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Liebe Leserinnen,

was gibt es eigentlich Neues im Bereich ,Kons"? Der Fokus dieser Ausgabe bringt
Sie up to date und erinnert daran, wie relevant eine prazise Arbeitsweise, die
strenge Einhaltung der Arbeitsschritte und eine sorgfaltige Materialauswahl fir
das erwiinschte Behandlungsergebnis sind. Die Autoren zeigen unter anderem
neue Anwendungsbereiche fur direkt eingebrachte Komposite auf, prasentieren

aktuelle Fakten zur konservierenden Milchzahnversorgung, diskutieren Amalgam
versus Komposit und erldutern lhnen die Komposit-Veneering-Technik sowie den

direkten Lickenschluss mittels Kompositanhanger am Fallbeispiel.

Eine spannende Lektire wiinscht [hnen

Sara Schonborn
stellv. Chefredakteurin

Selbstadhasive Befestigungskomposite

Eines fur alle?

Neben der Fiillungstherapie kann die
Adhasivtechnik auch zur Befestigung
indirekter Restaurationen genutzt wer-
den. Die klassische adhasive Befesti-
gung mit bewahrten Mehrflaschenad-
hasiven wie Syntac (Fa. Ivoclar Vivadent,
Ellwangen] fiihrt zu einer dauerhaf-
ten Haftung an den Zahnhartsubstan-
zen und hat sich seit Jahrzehnten be-
wahrt'2. Dariiber hinaus ermaglicht die
adhasive Befestigung von keramischen
Inlays bzw. Teilkronen eine substanz-
schonende Kavitatenpraparation und
Stabilisierung des Zahns®. Wahrend
keramische Inlays und Teilkronen ad-
hasiv befestigt werden miissen, ist dies
bei Kronen sowie bei Klebebriicken aus
Metall oder Vollkeramik optional. Fiir
konventionelle Kronen und Briicken
aus Edelmetall oder Zirkonoxid wird
der Vorteil der adhdsiven Befestigung
gegeniiber der konventionellen Zemen-
tierung noch kontrovers diskutiert. Un-

bestritten ist allerdings die sichere Ver-
siegelung des Dentins beim Einsatz der
Adhésivtechnik“. Wie bei plastischen
Fiillungen konnen zur Befestigung auch
All-in-One-Adhasive eingesetzt werden,
wobei Mehrflaschensysteme als zuver-
lassiger und weniger technikempfind-
lich gelten®¢,

Ein klassischer adhasiver Befestigungs-
zement kommt nur infrage, wenn die
Voraussetzungen fir die adhasive Befes-
tigung, insbesondere die Trockenlegung,
zuverlassig erfullt werden kénnen. Auch
die exakte Einhaltung der Gebrauchs-
anleitung (Atz- und Konditionierungs-
zeiten) tragt mafgeblich zum klinischen
Erfolg bei. Schon kleine Abweichungen
vom Protokoll, etwa eine Verwechslung
der Arbeitsschritte, konnen Misserfol-
ge begrinden, die nicht immer sofort,
sondern auch erst nach mehreren Jah-
ren in Erscheinung treten®. Nicht immer
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kann jedoch auf konventionelle Zemente
umgestiegen werden, wenn eine abso-
lute Trockenlegung unmdglich ist. Im
Frontzahnbereich erzielen transparente
Befestigungszemente ein deutlich bes-
seres asthetisches Ergebnis als die opa-
ken Zemente. Hier kdnnen sogenannte
selbstadhéasive oder selbsthaftende Be-
festigungszemente eine gute Alternative
sein.

Solche Befestigungsmaterialien gibt
es seit 17 Jahren, als 2002 die Firma
3M (Neuss] mit RelyX Unicem den ers-
ten Vertreter dieser Art auf den Markt
brachte. Nach Angaben des Herstellers
wird dieses Material in einem Schritt
verwendet und soll fur alle restaurativen
Materialien geeignet sein. Diese starke
Vereinfachung reduziert techniksensible
Schritte. Zahnseitig wird keine Schmelz-
atzung mit Phosphorsaure und kein zu-
satzliches Adhasiv bendtigt. Selbstad-
hasive Befestigungskomposite enthalten



Tab. 1

Klassifikation
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CAD/CAM-Materialien
(Auswahl)

Befestigungsmaglichkeiten verschiedener CAD/CAM-Silikatkeramiken (modifiziert nach Rauch et al. 2019%2).

