar. Monobond Plus oder

Rocatec-System.

(3) Bei der Verwendung von Rely X Ultimate in Kombination mit Scotchbond Universal Adhasiv ist kein Silan oder Primer erforderlich.

Selbstadhasive p g
Adhasiv. Die Haftung auf Schmelz und Dentin wird durch sp

\ ite hondti =

(4) enthalt Prime&Bond XP,
SCA, Calibra Automix und
ist in dieser Kombination ein
selbsthartendes System.

(5) Aluminiumoxid (Al,03),
KorngroBe <50 pm, 2 bar
(z.B. CoJet Sand oder Rocatec Soft)

ig keine Schmelzatzung mit Phosphorsaure und kein zusatzliches
ezielle Monomere erzielt, die Bestandteil dieser Komposits sind.

Adhasive Befestigungskomposite erfordern das Atzen von Schmelz und Dentin, dann die Applikation eines Adhasivs als Verschluss
der Dentintubuli.

Navigation zur Befestigung von Vollkeramiken (Quelle: AG Keramik).

ren und beherrschen, selbstverstandlich auch
diese Variante weiter beibehalten. Sie miissen
sich nur des erhdhten Risikos des ,,poolings* be-
wusst sein. Man kann also pragmatisch vorgehen
und die Methode wdhlen, die sich in der eigenen
Praxis bisher schon bewahrt hat.
Diese Aussagen basieren primadr auf Erfahrungen
mit relativ transparenten Keramiken. Bei opaken
Keramikkronen und in anderen Situationen, bei
denen nicht sichergestellt ist, dass nach dem Ein-
setzen genug Licht in den Bereich des Dentinad-
hasivs eingestrahlt werden kann, kann es dage-
gen erforderlich sein, das Dentinadhasiv tatsich-
lich vor dem Einsetzen zu polymerisieren.

Haufig vorkommende Behandlungsfehler sind:

»  Zu langes Atzen des Dentins mit Phosphor-
sdure,

* Zu langes Trocknen des gedtzten Dentins
(alle Total-Etch-Systeme) bzw. fehlendes ,re-
wetting* aller ethanol- oder acetonbasierten
Total-Etch-Systeme,

* Zu kurze Einwirkzeiten der einzelnen Kom-
ponenten.

Bei Dentinadhadsiven gilt in besonderem MaR die
Forderung, die Herstellerangaben bei der Verar-
beitung exakt einzuhalten.

Selbsthaftende Befestigungskomposite
Die oben aufgefiihrten Probleme beim adhdsiven
Einsetzen von Kronen und Briicken treten in den
Hintergrund, wenn ein selbsthaftendes (= selbst-
adhasiv) Befestigungskomposit zum Einsatz
kommt. Mit RelyX Unicem steht beispielsweise
ein Befestigungswerkstoff bereit, der diesen An-
spruch vertritt und bei dem klinische Daten {iber
mehr als 3 Jahre die erfolgreiche Anwendung be-
legen.

Die selbstadhdsiven Befestigungskomposite wei-
sen eine saure Matrix auf, die die Zahnoberfliche
dhnlich wie selbstadhdsive Dentinadhasive fiir
den Klebeverbund vorbereiten sollen. Bei den
selbstadhdsiven Befestigungskompositen ist so-
mit eine Vorbehandlung mit Phosphorsaure und
Bonding nicht erforderlich. Die Saurewirkung der
sauren Monomere ist jedoch weniger ausgepragt
als bei Phosphorsaure. Zusitzlich ist die Reakti-
onsgeschwindigkeit und die Wirktiefe bei selbst-
adhdsiven Befestigungskompositen durch 2 Fak-
toren limitiert: Durch die hohere Viskositat findet
kaum eine Diffusion in die Tiefe statt und durch
das rasche Polymerisieren mit Licht wihrend der
Applikation wird die chemische Wirkung der
Sduregruppen schnell beendet. Besonders im
Schmelz erreichen diese Werkstoffe im Vergleich
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zur Phosphorsdure keine gleichartige Wirkung,
sodass diese Kleber fiir die Befestigung von Ve-
neers und Adhdsivbriicken nicht freigegeben sind.

Polymerisationsinitiierung des
Befestigungskomposits

Rein chemisch initiierte Systeme haben den Vor-
teil, auch ohne Licht zuverldssig zu polymerisie-
ren. Der Nachteil ist, dass die Polymerisation ab
Beginn des Mischvorgangs einsetzt, was klinisch
aufgrund der begrenzten Verarbeitungszeit zu
unerwiinschtem Zeitdruck beim Einsetzen fiihrt.
Dualhartende Systeme (z.B. Variolink, RelyX
Unicem) haben den Vorteil, dass im Fall von di-
cken oder dunklen Inlays oder Kronen eine Poly-
merisation des Befestigungskomposit gewahr-
leistet wird, wenn die ,Dunkelreaktion* zuver-
lassig ablduft. Ferner ist der Start der Polymeri-
sation zumindest teilweise durch den Zahnarzt
steuerbar.

Trotz der beschriebenen Vorteile der vorgenann-
ten Systeme erfreuen sich auch rein lichthdr-
tende Fiillungskomposite als Befestigungsmate-
rial einer erwdahnenswerten Beliebtheit. Wird
die OP-Leuchte weggedreht, hat der Behandler
immer geniigend Zeit, die kritischen Uber-
schiisse in aller Ruhe zu entfernen. Gerade bei
mehreren Restaurationen nebeneinander spielt
dieser Vorteil eine grof3e Rolle fiir das subjektive
Komfortgefiihl des Behandlers. Diese Variante
wird aber nur empfohlen, wenn sichergestellt
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werden kann, dass die Photopolymerisation
durch Licht auch unter der Restauration erfolgen
kann. Bei dicken Keramikschichten oder bei Far-
ben, die das Licht stark absorbieren, sollte man
auf rein lichthartende Befestigungsmaterialien
verzichten.

In Féllen mit limitiertem Lichtzugang sollte den
chemisch initiierten Systemen der Vorzug gege-
ben werden. Sofern die Polymerisation mit Licht
moglich ist, kann man entscheiden, ob dualhdr-
tende oder rein lichthartende Systeme verwen-
det werden sollen. Dabei gilt, dass man die Prio-
ritdt zu Gunsten der dualhdartendenden Systeme
verschieben sollte, je dicker und je lichtabsorbie-
render die Restauration ist. Da die dualhdrten-

-denden Systeme eine 30-jahrige Erfolgsbilanz

aufzuweisen haben, gibt es eigentlich nur wenig
Situationen, in denen die rein lichthartenden
Systeme von Vorteil sind. Das wdren z.B. Fille
mit sehr diinnen Keramikschichten, wie die Be-
festigung von Veneers.
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