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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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DENTALE BEFESTIGUNGSMATERIALIEN

Definitive Befestigung

konventionell

o g

Zemente ‘

adhasiv «
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Befestigungskomposite
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Mit Konditionierung
Ohne Konditionierung

temporar

einfach
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BEFESTIGEN - ABER WIE?

Wann wird der
Befestigungsmodus

ausgewahlt?
Warum?
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ABHANGIGKEIT BEFESTIGUNGSMODUS

Restaurationsmaterial

Praparationsgeometrie

Arbeitsfeld (z.B. Trockenlegung moglich?)

Praparationsgrenze (z.B. stark subgingival? Blutung?)

Hypersensitivitaten
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> Restaurationsmaterial

e Deutsches Institut flir Normung (2019) oin en 150 6872:2019-01. zahnheilkunde - Keramische Werkstoffe (SO 6872:2015 +
Amd.1:2018); Deutsche Fassung EN 1SO 6872:2015 + A1:2018 (ISO 6872:2015)

A ———

Tabelle 1 — Einteilung der Keramiken fiir festsitzenden Zahnersatz nach der vorgesehenen
| Ei h

Klinischen Anwendung mit den erforderlichen mecha und ch:
Klasse Empf Klinische Indil Mechanische und chemische
1
Biegefestigkeit
MPa Chemische
Mindestwert fiir den PRI
Mittelwert ug/em2

(siehe 7.3.1.4)
a) Monolithische Keramik fiir Einzelkronen im Frontzahn-

bereich, Veneers, Inlays oder Onlays, adhasiv befestigt. m Loy B i s < 3 00 M Pa
b) Keramik zum Verblenden eines Metall- oder 50 <100 -

Keramigeriss zwingend

Monolithisch ik fiir Ei i -
onolithische Keramik fiir Einzelkronen im Front- oder 100 <100

Seitenzahnbereich, adhisiv befestiﬁE
Teilweise oder vollstindig verblendetes Geriist fiir a d h 5 s ive r Ve rb u n d

Einzelkronen im Front- oder Seitenzahnbereich, 100 <2000

<

[=

(5]
&

adhisiv befestigt.

a) Monolithische Keramik fiir Einzelkronen im Front- oder i I
notwendaig:

Seitenzahnbereich und fiir dreigliedrige Briicken ohn 300 <100

Molarenrestaurationen, adhésiv_oder nicht adhésiy

befestigt.
b) Teilweise oder vollstandig verblendetes Geriist fir
Einzelkronen im Front- oder Seitenzahnbereich und fiir 300 2000
dreigliedrige Briicken ohne Molarenrestaurationen, &

adhisiv oder nicht adhésiv befestigt.
a) Monolitische Keramik fiir dreigliedrige Briicken 500 <100
einschlieRlich Molarenrestaurationen.
4 |b) Teilweise oder vollstindig verblendetes Geriist fiir
dreigliedrige Briicken einschlieRlich Molarenrestaura- 500 <2000
tionen.
Monolitische Keramik fiir Zahnersatz einschlieRlich
teilweise oder vollstindig verblendetes Geriist fiir vier oder 800 <100
mehr Glieder oder vollstindig verblendetes Geriist fiir

. Zahnersatz mit vier oder mehr Gliedern.
% DIEDEUTSCHEN ukr.de
7rrr UNIVERSITATSKLINIKA
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> Restaurationsmaterial

* Keramiken < 300 MPa : zwingend adhasiv
* CAD/CAM-Komposite: zwingend adhasiv

* Nicht-retentiv praparierte Restaurationen (Veneers, Adhasivbriicken..): zwingend
adhasiv

* Metalle, feste Keramiken, PAEK (>300 MPa): konventionell moglich, Herstellerangaben!!
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> Restaurationsmaterial

Tabelle 1: 3-Punkt-Bisgefestighait, Weibull-Maodul und Lageparameter der Weibull-Vertzilung (charakteristische Kraft T) sowie Oberflachenharte nach Vickers

[MPal [MPal

Grandio blocs WOCO GmbH 221,08 12,55 230,27 1218
Erilliant Crios Colténe 197,14 9,67 207,45 65,85
Cerasmart GC 189,69 7,564 202,05 63,86
Artesano Yamahachi Dental 17426 5,91 187 .96 69 04
Lava Ultimate 3M ESPE 167,83 8,64 177,63 85,15
Shofu Block HC Shofu 14912 10,76 156,28 69, 42
VITA ENAMIC VITA 143 42 8,44 151,96 2138

