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DENTALE BEFESTIGUNGSMATERIALIEN

• Fixieren Restaurationen

• Abdichtung der Fuge zwischen Zahn/ Abutment und Restauration

• Lagesicherung unter okklusaler Last

• Weiterleiten der Kaukraft von Restauration auf Zahnstumpf/ Abutment

• Versiegelung der Zahnhartsubstanz
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temporär

kostengünstig

einfach

Rückstandslos entfernbar

konventionell

Befestigungskomposite
• Mit Konditionierung
• Ohne Konditionierung

Zemente

adhäsiv

Definitive Befestigung
Provisorische Befestigung
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BEFESTIGEN – ABER WIE?
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BEFESTIGEN – ABER WIE?

Wann wird der 

Befestigungsmodus 

ausgewählt?

Warum?
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ABHÄNGIGKEIT BEFESTIGUNGSMODUS

• Restaurationsmaterial

• Präparationsgeometrie

• Arbeitsfeld (z.B. Trockenlegung möglich?)

• Präparationsgrenze (z.B. stark subgingival? Blutung?)

• Hypersensitivitäten



SPITZE IN DER MEDIZIN. MENSCHLICH IN DER BEGEGNUNG.

ukr.de

ABHÄNGIGKEIT BEFESTIGUNGSMODUS
 Restaurationsmaterial

• Deutsches Institut für Normung (2019) DIN EN ISO 6872:2019-01. Zahnheilkunde - Keramische Werkstoffe (ISO 6872:2015 + 

Amd.1:2018); Deutsche Fassung EN ISO 6872:2015 + A1:2018 (ISO 6872:2015)

Bis ≤ 300 MPa 
zwingend 

adhäsiver Verbund 
notwendig!
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ABHÄNGIGKEIT BEFESTIGUNGSMODUS
 Restaurationsmaterial

• Keramiken ≤ 300 MPa : zwingend adhäsiv

• CAD/CAM-Komposite: zwingend adhäsiv

• Nicht-retentiv präparierte Restaurationen (Veneers, Adhäsivbrücken..): zwingend 
adhäsiv

• Metalle, feste Keramiken, PAEK (>300 MPa): konventionell möglich, Herstellerangaben!!
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ABHÄNGIGKEIT BEFESTIGUNGSMODUS
 Restaurationsmaterial

Quelle: https://www.voco.dental/de/portaldata/1/resources/products/scientificreports/de/SR_DE_GrandioBlocs_BiegefestigkeitUndOberflaechenhaerte.pdf
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ABHÄNGIGKEIT BEFESTIGUNGSMODUS
 Restaurationsmaterial

Quelle: https://downloadcenter.ivoclar.com/#search-info-212=106036%2Ctrue&details=13699&dc=global&lang=en
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ABHÄNGIGKEIT BEFESTIGUNGSMODUS
 Restaurationsmaterial

Quelle: https://downloadcenter.ivoclar.com/#search-info-212=106036%2Ctrue&details=13699&dc=global&lang=en

CAVE: Material-
eigenschaften 
abhängig von 
Bearbeitung!! 

Siehe 
Herstellerangaben
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ABHÄNGIGKEIT BEFESTIGUNGSMODUS
 Präparationsgeometrie

• Halt der Restauration abhängig von Friktion

• Anzahl und Anordnung von frikativ wirksamen Flächen

• Äußere Friktion: zwei gegenüberliegende Außenflächen

• Innere Friktion: zwei gegenüberliegende Innenflächen
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ABHÄNGIGKEIT BEFESTIGUNGSMODUS
 Präparationsgeometrie: Wiederholung

• Konvergenzwinkel

vs.

