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Zementierungsverfahren fur
asthetische Ergebnisse

| Montri Chantaramungkorn

Eine akzeptable klinische Funktion und Leistung von Dentalzementen erfordert eine adaquate
Auflosungsfestigkeit in der Mundumgebung, einen starken Verbund {iber mechanische Veran-
kerung und Adhasion, hohe Festigkeit unter Spannung, gute Bearbeitungseigenschaften, wie
z.B. akzeptable Arbeits- und Hartungszeiten, sowie biologische Akzeptanz flir das Substrat. Der
folgende Artikel befasst sich mit asthetischen Adhasivmethoden fiir einen neuen dualhdrtenden
Kompositzement in der Befestigung von leuzitverstarkten Glas-Keramik-Restaurationen mit
vorhersagbaren asthetischen Ergebnissen.

emente auf Kompositbasis
Zwerden im Allgemeinen fir
dsthetische  Restaurationen

(auf Keramik- oder Kompositbasis)
verwendet und sind beliebt gewor-
den, da sie den Nachteilen der L&s-
lichkeit und mangelnder Haftung, die
an Vorgdngermaterial beobachtet wur-
den, begegnen. Die restaurative Zahn-
medizin durchlduft standig Verande-
rungen, welche teilweise durch neue
klinische Anwendungen von vorhan-
denen Dentalmaterialien und durch
die Einflihrung neuer Materialien be-
dingt werden.

Die Firma Kerr hat kiirzlich NX3, ei-
nen neuen dualhdrtenden Komposit-
zement der dritten Generation, einge-
fuihrt. Ein Termin zu einer dsthetischen
Kunststoffzementierung kann in sechs
Schritte unterteilt werden:

1: Einprobe und Farbkontrolle der im

Labor hergestellten Restauration

2: Adhasivbehandlung der Innenflache

3: Adhdsivbehandlung der Zahnober-
flache

4: Adhasivbefestigung

: Okklusionskontrolle und -korrektur

6: Finierung und Polieren.

ol

Fallprasentation

Ein 27 Jahre alter ménnlicher Patient
wies unschéne schwarz durchschim-
mernde Stellen am Zahnfleisch im Er-
gebnis stumpfer PFM-Kronen an beiden
maxillaren mittleren Schneidezdhnen
auf (Abb. 1 und 2). Nach der Behandlung
sind die neu ersetzten leuzitverstarkten
Glas-Keramik-Restaurationen (Empress
Esthetic) (Abb. 3), die mit NX3 zemen-
tiert wurden, harmonisch in das Umfeld
der benachbarten Zdhne und in die Zahn-
fleischstruktur integriert (Abb. 4 und 5).

Schritt 1: Einprobe und Farbkontrolle
der Restauration

Die marginale Adaption und der pro-
ximale Kontakt der im Labor herge-

stellten Restauration wurden zu-
nachst am Modell liberpriift. Je bes-
ser der Sitz, desto einfacher kann
der lberschiissige Kompositbefesti-
gungszement entfernt werden, da ein
geringeres Risiko besteht, dass das
Befestigungskomposit wahrend der
Entfernung (berschiissigen Materials
aus der Befestigungsstelle herausge-
zogen wird (Abb. 6).

Die Einprobegels (,Try-in-Gels") pass-
ten sowohl zu dualhédrtenden als auch
zu lichthartenden Zementen, ein enor-
mer Vorteil in puncto dsthetische Res-
taurationen. Das Einfiihrungskit be-
inhaltet drei Farben - Gelb, Durchsich-
tig (Clear) und WeiB; es sind jedoch
auch andere Farben erhiltlich. In mei-
ner Praxis werden Klar, Weil3 und
WeiB-opak am haufigsten verwendet.
Durchsichtiges Einprobegel wurde
verwendet, als eine nahe Anpassung
des Arbeitsstiicks an den benachbar-
ten Zahn erfolgte (Abb. 7).
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Die Pass- und Farbkontrolle wurde durch
Verwendung des Einprobegels liberpriift.
Dieser Schritt ist wirklich hilfreich bei
der Feststellung der endgiiltigen Farbge-
bung der Restauration, wenn die Befes-
tigung in der entsprechenden Farbe der
Kompositbefestigung erfolgt. Im vor-
liegenden Fall wurde durchsichtige
Einprobepaste verwendet (Abb. 8). Nur
minimale Korrekturen am Arbeitsstiick
sind zu dieser Zeit mdglich, andernfalls
muss die Restauration an das Labor
zur Korrektur zurlickgeschickt und die
Befestigungssitzung verschoben wer-
den.