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

ivoclar
Pretreatment and cementation

Firing Polishing

IPS eumax® CAD IP5 exmax® ZirCAD IP5 Empress® CAD Tetric® CAD Telio® CAD

Lithium disilicate Zirconium oxide Leucite
glass-ceramics (LS,) ceramics (ZrO,) glass-ceramics Composite PMMA
MT Multi: 850 MPa™
Fleral strangth 530 MPa™ LT 1200 MPa™ 185 MPa™ 272 MPa™ 135 MPa™
Typas of Veneers, inlays, ankays, Crowns (min. 15 mm), Crowns, Veneers, inkays, onlays, Oeclusal venesrs, venesrs, Temporary Long-term
restorations minimally itvasiue: crowns Frunit bridges up to the 2 ptlamular J-unit bridges CTOWIS inlays, onlays, crowns crownsand | crowns and
(min. 1.0 minn) i ' bridges bridges
Cementation . . . . sell-adhesive/ . . .
method adhesive selli-adhesive comentional adhcsive comventional adhcsive adhesive temporary adhesive
Blasting N Al05, 2570 pm, 1bar or B AlDy, 25~ 70 pm, 1 bar or A0, 2570 wmn, 1 bar or
AL, 70110 um, 15 bar Al 70-110 prm, 15 bar A0y, 70-110 wm, 1.5 bar
Etching Dption 1= Dption 2: Dption T Dption 2: 20 5 with Diption & Dption 2:
Agilale 20 s with Agilabe 20 s wilh IP5# Ceramic Agilale 60 s with
Monobond | IPS® Ceramic | Monobond | IPS® Ceramic | Ftching Gel - Monobond | IPS® Ceramic - -
Etch&Prime® | Etching Gel | Etch&Prime® | Etching Gel Etch&Prime* | Etching Gel
for 20 5 and for 20 s and for 20 s and
Conditioning allow it 1o 60 5 with allow it Lo 60 s with 60 s with allow it o 60 s with 9 s with 30 s with 2-3 min
react for Monobond® react for Maonobond® - Manobond® - react for Monobond® Adhase® Multilink® - wilh
another 40 s Plus another 40 5 Phus. Phs another 405 Plus Universal Primer A+B SR® Connect
| | SpeedCEM® | Variolink®
Cementation Vano!ink“ Esthet_ic. SpeedCEM® Plus Vivaglass® Multilink* Phus, Variolink* F_-ithet_ic. Variolink* Multilink® Talio® Link Esth_gm
systam Multilink® Automix® CEM Austommio Vivaglass® Multilink® Automix™ Esthetic Automipd™ Mudtilirik®
CEM Automix

e Hveragn bieial fnsawal sirength, Dutcome after more than 10 years of angoing quality testing, RED hockar, Schaan
rrre DIE DEL * 1wnmumnlumalmamugmmnm Schaan,
FEEF ™ Mol recomemended for vensers.
‘ir

UNIVER>1 1A RLINIRA

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

> Int ) Prosthodont. 2023 Nov 21;0(0):1-13. doi: 10.11607/ijp.8779 (3). Online ahead of print.

Influence of fabrication settings on the in-vitro

performance of subtractively manufactured resin- CAVE: Material-

based molar crowns eigenschaften
abhangig von

Martin Rosentritt, Laura Haas, Angelika Rauch, Michael Schmidt Bearbeitung!!

PMID: 37988433 (® DOI: 10.11607/ijp.8779 ® Siehe

Herstellerangaben

Abstract

Purpose: To investigate the influence of milling parameters on the durability during in-vitro aging-

simulation, and fracture force of resin-based composite crowns.

Materials and methods: Identical molar crowns (n=8 per group) were milled from resin-based

composite crowns (Grandio, VOCO, Germany) with different processing speed (soft, normal, fast) or

level of details (very high, high, low) form 98mm discs. To investigate the influence of cooling, one

group was milled wet. The influence of polishing was tested in two groups. All crowns were adhesively

bonded on standardized resin-based composite molars. Aging was performed with thermal cycling ukr.de

and mechanical loading (2x3000x5°C/55°C, 2min, H20 dist., 1.2x106 force 50N). Fracture forces were
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» Praparationsgeometrie

Halt der Restauration abhangig von Friktion

Anzahl und Anordnung von frikativ wirksamen Flachen
« AuRere Friktion: zwei gegeniiberliegende AuRenflichen

Innere Friktion: zwei gegenlberliegende Innenflachen

)
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» Praparationsgeometrie: Wiederholung

* Konvergenzwinkel = zwischen zwei gegeniiber
liegenden Wéanden, ~
Verlangerung beider Wande -
VS. ergabe eine Kegelspitze

* Konuswinkel/ Praparationswinkel ’