• Konuswinkel/ Präparationswinkel

= zwischen zwei gegenüber 
liegenden Wänden,

Verlängerung beider Wände 
ergäbe eine Kegelspitze

= Halber Kegelwinkel.
Winkel, um den die Steigung 

der Präparation von der
Kronenlängsachse abweicht
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ABHÄNGIGKEIT BEFESTIGUNGSMODUS
 Präparationsgeometrie

• Voraussetzung zur Friktion

• Präparationswinkel ist nicht größer als 3°-4°
• -> Konvergenzwinkel: ideal 6°

• Mindesthöhe Stumpf: 4mm

• Relation Höhe : Breite =  2:1

Relevant für konventionelle 
Zementierung und selbstadhäsive 
Befestigung!
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ABHÄNGIGKEIT BEFESTIGUNGSMODUS
 Präparationsgeometrie

Zementierte Kronen (Phosphatzement):
Halt ↑  bei ↓ Konuswinkel

Quelle: https://www.zwp-online.info/sites/default/files/produktbroschueren/zhk_hajto_jh.pdf
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ABHÄNGIGKEIT BEFESTIGUNGSMODUS
 Präparationsgeometrie: Widerstandsform

• Widerstandsform:
verhindert kippende/ gleitende Ablösung der Restauration durch exzentrische 
Belastungen

Quelle: https://www.zwp-online.info/sites/default/files/produktbroschueren/zhk_hajto_jh.pdf

Rotationshemmender Bereich = oberhalb des Punktes, an dem die
Präparationsfläche die Tangente zur

Kreisbahn bildet 
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ABHÄNGIGKEIT BEFESTIGUNGSMODUS
 Präparationsgeometrie: Widerstandsform

• Widerstandsform:
verhindert kippende/ gleitende Ablösung der Restauration durch exzentrische 
Belastungen

Quelle: https://www.zwp-online.info/sites/default/files/produktbroschueren/zhk_hajto_jh.pdf

Je ↑ Zementspalt der
Krone ist, desto ↓ Kippmeiderfunktion

->  Höhe dieses Bereiches im Verhältnis zur 
Stumpfhöhe

= ein Maß für den geometrischen Halt
einer Krone
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ABHÄNGIGKEIT BEFESTIGUNGSMODUS
 Präparationsgeometrie

• Halt der Restauration abhängig vom Zementriegel

• Verkeilung der Restauration durch den Zement am Zahn

• Minimale Schichtstärke des Zements abhängig von Partikelgröße 
• Rauhtiefe Präparation (ca. 20 μm) 
• Rauhtiefe Innenwandung Krone (ca. 40 μm)
• Korngröße feinkörniger Zinkoxid-Phosphat-Zement (ca. 40 μm)

• Kein Kontakt mehr zwischen Zahn und Restauration

Quelle: Werkstoffkunde in der Zahnmedizin, Thieme Verlag (2018)
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ABHÄNGIGKEIT BEFESTIGUNGSMODUS
 Arbeitsfeld + Präparationsgrenze

• Speichelfreies, trockenes Arbeitsfeld?

• Vollständige Polymerisation möglich? Zugang für Lichtquelle?

Konventionelle Zementierung:
 Weniger sensitiv auf Feuchtigkeit
 Weniger sensitiv auf Blut
 Weniger techniksensitiv
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ABHÄNGIGKEIT BEFESTIGUNGSMODUS
 Arbeitsfeld + Präparationsgrenze

Konventionelle Zementierung:
 Weniger sensitiv auf Feuchtigkeit
 Weniger sensitiv auf Blut
 Weniger techniksensitiv
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ABHÄNGIGKEIT BEFESTIGUNGSMODUS

Friktion?
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QUALITÄT DER BEFESTIGUNG

Was beeinflusst die 

Qualität der

Befestigung?
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QUALITÄT DER BEFESTIGUNG

• Passung der Restauration

• Schichtstärke Zement / Befestigungskomposit
z.B. Presspassung zu wenig Platz für Fuge

zu große Fuge -> viel Befestigungskomposit -> Schrumpfung hoch -> 
verminderte Haftung

zu große Fuge -> viel Zement -> Fuge kann ausgewaschen werden -> undicht
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QUALITÄT DER BEFESTIGUNG

• Versäuberung

Option 1: Tack-cure

Option 2: final cure

Option 3: Wischen

+ Politur
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VORBEREITUNG ZAHN

Unterschiede in der 

Vorbereitung bei 

konventionellem/ adhäsiven 

Einsetzen?
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VORBEREITUNG ZAHN (ABUTMENT)
 Konventionell und adhäsiv

• Abnahme pV

• Entfernen von Zementresten
• Scaler (CAVE: Metallscaler an Abutment)

