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Befestigung

Anforderungen

Die werkstoffkundlichen Mindestanforderungen fiir bestimmte Aufgaben, die ein Befestigungsmaterial er-
fiillen muss, sind genau festgelegt worden (z.B. DIN.ISO). Es ist darauf zu achten, dass die Befestigungs-
materialien mit einem CE-Zeichen gekennzeichnet und somit fiir den klinischen Einsatz zugelassen sind.
Ein ideales Material sollte je nach Verwendungszweck folgende Eigenschaften besitzen:

e Haftung an Zahn und Restauration

e hohe Druckfestigkeit

* hohe Zugfestigkeit

* Biokompatibilitit

e geringe Schichtdicke

e leichte Verarbeitung

e Adhiésion

e geringe Loslichkeit (in Wasser, Sdure)
» rasche Belastbarkeit

Materialien

1 Phosphatzement (ZOP)

e Optimal sind feinstkdrnige Zemente (<8um Korngréfe).

* Die Druckfestigkeit nach Aushértung sollte 70-110 MPa betragen.

* Erfahrungsgemil reduzieren sich die Pulpairritationen mit sinkender Korngroe.

e Die Anmischreaktion fiihrt zu einer Erhchung des pH-Wertes, wobei dieser erst nach 24 h im Bereich
des Neutralpunktes liegt. Der pH-Wert ist abhidngig vom Mischungsverhiéltnis Pulver/Séure.

* Regel: die Auswaschgefahr sinkt, wenn sich der Randspalt der dreifachen (maximalen) KorngréBe des
Zementes annéhert

Verarbeitung
e Bei der Verwendung einer gekiihlten Glasplatte verldngert sich die Verarbeitungszeit.
* Fiir die definitive Befestigung soll der Zement sahnig angemischt werden.

Nachteile

Die chemischen Reaktionen wihrend des Abbindevorgangs konnen zu mehr oder weniger dauerhaften und
bisweilen auch stark ausgeprigten Schmerzempfindungen fiihren. Die meisten Autoren vertreten jedoch die
Ansicht, dass ZOP an sich keine Irritation der Pulpa hervorruft. Eingeschlossene, bakterienhaltige Riick-
stinde im Zementspalt verursachten ihrer Meinung nach die beobachteten Pulpairritationen. ZOP weifl3t
zudem eine relativ hohe Loslichkeit in destilliertem Wasser auf.

Vorteile
Gute Verarbeitbarkeit, gute Kontrolle tiber die Erhértungszeit, hohe Druckfestigkeit, tiberschiissiger Ze-
ment kann nach der Erhértung leicht entfernt werden.

Fazit

ZOP ist wahrscheinlich noch immer das am héufigsten verwendete Material zur Zementierung von Res-
taurationen. Es eignet sich in den meisten Féllen zur endgtiltigen Zementierung von Guf3restaurationen.
Wenn aber die Dentinschicht offensichtlich sehr diinn ist, oder aus anderen Griinden Pulpairritationen zu
erwarten sind, sollte vorher eine Versiegelung der Dentintubuli erfolgen.

Produkte
noch zu definieren
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Befestigung

2 Glasionomerzement (GIZ)

Nachteile

» geringes E-Modul (cave: Briicken mit grofer Spannweite)

* weniger empfehlenswert, da geringe Feuchtigkeitsbestindigkeit
(erhohte Auswaschgefahr im Randbereich)

* Bei devitalen Zidhnen ist die Anwendung kontraindiziert, da GIZ Feuchtigkeit bendtigt und das devi-
tale Dentin nicht mehr versorgt wird.

e Hypersensibilitit nach der Zementierung wurde beschrieben.

Vorteile

* hohere Druckfestigkeit (90-230 MPa) als Zinkphosphatzemente und
bessere Widerstandsfahigkeit gegen plastische Deformation

e Kkariostatischer Effekt

Fazit
GIZ sollte fiir die Zementierung von Restaurationen an vitalen Zdhnen mit supragingivalen Réndern in
Betracht gezogen werden.

Produkte
Ketac-CEM®

3 Composite

e Dualhirtend bzw. autopolymerisierend

* Bei Dentinkonditionierung Produktlinie beachten!

* Adhisive Befestigungsmaterialien weisen eine signifikant geringere Mikroleakage als die nicht adhé-
siven auf.

Produkte
Panavia® 21

4 Compomere

* Ohne Vorbehandlung nur eingeschrinkte Haftung an der Zahnhartsubstanz
* Fragliche Vorteile gegeniiber den anderen Materialgruppen

Produkte
Dyract CEM Plus®
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Befestigung

Die definitive Befestigung

Das provisorische Befestigungsmaterial (in der Regel Temp Bond®) muf3 vor der definitiven Zementierung
vollstindig vom Pfeilerzahn und der Restauration entfernt werden. Dies erfolgt am Patienten mittels Son-
de und mit in H 0, oder CHX getrankten Wattepellets. Grobe Zementreste werden zunédchst mechanisch
aus den Kronenlumina bzw. von den Restaurationsflachen entfernt. AnschlieBend werden diinne Schichten
provisorischen Befestigungsmaterials (,,Zementschleier*) mittels alkoholgetrinkter Wattepellets entfernt.
Sollte Chloroform verwendet werden, muss die Restauration zur vollstindigen Entfernung der Losungsmit-
telreste dampfgestrahlt werden. Weitere Mallnahmen zur Vorbereitung der Restauration vor dem Zementie-
ren werden im Anschluf erldutert.