= Halber Kegelwinkel.
Winkel, um den die Steigung
der Praparation von der
Kronenlangsachse abweicht
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» Praparationsgeometrie

* Voraussetzung zur Friktion

Praparationswinkel ist nicht grof3er als 3°-4°
-> Konvergenzwinkel: ideal 6°

"""I-l-__m
o

w

o

* Mindesthohe Stumpf: 4mm

e Relation HOhe : Breite = 2:1

Relevant fiir konventionelle

Zementierung und selbstadhasive
Befestigung!
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» Prdparationsgeometrie

g/mmz
200

e

160

140

120 b4——1 I — | Zementierte Kronen (Phosphatzement):
n Halt P bei J Konuswinkel

100

e
DB A

5* 10* 15° 207 25 30° 35" 40" 45°
Kegetwinke!

45 DIE DEUTSCHEN . . ) o
B UNIVERSITATSKLINIKA® Quelle: https://www.zwp-online.info/sites/default/files/produktbroschueren/zhk_hajto_jh.pdf ukr_de
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» Praparationsgeometrie: Widerstandsform

* Widerstandsform:
verhindert kippende/ gleitende Ablésung 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
%, DIE DEUTSCHEN Praparationsflache die Tangente zur
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» Praparationsgeometrie: Widerstandsform

* Widerstandsform:
verhindert kippende/ gleitende Ablésung der Restauration durch exzentrische
Belastungen

Je I Zementspalt der
Krone ist, desto |, Kippmeiderfunktion
-> Hohe dieses Bereiches im Verhaltnis zur
Stumpfhohe
= ein MaR fiur den geometrischen Halt
einer Krone

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

* Halt der Restauration abhangig vom Zementriegel
* Verkeilung der Restauration durch den Zement am Zahn

* Minimale Schichtstarke des Zements abhangig von Partikelgrol3e
* Rauhtiefe Praparation (ca. 20 um)
e Rauhtiefe Innenwandung Krone (ca. 40 um)
» KorngrolSe feinkdrniger Zinkoxid-Phosphat-Zement (ca. 40 um)

 Kein Kontakt mehr zwischen Zahn und Restauration

« ]
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» Arbeitsfeld + Praparationsgrenze

* Speichelfreies, trockenes Arbeitsfeld?

* Vollstandige Polymerisation moglich? Zugang fur Lichtquelle?

Konventionelle Zementierung:

» Weniger sensitiv auf Feuchtigkeit
» Weniger sensitiv auf Blut

» Weniger techniksensitiv

%% DIE DEUTSCHEN
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» Arbeitsfeld + Praparationsgrenze
Konventionelle Zementierung:
» Weniger sensitiv auf Feuchtigkeit
» Weniger sensitiv auf Blut
» Weniger techniksensitiv

Dental Materials
Volume 25, Issue 8, August 2009, Pages 960-968

ELSEVIER

Operator vs. material influence on clinical
outcome of bonded ceramic inlays

Roland Frankenberger ® 9, &, Christian Reinelt , Anselm Petschelt °, Norbert Kréimer ©

Show more

+ Addto Mendeley < Share 93 Cite

https://doi.org/10.1016/j.dental 2009.02.002 A Get rights and content A

Abstract

Objective

The aim of the present study was to clinically evaluate the suitability of Definite
Multibond and Definite ormocer resin composite for luting of Cergogold glass ceramic
inlays in a two-center trial involving two dentists.

Operator A was within 15 years after graduation, however, before (s)he went into private
practice, (s)he was clinical instructor in a University Dental Clinic for 3 years, having been
involved as operator in other clinical studies with both resin composite restorations and
porcelain inlays and onlays. So the complete procedure was not new for her/him and
maybe (s)he better knew how to optimize results, learning from failures of previously
published studies [7], [8], [23].

Operator B was within 5 years of graduation, having graduated at the same University as
operator A. Presumably, (s)he did not receive further training in adhesive dentistry and
especially adhesive luting with the ultrasonic insertion technique, and maybe treatment
time planning was inferior compared to operator A. Also the use of rubber dam may have
been less routine in practical procedures than for operator A. The clinical pictures clearly
show that treatment time was apparently scheduled too short for adequately polishing
the restorations after placement. And the impact of meticulous intraoral polishing of
indirect ceramic restorations is well-known [23], [48]. When ceramic inlays are polished
like in Fig. 3, Fig. 4, it is only a matter of time to wait for the fracture [49], mostly
happening between 2 and 4 years of clinical service [23].

rnde
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Welches Restaurationsmaterial habe ich?