• Reinigung Zahnstumpf mechanisch
• Bims+Bürstchen/ Wasser-Pulverstrahlgerät (CAVE: Blutung) / US-Systeme

• Entfetten Zahnstumpf / antibakterielle Vorbehandlung
• 0,2% CHX, Ethanol

• Absprayen und Trocknen
• Dentin nicht übertrocknen

• Trockenlegen

• Bei Abutments: evtl Silan: Oberflächenspannung Titanabutment sinkt -> bessere 
Aufnahme hydrophiler Zement
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VORBEREITUNG ZAHN (ABUTMENT)
 Konventionell und adhäsiv: Potentielle Fehlerquellen

Material
Klinische 

Verwendung
Unerwünschte 

Wirkung
Beeinträchtigtes 

Material

Alumiumsalze
Eisen(III)salze

Blutstillung
Freigesetzte Ionen behindert 

Abbindereaktion
Polycarboxylate,

GIZ, Kompositkleber

CHX antibakteriell

Bei > 1%: CHX bindet 
ausgefälltes Hydroylapatit ->

gestörte Bindung 
selbstadhäsive Kleber

Etch-and-dry-Systeme,
Selbstadhäsive
Kompositkleber

EDTA &
Natriumhypochlorid

Entfernt Schmierschicht Dekalzifiziert Dentin
Selbstadhäsive
Kompositkleber

Eugenol
Chelatbildner bei prov. 

Zementen

Behindert Polymerisation
und Anbindung an 

Hydroxylapatit

Etch-and-dry-Systeme, GIZ, 
Polycarboxylate

Fluoride Kariesprotektion
Eingelagertes Fluor 

behindert die Ätzwirkung 
von Säuren

Etch-and-dry-Systeme, GIZ,
Polycarboxylate

Silikon-Öle
Überprüfung der Passung 

(Fit-Checker)
Reduziert 

Oberflächenbenetzung
Alle Befestigungsmaterialien

Wasserstoffperoxid Blutstillung, Desinfektion
Sauerstoffradikale behindern 

Polymerisation
Alle adhäsiven 

Befestigungsmaterialien
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VORBEREITUNG RESTAURATION

• US-Bad mit Isopropanol

• Reinigung mit speziellen Flüssigkeiten nach Einprobe

 Reinigung

Vorlesung Prof. Rosentritt
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VORBEREITUNG RESTAURATION

• Vor Zementierung meist nicht notwendig

• Vor adhäsiver Befestigung immer notwendig

• Konditionierung immer erst nach Reinigung

• Zeitnah vor Befestigung

 Konditionierung

Vorlesung Prof. Rosentritt
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Provisorische 
und  definitive 

Befestigung

Definitive 
Befestigung

Definitive 
Befestigung

Provisorische 
und  definitive 

Befestigung

EINTEILUNG 

BEFESTIGUNGSMATERIALIEN

Phenolate / 
aromatische Öle

Chelatbildung

Phosphate
Säure/Base-Reaktion

Polycarboxylate
Säure/Base-Reaktion

Polymethyl-
acrylate

Polymerisation
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KONVENTIONELL

• Mikromechanische Retention durch Abstrahlen der Innenseiten der
Restauration mit Korund (Al203)

• Reinigung der Restauration im US-Bad mit 99% Isopropanol

• Reinigung der Zähne

• Kein Übertrocknen der Stümpfe
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PHOSPHATE
 Zinkoxid-Phosphat-Zement

• Flüssigkeit-Pulver-Gemisch
• Flüssigkeit: Orthophosphorsäure: 55%
• Pulver: 

• 80 – 90%: Zinkoxid
• 10%: Magnesiumoxid
• 5%: Calciumfluorid
• 4%: Siliziumdioxid
• 1%: Aluminiumoxid

→ Säure-Base-Reaktion
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PHOSPHATE
 Zinkoxid-Phosphat-Zement

• Flüssigkeit geschlossen lagern: sonst Reaktion mit H2O aus Umgebungsluft
→ veränderte Abbindereaktion

• Pulver geschlossen lagern: sonst Reaktion mit CO2 aus Umgebungsluft
→ bildet Agglomerate, wird porös
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PHOSPHATE
 Zinkoxid-Phosphat-Zement