Schritt 2: Adhdsivbehandlung der
Innenflache

Nachdem das Einprobegel griindlich
abgespiilt und vorsichtig mit dlfreier
Druckluft getrocknet wurde, wurde die
Innenseite der silikatbasierten Keramik
60 Sekunden lang mit Flusssdure 5%
behandelt. Dies hilft dabei, die optimale
morphologische Oberflachenverdnde-
rung flir das Eindringen des Silanpri-
mers zu erzielen (Abb. 9). Fiir diese Art
von Keramik fungiert Silan vorwiegend
als Beschleuniger der Benetzbarkeit auf
der angerauten Oberfliche und fiir die
anschlieBende Anwendung des Befes-
tigungsmittels (Abb. 10).

Das glanzende Aussehen der Innenfl3-
che wurde sichtbar, nachdem der Si-
lanprimer zwei Minuten lang mit HeiB-
luft getrocknet wurde (Abb. 11). Nach
der Oberflaichenadhasivbehandlung
und vor dem Einsetzen war die Restau-
ration vor Lichteinwirkung zu schiitzen
(Abb. 12).

Schritt 3: Adh3sivbehandlung

der Zahnoberfldche

OptiClean wurde zur vollstdndigen
Entfernung von provisorischem Ze-
ment und anderen Riickstanden ver-
wendet. Es entfernt sdmtliche Spuren
von provisorischem Zement und liefert
eine saubere Zementierungsflache der
gesamten Zahnpraparation. An einem
Niedriggeschwindigkeitshandstiick
verwendet, ist OptiClean ein Einweg-
instrument mit einer Spitze mit 1,6 mm
Durchmesser zum ausgezeichneten
Zugang in die Zahnzwischenrdume
(Abb. 13).

Nach der vollstdndigen Entfernung des
provisorischen Zements wurden das
Arbeitsfeld und die Zahnpraparations-
oberflache durch Aufbringung von Kle-
beband am Nachbarzahn ordnungsge-
maB prapariert. Das Zahnfleisch wurde
mit einem #00-Ultrapak-Retraktions-
faden (Abb. 14) zuriickgehalten.

Nach Angaben des Herstellers ist NX3
mit Selbstatz- (OptiBond All-In-One)
und Total4tz-Adhéasiven (OptiBond Solo
Plus, OptiBond FL) kompatibel und er-
zielt eine hohe Verbundfestigkeit, un-
geachtet dessen, ob der Zement licht-
gehartet oder dualgehdrtet wird. In
diesem Fall entschied ich mich fiir ein
Totaldtz-Adhésiv (OptiBond FL).

Es erfolgte 15 Sekunden lang eine To-
taldtzung der Schmelz-/Dentin- und
Kunststoffoberflache des Komposit-
kerns mit Kerr-Gel-Atzmittel mit Phos-
phorsaure 37,59%. Danach wurde reich-
lich mit Wasser nachgespilt, bis das
Atzmittel vollstindig entfernt war
(Abb. 15).

Nach dem Abspiilen und vorsichtiger
Lufttrocknung erfolgte das Bonding der
geatzten Flache zu einem angemesse-
nen feuchten Zustand. Opti-Bond FL
Prime wurde 15 Sekunden lang unter
leicht schrubbender Bewegung auf die
préparierte Oberflache aufgebracht. In
einer weiteren Trocknungssitzung von
fiinf Sekunden wurde das fliichtige L6-
sungsmittel entfernt. An diesem Punkt
misste die Dentin-/Schmelzoberflache
ein leicht glanzendes Aussehen aufwei-
sen (Abb. 16 und 17). Die Lichthértung
ist nicht empfehlenswert. Die Oberfla-
che war dann zu einer Adhasivbefesti-
gung der Restauration mit NX3 dual-
hartendem Zement bereit.

Schritt 4: Adhdsivbefestigung

Der dualhdrtende Kompositzement
wurde dann einfach tiber die zuvor pra-
parierte Innenfldche der Restauratio-
nen verteilt (Abb. 18). Das Einsetzen
der Restaurationen auf der adhésiv
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préparierten Zahnoberflache erfolgte
manuell durch leichten Druck am In-
zisalrand (Abb. 19). Dies geschah sofort
nach Verteilung des Zements. Uber-
schiissiger Zement im Gelzustand
wurde mit einem scharfen Interpro-
ximalmodellierer (Carver) entfernt
(Abb. 20). Eine direkte Fokussierung
des Arbeitslichts auf die Restauration

wihrend des Einsetzens sollte vermie-
den werden. An diesem Punkt musste
starkerer Druck ausgeiibt werden, um
sicherzugehen, dass sich die Restau-
ration vollstdndig gesetzt hatte und
dass die Zementdicke so gering wie
moglich war.