-~ | N

kein chem. Verbund notwendig Chemischer Verbund Partielle Keramik- oder
', notwendig, da <350 MPa Komposit-Versorgung?
Friktion? w l l
. Trockenlegung? Trockenlegung?
g

Material Gberdenkenl

Trockenlegung
nicht maglich?

Konventionelle Befestigung Adhasive Befestigung

% DIE DEUTSCHEN
%, UNIVERSITATSKLINIKA ukr.de
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QUALITAT DER BEFESTIGUNG

Was beeinflusst die
Qualitat der

Befestigung?
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QUALITAT DER BEFESTIGUNG

e Passung der Restauration

* Schichtstarke Zement / Befestigungskomposit
—— z.B. Presspassung zu wenig Platz flir Fuge

— zu grol3e Fuge -> viel Befestigungskomposit -> Schrumpfung hoch ->
verminderte Haftung

— > zu groRe Fuge -> viel Zement -> Fuge kann ausgewaschen werden -> undicht

s, DIE DEUTSCHEN
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* Versauberung

> Quintessence Int. 2024 Feb 28;55(2):98-105. doi: 10.3290/j.qi.b4780239 (3.

Influence of cement type, excess removal, and
polishing on the cement joint

Georg Beierlein, Laura Haas, Sebastian Hahnel, Michael Schmidt, Martin Rosentritt

PMID: 38108419 (3) DOI: 10.3290/j.qi.b4780239 (3)

Abstract

Objectives: To compare marginal gap width and depth with different cementation systems, excess

removal, and after polishing.

Method and materials: In total, 80 composite crowns were milled, divided into ten groups, and
cemented on identical artificial teeth. Eight crowns per group were fixed with (i) zinc phosphate
cement (ZnOPh), (ii) glass-ionomer cement (GIC), (iii) resin-reinforced glass-ionomer cement (GIC
maod), (iv) dual-curing adhesive composite (Comp dual), or (v) dual-curing self-adhesive composite
(Comp SE dual). Excess removal was performed with a scaler after brief light-cure (tack-cure), final
light-cure, during rubber or gel phase or by wiping with foam pellet. Curing was completed in
chemical, dark cure, or light-curing modus. The specimens were polished and stored in water (37°C).
The margins were digitized using a 3D laser-scanning microscope (VK-X100 series, Keyence). The
width and the depth of the marginal gap were measured at 10 points between the crown margin and

DIE DEUTSCHEN the preparation margin.

UNIVERSITATSKLINIKA'

Results: The width after excess removal varied between 65.1 + 15.7 pm (Comp dual, wipe, with
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VORBEREITUNG ZAHN

Unterschiede in der
Vorbereitung bei

konventionellem/ adhasiven
Einsetzen?

55 DIED CHEN
%2 UNIVERSIT, ATSKLINIKA ukr.de



VORBEREITUNG ZAHN (ABUTMENT)

> Konventionell und adhasiv

Universitatsklinikum
Regensburg

Abnahme pV

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

Reinigung Zahnstumpf mechanisch
* Bims+Biirstchen/ Wasser-Pulverstrahlgerat (CAVE: Blutung) / US-Systeme

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

Absprayen und Trocknen
e Dentin nicht Gbertrocknen

Trockenlegen

Bei Abutments: evtl Silan: Oberflachenspannung Titanabutment sinkt -> bessere
Aufnahme hydrophiler Zement
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VORBEREITUNG ZAHN (ABUTMENT)

» Konventionell und adhasiv: Potentielle Fehlerquellen

Klinische Unerwiinschte Beeintrachtigtes
Verwendung Wirkung Material

tat
egensburg
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VORBEREITUNG RESTAURATION

» Reinigung

US-Bad mit Isopropanol

Reinigung mit speziellen Flissigkeiten nach Einprobe

- M ~  Vorlesung Prof. Rosentritt

%% DIE DEUTSCHEN
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Wyoclean
“aning paste /
finigungspaste

Universitatsklinikum
Regensburg
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VORBEREITUNG RESTAURATION

Regensburg
» Konditionierung

e Vor Zementierung meist nicht notwendig

* Vor adhasiver Befestigung immer notwendig

* Konditionierung immer erst nach Reinigung

. , ) m " Vorlesung Prof. Rosentritt
e Zeitnah vor Befestigung =

Silanbasis Methacrylatbasis

—rm—
I

Primer

Oberfliche

Quelle: Martin Rosentritt

4% DIE DEUTSCHEN
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EINTEILUNG
BEFESTIGUNGSMATERIALIEN

Provisorische Definitive
und definitive Befestigung
Befestigung Phenolate / S

aromatische Ole

Saure/Base-Reaktion
Chelatbildung

\ Polymethyl- Polycarboxylate

acrylate Saure/Base-Reaktion
Polymerisation

Provisorische

und definitive Definitive

Befestigung

Befestigung

s, DIE DEUTSCHEN

rrrrr

F%. UNIVERSITATSKLINIKA®

ukr.de



SPITZE IN DER MEDIZIN. MENSCHLICH IN DER BEGEGNUNG. d(R

Universitatsklinikum
Regensburg

KONVENTIONELL

Mikromechanische Retention durch Abstrahlen der Innenseiten der
Restauration mit Korund (Al,0,)