• Normalhärtend
• Anmischzeit: 90 Sekunden
• Verarbeitung ab Mischbeginn: 2 Minuten
• Abbindezeit ab Mischende: 5 – 8 Minuten

• Schnellhärtend
• Anmischzeit: 90 Sekunden
• Verarbeitungszeit ab Mischbeginn: 2:30 Minuten
• Abbindezeit ab Mischende: 3 – 5 Minuten
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PHOSPHATE
 Zinkoxid-Phosphat-Zement

Quelle: https://harvard-dental-
international.de/wp-
content/uploads/2021/12/Flyer_Cemente_b
laetterbar_DE.pdf

• durch portionsweises 
Einmischen wird Wärme 
niedrig gehalten

• pH-Wert nach 90-
sekündigem 
Mischvorgang höher
-> pulpafreundlicher
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PHOSPHATE
 Zinkoxid-Phosphat-Zement

• Misch- und Dosierfehler
• Flüssigkeit ↑: längere Verarbeitungszeit (viele Restaurationen)

• Nur 50% der Druckfestigkeit
• Pulpaschäden ↑: längere Zeit bis zur Neutralisation der Säure

Anmischzeit: 10 Sekunden
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PHOSPHATE
 Zinkoxid-Phosphat-Zement

40 ml: ca 11 € + 35 g Pulver: ca 15 € 10 x 0,5 g: ca 22€
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POLYCARBOXYLATE
 Glasionomerzement

• Teilweise adhäsiver Verbund
• Geringere Löslichkeit
• Fluoridabgabe
• Dosierungsanfällig: Besser Kapselsysteme

30 g Pulver, 12 ml Flüssigkeit
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POLYCARBOXYLATE
 Glasionomerzement

• Säure-Base-Reaktion
• 1. Härtungsphase

Aluminiumsilikatglas mit Kalzium und Fluorid + Polycarbonsäure
hydriertes Siliziumgel

• 2. Härtungsphase
Ionen (zuerst Ca2+ -Ionen, dann Al3+ -Ionen) lösen sich durch Säure aus Glas und
bilden Netzwerk = Verfestigung des Gels
Al3+ -Ionen 7fach stabilere Bindungen als Ca2+ -Ionen (dauert aber auch länger)

bindet an Hydroxylapatit (50% im Dentin)
mit Wasserstoffbrücken und durch ionische Bindung
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POLYCARBOXYLATE
 Glasionomerzement

Quelle: https://www.thieme-connect.de/products/ebooks/pdf/10.1055/b-0038-150432.pdf

Feuchtigkeitsanfällig

Austrocknungsanfällig
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POLYCARBOXYLATE
 Glasionomerzement

• Vorteile
• Chemische Haftung
• Fluoridfreigabe 

Wongphattarakul S, Kuson R, Sastraruji T, Suttiat K. Fluoride Release and Rechargeability of Poly(lactic acid) Composites with Glass Ionomer Cement. Polymers 
(Basel). 2023 Oct 10;15(20):4041. doi: 10.3390/polym15204041
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POLYCARBOXYLATE
 Glasionomerzement

• Nachteile
• Hohe Empfindlichkeit gegenüber Feuchtigkeit und Austrocknung 

bis Abschluss 2. Härtephase

• Schutzlack zur Versiegelung Oberfläche 
von GIZ

• CAVE: okklusale Interferenzen
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POLYCARBOXYLATE
 Glasionomerzement kunststoffmodifiziert

• GIZ
• + HEMA (hydrophiles Kunststoffmonomer)
• Photoinitiatoren

• Säure-Base-Reaktion läuft nur in wässrigem Milieu ab
• CAVE: HEMA zieht Wasser an -> Material quillt auf

• Verarbeitungszeit: 1:30min
• Abbindezeit: 5:00min
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POLYCARBOXYLATE
 Glasionomerzement kunststoffmodifiziert

• Vorteile von Kompositen + Vorteile GIZ vereinen

• Zur Markteinführung: nur Mehrstufensysteme Adhäsiv
Einstufiges Adhäsivsystem

• Bessere Druck-, Scher-, Biegefestigkeit als GIZ
• Geringere Opazität, bessere Anpassung an Zahnfarbe
• Fluoridabgabe (vergleichbar mit GIZ)
• Lichthärtung mgl.
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POLYCARBOXYLATE
 Glasionomerzement kunststoffmodifiziert