Befestigung

Klassische Silikatkeramik

Feldspatkeramik

VITABLOCS Mark Il
(Vita Zahnfabrik)

e adhasiv
e bei Kronen auch selbstadhasiv

leuzitverstarkte Glaskeramik

IPS Empress CAD
(lvoclar Vivadent)

e adhasiv

Lithium-(X]-Silikatkeramik

Lithiumdisilikatkeramik

IPS e.max CAD
(Ivoclar Vivadent)

Veneers, Inlays, Onlays, Teilkronen:
e adhasiv

Kronen und dreigliedrige Briicken:
e adhasiv

e selbstadhéasiv

e konventionell

zirkonverstarkte Lithium-
silikatkeramik (ZLS-Keramik])

Celtra Duo
(Dentsply Sirona)

e bevorzugt adhasiv
¢ bei Inlays/Onlays/Kronen selbstadh&siv

VITA SUPRINITY
(Vita Zahnfabrik)

e adhasiv
e bei Kronen auch selbstadhasiv

Lithium-Alumino-Silikat-
keramik

Straumann nlce

e adhasiv
e bei Kronen auch selbstadhasiv

Hybridkeramik / polymer-
infiltrierte Keramik (PICN])

modifizierte Feldspatkeramik

VITA ENAMIC
(Vita Zahnfabrik)

e adhasiv
e bei Kronen auch selbstadhasiv

modifizierte Dimethacrylate mit sau-
ren Gruppen wie z.B. Carboxylatgrup-
pen [(4-META-Monomer), BMP (saures
Phosphat] und Penta-P (Dipentaerythrit-
pentaacrylatmonophosphat]). Die sauren
Gruppen konnen mit den Kalziumionen
des Hydroxylapatits eine chemische Bin-
dung eingehen und demineralisieren die
Zahnhartsubstanzen. Dies ermdglicht
eine chemische Bindung des Kunststoff-
netzwerks an die Zahnhartsubstanz’.
Im Vergleich mit konventionellen Ze-
menten besteht bei der Anwendung ein
geringeres Risiko fUr postoperative Hy-
persensibilitaten®. Alle Materialien sind
dualhartend (licht- und autopolymeri-
sierend). Im Schmelz erreichen sie im
Vergleich zur Phosphorsaure allerdings
Wirkung,
diese Werkstoffe fur die Befestigung von

keine gleichartige sodass

schmelzbegrenzten Teilrestaurationen,
Veneers und Adhasivbricken nicht un-
eingeschrankt empfohlen werden?’.

Voraussetzungen fir gute
Haftwerte

Um gute Haftwerte erzielen zu kdnnen,
muss auf eine adaquate Vorbehandlung
der Restaurationsmaterialien geachtet
werden. In-vitro-Studien zeigen, dass
selbstadhasive Materialien bei der Ze-
mentierung vollkeramischer Restau-
rationen alternativ. zu Mehrschrittbe-
festigungskompositen benutzt werden
konnen'®; auch in vivo wurde nachge-
wiesen, dass die klinischen Ergebnisse
mit den Ergebnissen von Mehrschritt-
systemen vergleichbar waren''. Bei der
Zementierung von indirekten Komposit-
restaurationen scheinen selbstadhasive
Zemente verglichen mit Self-etch-Sys-
temen sogar besser abzuschneiden'.
Mehrschrittsysteme erzielen jedoch eine
hohere Haftfestigkeit und ein geringeres
Microleakage als die selbstadhasiven
Befestigungsmaterialien's.
Auch Metallrestaurationen kénnen
mit selbstadhasiven Zementen befestigt
werden; dies wurde sowohl in vitro als

auch in vivo untersucht'. Dariber hinaus
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zeigen die selbstadhasiven Materialien,
insbesondere RelyX Unicem, gute Er-
gebnisse bei der Befestigung von Glasfa-
serstiften'. Auch bei der Befestigung von
CAD/CAM-Silikatkeramiken konnen sie
eingesetzt werden (Tab. 1).