* Reinigung der Restauration im US-Bad mit 99% Isopropanol
* Reinigung der Zahne

 Kein Ubertrocknen der Stiimpfe
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SPITZE IN DER MEDIZIN. MENSCHLICH IN DER BEGEGNUNG.

PHOSPHATE

» Zinkoxid-Phosphat-Zement

* FlUssigkeit-Pulver-Gemisch
* Flussigkeit: Orthophosphorsaure: 55%
e Pulver:
80 -90%: Zinkoxid
* 10%: Magnesiumoxid
* 5%: Calciumfluorid
e 4%: Siliziumdioxid
* 1%: Aluminiumoxid

- Sdure-Base-Reaktion
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PHOSPHATE

» Zinkoxid-Phosphat-Zement

* FliUssigkeit geschlossen lagern: sonst Reaktion mit H,O aus Umgebungsluft
—> veranderte Abbindereaktion

* Pulver geschlossen lagern: sonst Reaktion mit CO, aus Umgebungsluft
- bildet Agglomerate, wird poros

4% DIE DEUTSCHEN
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PHOSPHATE

» Zinkoxid-Phosphat-Zement

* Normalhartend
* Anmischzeit: 90 Sekunden
* Verarbeitung ab Mischbeginn: 2 Minuten
* Abbindezeit ab Mischende: 5 — 8 Minuten

* Schnellhartend
* Anmischzeit: 90 Sekunden
* Verarbeitungszeit ab Mischbeginn: 2:30 Minuten
* Abbindezeit ab Mischende: 3 —5 Minuten
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» Zinkoxid-Phosphat-Zement

oS PR

* durch portionsweises
Einmischen wird Warme
niedrig gehalten

Pulver und Fllissigkelt auf elner Pulvermenge In Erstes Achtel In 16 Sekunden . - -
sauberen und trockenen Glasplatte 4 Portlonen tellen: mit der gesamten Fllssigkeltsmenge p H We rt na Ch 90
von ca. 22 °C dosleren. 1/2, 1/4, 1/8, 1/8. vermischen. sekund |gem

Mischvorgang hoher
-> pulpafreundlicher

Zweltes Achtel des trockenen Das Viertel In dle Die Masse mit flachem Spatel und
Pulvers In den nichsten 16 Sek. Mischung zlehen. unter lelchtem Druck In den ndchsten
groBfiichig In dle berelts 30 Sekunden elnmischen.

angemlschte Masse elnmischen.

Die letzte, noch verbllebene Dazu die ganze Nach @0 Sekunden Quelle: https://harvard-dental-

Halfte In welteren 20 Sek. Plattenfiiche nutzen. Mischzelt Ist dle Masse international.de/wp-
mit der berelts angemischten verarbeltungsbereit.

content/uploads/2021/12/Flyer_Cemente_b
Menge ziiglg zu elner - —
homogenen Masse vermischen. laetterbar_DE.pdf ukr.de
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» Zinkoxid-Phosphat-Zement

e Misch- und Dosierfehler
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* Flissigkeit 1*: langere Verarbeitungszeit (viele Restaurationen)

* Nur 50% der Druckfestigkeit

* Pulpaschaden 1: langere Zeit bis zur Neutralisation der Saure

=
Dental Materials 0
Volume 24, Issue 9, September 2008, Pages 1187-1193
= ¥

Changes of cement properties caused by
mixing errors: The therapeutic range of
different cement types

Michael Behr 9 &=, Martin Rosentritt, Hans Loher, Carola Kolbeck, Christina Trempler,

Bastian Stemplinger, Vladim Kopzon, Gerhard Handel

Show mere ~

+ Addto Mendeley = Share 93 Cite

https://doi.org/10.1016/j.dental.2008.0L.013 A Get rights and content A

Abstract

Objective

The hypothesis was that low grade variations of mixing ratios of luting agents have
B negligible influence, while high erade variations cause severe properitv chanees

Anmischzeit: 10 Sekunden

ukr.de
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PHOSPHATE

» Zinkoxid-Phosphat-Zement

PEEE [l
WEE e “"”“5'3;-“ !
S ]
40 ml: ca 11 € + 35 g Pulver: ca 15 € 10x 0,5 g: ca 22€
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POLYCARBOXYLATE