Nach der Entfernung sdmtlichen iiber-
schiissigen Zements und der Retrak-

tionsfaden wurden alle Oberflachen je-
weils 20 Sekunden lang unter Verwen-
dung einer Hochleistungs-LED-Har-
tungsvorrichtung gehirtet (Abb. 21
und 22).

Obwohl dualhartender Kompositze-
ment verwendet wurde, half die Licht-
hdrtung dabei, eine bessere Polymeri-
sation und eine bessere Bindung an die
Zahnoberflache zu gewahrleisten. Bei
der Verwendung von dualhdrtenden
Zementen sollten Kliniker die Licht-
hartung so lange wie klinisch mdglich
hinauszdgern. Dadurch kann ein ma-
ximaler Grad an Umwandlung des
Kunststoffzements nach der Lichtakti-
vierung erzielt werden, und das Risiko
ibermaBiger Wasseraufnahme wird
verringert.

Schritt 5: Okklusionskontrolle

und -korrektur

Die Okklusionskorrektur wurde nach
der Adhéasivbefestigung der Restau-
rationen an den Zdhnen sicher durch-
gefiihrt. Dies kann erfolgen, indem
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Abb. 23:Ein Pfeil deutetaufeinen kleinen Teil Giberschiissigen Zements, der mit IPCund Superfloss entfernt wurde.
- Abb. 24: Eine Rontgenaufnahme bestdtigte die vollstandige Entfernung des tiberschiissigen Zements und die
Anpassung der Restauration an den Kronenrand. Bitte die geringe Filmdicke von NX3 beachten.

nach einem stérenden Aufbisspunkt
bei zentrischer und protrusiver Bewe-
gung des Kiefers gesucht wird. Ein st6-
render Aufbisspunkt kann mit einem
Feindiamant in einem Hochgeschwin-
digkeitshandstiick korrigiert werden
(Abb. 25-27a).

Schritt 6: Finieren und Polieren

Die Keramikoberflache, die durch Schlei-
fen korrigiert wurde, wurde dann wie-
der auf Hochglanz poliert mit OptraFine
(Ivoclar Vivadent), einem neuen, hoch-

Abb. 27b

Abb. 27a

leistungsfahigen Diamantpoliersystem
fiir Keramikmaterialien, das eine ein-
malige Kombination aus hocheffizienter
Anwendung und perfekten Polierergeb-
nissen bietet.

Interproximale Keramikrdnder unter
dem Zahnfleischrand wurden finiert
und mit Epitex Strips (GC) so poliert,
dass ein glatter Ubergang entstand.
Diese Strips sind ultradiinn, da Schmir-
gelpartikel nicht mit Kleber am Strip
gebunden werden. Dies ermdglicht
auch einen leichteren Zugang an be-

Abb. 27¢ Abb. 27d

engten Kontaktpunkten und hilft bei
der Minimierung von Zahnfleischscha-
den.

Schlussbemerkungen

Das ideale Befestigungsmittel sollte:

- einen dauerhaften Verbund zwi-
schen beteiligten Strukturen ge-
wahrleisten und

- eine gute marginale Adaption bie-
ten, sowie auch zusatzliche Attri-
bute gewadhrleisten wie

- optimale biomechanische Eigen-
schaften,

- geringe Loslichkeit in der Mund-
hohle,

- Strahlenundurchlissigkeit,

- verlangerte Arbeits- und Hartungs-
zeit flir einfaches Arbeiten,

- angemessene Viskositat fiir kom-
plettes Setzen und

- optimale dsthetische Eigenschaften.

Gegenwadrtig ist kein kommerziell erhalt-
licher Befestigungszement fiir samtli-
che Situationen ideal. NX3 wurde ge-
schaffen, um die vorgenannten Anforde-
rungen zu erflillen. Kliniker kdnnten mit
diesem Produkt bei der Zementierung
von asthetischen Kronen, Veneers, Inlays,
Onlays, CAD/CAM-Restaurationen uni-
versell und mit effizienten und besser
vorhersagbaren dsthetischen Ergebnis-
sen arbeiten.
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Die Literaturliste zu diesem Beitrag fin-
den Sie unter www.zwp-online.info unter
der Rubrik ,Cosmetic Dentistry”.
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