Neue Praparate auf dem
Markt

Seit der Einfihrung des ersten selbstad-
hasiven Befestigungskomposits wurden
zahlreiche weitere Praparate auf den
Markt gebracht (Tab. 2). Diese neuen Ma-
terialien sind nur unzureichend unter-
sucht; fir einige fehlen klinische Studien
ganz'¢. Das auch in mehreren klinischen
Studien untersuchte RelyX Unicem weist
eine hohere Haftfestigkeit, marginale Ad-
aptation und ein geringeres Nanoleakage
auf als andere selbstadhasive Zemente
wie Maxcem (Fa. Kerr, Bioggio, Schweiz),
iCem (Fa. Kulzer, Hanau) und Bifix SE (Fa.
Voco, Cuxhaven)'®13.17 Seine Haftfestigkeit
scheint durch die Verwendung von provi-
sorischem Zement nicht reduziert zu wer-
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Tab. 2 Selbstadhisive Befestigungskomposite (Ubersicht).

Produktname Hersteller

BeautyCem SA

SHOFU Dental GmbH

Bifix SE

VOCO GmbH

G-CEM Link Ace

GC Germany GmbH

HS-Resin Cement SE

Henry Schein Dental Deutschland GmbH

iCem Self Adhesive

Heraeus Kulzer GmbH

MaxCem Elite | MaxCem Chroma

Kerr GmbH

Panavia SA Cement Universal

Kuraray Europe GmbH

PermaCem 2.0

DMG Chemisch-Pharmazeutische Fabrik GmbH

RelyX Unicem 2

3M Deutschland GmbH

sel SDI Germany GmbH

SmartCem 2

Dentsply Sirona Deutschland GmbH

SoloCem

Colténe/Whaledent GmbH & Co. KG

SpeedCem | SpeedCem Plus

Ivoclar Vivadent AG

VITA ADIVA S-CEM

Vita Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG

den'. Es wird allerdings empfohlen, die
eugenolfreie Variante zu verwenden. Eine
zusatzliche selektive Schmelzatzung kann
die klinischen Ergebnisse verbessern und
wird daher fur keramische Teilkronen mit
mehrfachem Hockerersatz empfohlen'.
Eine CHX-Applikation vor der Zemen-
tierung verandert die Haftung von RelyX
Unicem an Dentin nicht?021,

Der grofle Vorteil der selbstadha-
siven Befestigungsmaterialien liegt in
ihrer Anwenderfreundlichkeit. Sie sind
zeitsparend und wenig techniksensitiv.
Dadurch werden Fehlerquellen reduziert.
lhre mechanischen Eigenschaften sind
denen von Zinkphosphat- und Glasiono-
merzementen Uberlegen'?. In Anbetracht
der schwachen Schmelzhaftung erfor-
dern sie jedoch ein retentives Prapara-
tionsdesign und eine gute Passgenauig-
keit der Restaurationen.

Umgang mit Zementresten

Ein generelles Problem bei der Anwen-
dung adhasiver Befestigungsmateriali-
en stellt das vollstandige Entfernen der
.Zementreste” dar. Es ist daher empfeh-

lenswert, bei subgingivalen Restaurati-
onsrandern Retraktionsfaden zu legen,
um die Kontamination durch Sulkus-
fluid und die Entstehung subgingivaler
Uberschiisse sicher zu vermeiden. Auch
sind die Kompositreste auf Dentin oder
Schmelz nur schwer zu erkennen. Dies
erhoht die Gefahr, dass das Material zu
invasiv entfernt wird und dabei Teile der
Zahnhartsubstanz unbeabsichtigt be-
schadigt werden. Kirzlich wurde mit
Panavia V5 (Fa. Kuraray, Tokio, Japan) ein
fluoreszierendes Befestigungskomposit
vorgestellt, mit welchem Uberschiisse
leichter erkannt werden sollen.

Fazit

Zwar wurden wahrend der letzten zehn
Jahre bei der Entwicklung selbstadhas-
iver Materialien durchaus Fortschritte
erzielt, doch schrankt das Problem einer
mangelnden Schmelzhaftung die Indika-
tionen ihrer Verwendung ein, bzw. stellt
spezielle Anforderungen an die Prapara-
tion. Das Alterungsverhalten der Dentin-
haftung mindert bei rein am Dentin be-
festigten Restaurationen langfristig den
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Klebeverbund, der deshalb durch eine re-
tentive Praparation erganzt werden muss.
Deshalb sollte bereits bei der Praparation
nicht nur das Material der Restauration,
sondern auch das Befestigungsmaterial

sorgfaltig ausgewahlt werden.
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