> Glasionomerzement

e Teilweise adhasiver Verbund

* Geringere Loslichkeit

* Fluoridabgabe

* Dosierungsanfallig: Besser Kapselsysteme
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Artikel-Nr. Henry Schein 100531

M Ketac” Cem o gowmrs Artikel-Nr. Hersteller 56900
Easymix I’"I"‘-‘-
= m:vw e Ketac™ Cem Easymix - Infro Kit
i
= © Gttt s 3M
G oa aocamare
. @ Gamaric vetoss orwmars ps @
— s ey ]
e Sofort lieferbar
i _ of
i Semee . [
il ".‘.‘“ Con o o~ e 4‘6
e fovrs *
«wr-«@cenmsr 87,80 €

:keﬂi —_—

In den Warenkorb legen %

30 g Pulver, 12 ml FlUssigkeit

R __w Artikelnr. 3029464

v
M | Ketac™ Cem Aplicap™ St
=

5 St et

Ketac™ Cem Aplicap™ - Nachfillpackung
Kapseln 50 Stlck

3m

137,30 €*

e Sofort lieferbar
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POLYCARBOXYLATE

> Glasionomerzement

* Sdure-Base-Reaktion
1. Hartungsphase
Aluminiumsilikatglas mit Kalzium und Fluorid + Polycarbonsaure
—— hydriertes Siliziumgel

e 2. Hartungsphase
lonen (zuerst Ca?* -lonen, dann Al**-lonen) I6sen sich durch Sdure aus Glas und
bilden Netzwerk = Verfestigung des Gels
Al3*-lonen 7fach stabilere Bindungen als Ca?*-lonen (dauert aber auch langer)

> bindet an Hydroxylapatit (50% im Dentin)
mit Wasserstoffbriicken und durch ionische Bindung
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POLYCARBOXYLATE

> Glasionomerzement

Glaspulver (Base) Zementfliissigkeit

- reaktives lonomerglas  (Saure)

- Iyophilisierte —wassrige

Polycarbonsaure Polycarbonsaure
l —Tenﬁaure Mischung Feuchtigkeitsanfallig
=45s
Pulver-Fliissigkeitsverhiltnis
— Siure-Base-Reaktion

|

fliissiger Zustand: silikatisches Hydrogel
-+ Isolation (verhindert Auflésung)

|

fester Zustand: ausgeharteter Zement
— Wasserzugabe (verhindert Dehydratation) v

Nettoab- Austrocknungsanfallig

bindezeit
=3 -6 min

Abb. 4.5 Wesentliche Stufen der Abbindung wahrend der
Zementaushartung.
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POLYCARBOXYLATE

> Glasionomerzement

e Vorteile
* Chemische Haftung
* Fluoridfreigabe

350
5
300 g 45 g
2 g
& 7 5
= 35 —e—5% NaF
—_ =] ——
= 250 2 3 s 10% NaF
& E25 &, 15% NaF
: E n a — 1 2% Na
8 200 é 1; g 5 —e—20% NaF
g 2 2 e : —o—0%GlI
5 g = B
g 150 g 05 'g‘ —e—5% Gl
g z 0 g3 —e—10%GI
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POLYCARBOXYLATE

> Glasionomerzement

 Nachteile

* Hohe Empfindlichkeit gegenuber Feuchtigkeit und Austrocknung
bis Abschluss 2. Hartephase

* Schutzlack zur Versiegelung Oberflache
von GIlZ

e CAVE: okklusale Interferenzen

Final Varnish LC

glass palyalkencate

(ionomer) cements final Varnish

iml  REF 1241
Satare « Garrary
—— .
e T

200241 €200
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POLYCARBOXYLATE

> Glasionomerzement kunststoffmodifiziert

e GlZ
 + HEMA (hydrophiles Kunststoffmonomer)
* Photoinitiatoren

e Saure-Base-Reaktion lauft nur in wassrigem Milieu ab
 CAVE: HEMA zieht Wasser an -> Material quillt auf

e Verarbeitungszeit: 1:30min
e Abbindezeit: 5:00min

40‘_':-_; . a.‘,,
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POLYCARBOXYLATE

> Glasionomerzement kunststoffmodifiziert

* Vorteile von Kompositen + Vorteile GIZ vereinen

e Zur Markteinfihrung: nur Mehrstufensysteme Adhasiv
—— Einstufiges Adhasivsystem