Nach dem definitiven Befestigen (,,Zementieren®) und der vollstdndigen Entfernung von Materialiiber-
schiissen (,,Zementresten‘‘) muss sichergestellt werden, dass die Restauration die gleiche Position wie vor
dem definitiven Einsetzen erreicht hat. Hierzu werden Okklusion, Artikulation und Approximalkontakte
nochmals tiberpriift.

1 Befestigung von Metallkronen

Bei konventionellen Kronen und Briicken aus Metallkeramik wird empfohlen, die Restauration vor dem
definitiven Einsetzen ,,Probetragen® zu lassen. Die Dauer des Probetragens betrégt:

e mindestens 72 Stunden (Ausnahme: Vollkeramik)

* bei Briicken erhoht sich die Probetragezeit um eine Woche pro Glied

Grundlagen Befestigungsmaterial Vorbereitung der Restauration
Phosphatzement Zahnersatz sdubern, in Alkohol legen, trocknen
Vitales Dentin Metallinnenflédche mit Al O, sandstrahlen (30zm);
Glasionomerzement cave: Randbereich!
Phosphatzement
Devitales Dentin Composite
(Compomere) Zahnersatz sdubern, in Alkohol legen, trocknen
Phosphatzement Bei Verwendung von Phosphatzement
Metallinnenfliche mit Al,O, sandstrahlen (30m);
Kunststoffaufbau Composite cave: Randbereich!
Compomere Bei Verwendung von Compositen/ Compomeren:
Dentinkonditionierung und Metallinnenfliche mit
Phosphatzement SiO, silikatisieren
Gegossener Stiftaufbau | Composite
Compomere
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2 Befestigung von Vollkeramikkronen

Hinsichtlich der Festigkeit wiire ein ,,Probetragen® bei Gertisten aus Oxidkeramik denkbar. Die Hersteller
von Vollkeramiksystemen empfehlen explizit, auf das Probetragen zu verzichten, da beim Ausgliedern der
Restauration, v.a. bei Einzelkronen, ein hohes Risiko vorliegt, die Restauration zu beschédigen.

Grundlagen Befestigungsmaterial Vorbereitung der Restauration
Phosphatzement

Vitales Dentin Zahnersatz sdubern, in Alkohol legen, trocknen
Glasionomerzement
Phosphatzement

. . . Zahnersatz sdubern, in Alkohol legen, trocknen
Devitales Dentin Composite . e . ge
Dentinkonditionierung bei Compositen

(Compomere)
Phosphatzement

Zahnersatz sdubern, in Alkohol legen, trocknen
Kunststoffaufbau Composite Empress®: Keramik mit Flussdure anétzen
Dentinkonditionierung Compositen!

(Compomere)

Phosphatzement Zahnersatz sdubern, in Alkohol legen, trocknen

Empress®: Keramik mit Flusssdure anitzen
Dentinkonditionierung bei Compositen!
Aufbau im Mund unter Kofferdam silikatisieren

Gegossener Stiftaufbau Composite

Compomere

Die Befestigung vollkeramischer Restaurationen mit Zinkphosphatzement ist indiziert bei Kronen und Brii-
cken aus Empress® 2, Cercon®, In-Ceram® ALUMINA, ZIRCONIA sowie bei In-Ceram® AL und YZ.
Zinkphosphatzemente sind allerdings im Vergleich zu anderen Zementen relativ opak und ihre Loslichkeit
ist hoher.

Die Befestigung vollkeramischer Restaurationen mit Glasionomerzement ist indiziert bei Kronen und Brii-
cken aus:

e In-Ceram® SPINELL, ALUMINA, ZIRCONIA und In-Ceram® AL und YZ

e Bei In-Ceram® ALUMINA, ZIRCONIA, YZ und AL Briicken

* Bei Patienten, die auf Bestandteile von Komposit-Adhésivzementen allergisch reagieren

* Bei mangelnder Moglichkeit der Trockenlegung des Behandlungsfeldes

Materialien: Fuji® I Capsule Glass Ionomer Luting Cement (GC) Ketac-Cem® Aplicap (3M Espe)

Die adhdisive Befestigung vollkeramischer Restaurationen ist indiziert:

e Bei samtlichen In-Ceram Restaurationen z.B. mit PANAVIA® 21 TC, chemisch hirtend oder PANA-
VIA® F 2.0 TC, dualhirtend.

e Oxidkeramik und Disilikatkeramik z.B.: Empress® 2, Cercon®, In-Ceram®.

* Restaurationen aus Feldspat-/Silikatkeramik sollten ausschlieBlich adhésiv befestigt werden. Vorteile:
o Asthetik
» Stabilisierung des Restzahns, sofern eine Klebung im Schmelz erfolgen kann
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3 Adhaisiversatz

Grundlagen Befestigungsmaterial Vorbereitung
Der Schmelz mull mit 37%iger Phosphorsdure eine
Nur Composite Minute lang angeétzt werden
Schmelz (Autopolymerisat)
(z.B. Panavia® 21) Metall silikatisieren mittels Rocatec® (30#m) und
Espe Sil®
Nur Composite Dentinkonditionierung
Dentin (Autopolyrgegsat) Metall silikatisieren mittels Rocatec® (30#m) und
(z.B. Panavia® 21) Espe Sil®

Beim adhésiven Befestigen ist das Anlegen von Kofferdam unbedingt empfehlenswert. Grundsétzlich ist
ein geeigneter Pulpaschutz indiziert. Bei freiliegenden Dentinflichen wird die Applikation eines Dentin-

Adhiésivs empfohlen.
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