• Nachteile

• Erhebliche Quellung: Fraktur Glaskeramik mgl!
• Durch Quellung: Verlust Druck-, Scher-, Biegefestigkeit
• Verbundfestigkeit durch Quellung reduziert
• Kürzere Verarbeitungszeit als rein lichthärtende Kunststoffe
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POLYCARBOXYLATE
 Glasionomerzement kunststoffmodifiziert

• GIZ als Zement: 
• Glaspartikelgröße: 15 µm, wenig viskös

• GIZ als Füllungsmaterial:
• Glaspartikelgröße: 45 µm, stärker viskös
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KONVENTIONELLE BEFESTIGUNG

Wichtig: Schmierschicht muss bleiben!
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ADHÄSIVE BEFESTIGUNG

Adhäsive Befestigung = 

Adhäsive Befestigung?
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lichthärtend

Chemisch härtend

dualhärtend

volladhäsiv

selbstadhäsiv

System

Mechanismus
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Mechanismus

Quelle: Martin Rosentritt
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ADHÄSIVE BEFESTIGUNG

• Wenn Schmelz vorhanden: selektive Schmelzätzung (30 sek)
• -> Oberflächenvergrößerung -> mikromechanische Verankerung

• Mit Phosphorsäure (37%)
• Für verfärbungsresistente Ränder
• Optimale Haftung 
• Stabilisierung geschwächter Höcker

 Ätzen
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ADHÄSIVE BEFESTIGUNG

• Grundsätzliche Problematik:
-> schlechter Verbund zum Dentin durch intrinsische Feuchtigkeit

• -> wasseranziehende Dentinoberfläche wird für wasserabstoßendes 
Befestigungskomposit benetzbar gemacht

 Primen
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ADHÄSIVE BEFESTIGUNG

Vorteile Nachteile

Zeitersparnis Schlechtere Haftwerte

Kein Kollaps Kollagennetzwerk Vor allem bei sklerotischem Dentin

Pulpairritation geringer

Wet-bonding nicht notwendig

 Dentinkonditionierender Primer
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ADHÄSIVE BEFESTIGUNG
 Bonden

-> Bindemittel zwischen Befestigungskomposit und Zahn

• Nicht lichthärten: Gefahr Pooling-Effekt!!

• Ideal: dualhärtende Systeme (Aushärtung auch bei nicht-
lichtdurchlässigen Restaurationen und schwer zugänglichen Stellen)
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ADHÄSIVE BEFESTIGUNG
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SELBSTADHÄSIVE BEFESTIGUNG

• Leichtes Handling durch 1-Schritt-Technik

• Haftung an Zahn und Restauration durch 10-MDP

• Deutlich schlechtere Haftung am Zahnschmelz -> selektive 
Schmelzätzung

• Nicht für jedes Material zugelassen

• Nicht bei Veneers oder Adhäsivbrücken
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POLYMERISATIONSMODUS

Autopolymerisation Lichtpolymerisation Duale Polymerisation

Zuverlässige 
Polymerisation auch an 

schwer zugänglichen 
Bereichen

Insuff. Polymerisation 
an schwer 

zugänglichen 
Bereichen

Zuverlässige 
Dunkelreaktion

Polymerisationsstart
kann nicht gesteuert 

werden

Polymerisation durch 
Behandler gesteuert

Polymerisation besser 
steuerbar
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DENTALE BEFESTIGUNGSMATERIALIEN

Funktionieren dentale 

Befestigungsmaterialien an 

Zähnen und Implantaten 

gleich gut?
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DENTALE BEFESTIGUNGSMATERIALIEN

Tomas Linkevicius et al., Clin Oral Implants Res 2013 Nov;24(11):1179-84.
doi: 10.1111/j.1600-0501.2012.02570.x Does residual cement around implant-supported restorations cause peri-implant disease? 
A retrospective case analysis
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STUDIENLAGE
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ABRECHNUNG
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ABRECHNUNG

https://www.spitta.de/fileadmin/pdf/Teil_4_BEMA-GOZ-
Leistungen_im_Zusammenhang_mit_den_Festzuschuessen.pdf
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Noch Fragen?