* Bessere Druck-, Scher-, Biegefestigkeit als GIZ

e Geringere Opazitat, bessere Anpassung an Zahnfarbe

* Fluoridabgabe (vergleichbar mit GIZ)

e Lichthartung mgl.
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POLYCARBOXYLATE

> Glasionomerzement kunststoffmodifiziert

 Nachteile

* Erhebliche Quellung: Fraktur Glaskeramik mgl!

e Durch Quellung: Verlust Druck-, Scher-, Biegefestigkeit

* Verbundfestigkeit durch Quellung reduziert

e Kirzere Verarbeitungszeit als rein lichthartende Kunststoffe

t%%, DIE DEUTSCHEN
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» Glasionomerzement kunststoffmodifiziert
e GlZals Zement:
* GlaspartikelgroRe: 15 um, wenig viskos
e GIZ als Fullungsmaterial:
* GlaspartikelgroRe: 45 um, starker viskos
; e , = o soee
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Adhasive Befestigung?
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ADHASIVE BEFESTIGUNG

volladhasiv lichthartend

og

Chemisch hartend

selbstadhasiv ‘

dualhartend

/» DIE DEUTSCHEN
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ADHASIVE BEFESTIGUNG

TS ERRT T TN

1-Schritt

Bonder

2-Schritt

3-5chritt Bonder
Quelle: Martin Rosentritt
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ADHASIVE BEFESTIGUNG

> Atzen

* Wenn Schmelz vorhanden: selektive Schmelzatzung (30 sek)
e ->0berflachenvergroRerung -> mikromechanische Verankerung

* Mit Phosphorsaure (37%)

* Fir verfarbungsresistente Rander

e Optimale Haftung

» Stabilisierung geschwachter Hocker

~ni-ELh
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ADHASIVE BEFESTIGUNG

> Primen

e Grundsatzliche Problematik:
-> schlechter Verbund zum Dentin durch intrinsische Feuchtigkeit

e ->wasseranziehende Dentinoberflache wird fiir wasserabstoBendes
Befestigungskomposit benetzbar gemacht

%%, DIE DEUTSCHEN
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ADHASIVE BEFESTIGUNG

> Dentinkonditionierender Primer

e e

Zeitersparnis Schlechtere Haftwerte
Kein Kollaps Kollagennetzwerk Vor allem bei sklerotischem Dentin
Pulpairritation geringer

Wet-bonding nicht notwendig

#; DIE DEUTSCHEN
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ADHASIVE BEFESTIGUNG

> Bonden

-> Bindemittel zwischen Befestigungskomposit und Zahn
* Nicht lichtharten: Gefahr Pooling-Effekt!!

* Ideal: dualhartende Systeme (Aushartung auch bei nicht-
lichtdurchlassigen Restaurationen und schwer zuganglichen Stellen)

s, DIE DEUTSCHEN
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ADHASIVE BEFESTIGUNG
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SELBSTADHASIVE BEFESTIGUNG

* Leichtes Handling durch 1-Schritt-Technik
* Haftung an Zahn und Restauration durch 10-MDP

* Deutlich schlechtere Haftung am Zahnschmelz -> selektive
Schmelzatzung

* Nicht fur jedes Material zugelassen

* Nicht bei Veneers oder Adhasivbricken

t%%, DIE DEUTSCHEN
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POLYMERISATIONSMODUS

Zuverlassige Insuff. Polymerisation Zuverlassige
Polymerisation auch an an schwer Dunkelreaktion
schwer zuganglichen zuganglichen
Bereichen Bereichen

Polymerisationsstart Polymerisation durch Polymerisation besser
kann nicht gesteuert Behandler gesteuert steuerbar
werden

ultilink® Automix

ivociar
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DENTALE BEFESTIGUNGSMATERIALIEN

Funktionieren dentale
Befestigungsmaterialien an

Zahnen und Implantaten
gleich gut?
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DENTALE BEFESTIGUNGSMATERIALIEN

Tomas Linkevicius et al., Clin Oral Implants Res 2013 Nov;24(11):1179-84.

¢ DIE DEUTSCHEN F doi: 10.1111/j.1600-0501.2012.02570.x Does residual cement around implant-supported restorations cause peri-implant disease? ukr de
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Dent J (Basel), 2022 Nov: 10(11): 208. el PR eIn. PR asneons e (3 I
Published online 2022 Nov 3.doi: 10 3390/G/1011020p e Mardl  TincPhoslats Zinc Poly- " RGC Hybrid CaAl/ ~ ComventionalResin ~ Self-Adhesive Resin
" Carboxylate GlC Cement Cement
Update on Dental Luting Materials - ”
S Gary Kwun-Hong Leung, Amy Wai. Yee Wong, chUn_+C0mpressivesl:rength (MPa) o 4 63 105 et 160 209 157
3 [2021] (Flecks] (Durelon) (Ketac Cem) , (Ceramir C&B) ~ (Scotchbond resin cement) ~ (RelyX Unicem)
—  Georgios Romanos, Academic Editor Luting
5 R 137 05 6 m[s;gﬂbondresin 185
» Author information » Article notes » Copyright and Flastie modulus (6Pa)[21.22) . OB {Flecks) 161 (Durelon) . il .
(denting) (Ketac Cem) ~ (Vitremer] cennt) (RelyX Unicem)
Associated Dat Shear bond srength  (MPa) " 065 140 2% 253 792 6P 507
i
ssotlated bata 82324 (4) M) (R (R (efurcsl)  (Pmabr) (Cearfl Sy
» Data Availability Statement Fluoride release fes No No Yes Yes es }IJ es
Microleakage Lowtove
% 25 Minimal High High to very high i v Verylow  Loprtohigh Verglow Very low
Abstract LB g
Film thickness (jum) i b 5 242 52 164 M3 160
in . . . . .
A dental luting material aids in the retention[(2202829303]] (NA) (NA) (GCTuting) ~ (GC Fuj Plus) ~(Cetbmir C&B) [Panalla 2) (RelyX Unicem)
- tooth structure. In dentistry, clinicians are usyqyio e ) L a9 |oanpr s @m0 o o 230
E . 5 . . . o
, cementation of indirect restorations. Zinc 0x )y 3534y N Plg) (FetacCem) (CCRujiPhs) (CefmirCRB)  (Panafal) (RelyX Unicem)
= cement, zinc polycarboxylate cement, glass ic
cements used in dentistry. Each luting mat o eiing e (i) Gt 5P0-6:00 (DeTrey | 5:00-7:00 (Poly-F T00 430 448 0 6:00
implications. An ideal luting cement should L RIRIARRS] Lin) Plu) (Ketac Cem) - (GCFujiPlus) - (Cetpmir C&8) (Panalfia 21) (RelyX Unicem)
chemical assaults, antibacterial, aesthetic, sitgemovl of excess . . . . .
properties under tension, shear and compreg ) Fay Eagy Hedim Nedun Medum |Easy Dipult Nedun
as well as adequate working and setting time - ukr.de
nronartiae nof an idaal camant Seiantiete h.’-‘IVFwatersombll]Ty Minimal Winh Uiah 1 Auar Yarer lanr 1 Aur Varer lanr Varerlanr
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ABRECHNUNG

Zahnersatz und Za segeniaberstellung Bema «—

Bema-HNr.

Lei g t g

= Die Leistung “Adhasive Befestigung won Zahmersatz™ ist im --- Adhdsive Befestigung (plastischer Aufbau, Stift, Inkay, Krone, 16,82 €
Bema nicht enthalten und kann deshalb micht zu Lasien einer Teilkrone, Weneear, etc.)
ges hen Kr kasse abgerechnet werden. Die Bersch- Bestimmungen zu der GOZ-MNr. 2197
nung der adhasiven Befestigung erfolgl auf HEKP Teil 2 (Anlkage). - Kaine -
Als Gebldhrenposiion ist die GOZ-Nr. 21937 heranzuzighan.
Die Berechnung einer Leistiung nach der GOZ-MNr. 2197 fahrt Berechnungsiahig
zur Emstufung als gleicharlige Wersaorgung. Sle il.'lhrt aber nicht & neben den GOZ-Mem.
dazw, dass Regehmarsongur k> andteile, b i aine - 2020 - tempordrer ichaldichbar W hiluss
Krone nach Bema, nach der GOZ abgearechnat werden kénnen. - 2150 - 2170 - Eindagefillungen

- 2160 - Sudbaud Hiumg
- 2190, 2195 - Swhaufbauten
- 2200 - 2220 - Itrmsn Tedlmonan, "al‘anaer
= 2250 - 2270 - Kirkds e, Koral
- 2310, 2320 - I-I’ﬁed-a-rsm-_ghsdaiung ! Wlﬂde-hetslellung
- 2440 - FOlung ainEs Wurrelkanals
- S000 - S040 - Brocken- ! Prothesenanker
= 5110 - 5120 - Provisonsche Bnlicks
- FOT0, T0AD, FI00 - Semipermanante Schiene, Langzeiprowisorium
- B0A0 - Disgnostischear Aulbau wan FunkliansiSchan
- § 6 Absalz 1 GOZ - Definitiver Auvibauw von Funktionsilachen am natadichen Seliss
- § G Abasir 1 GOZ - Semipermanenie Schienung urter Einbezichung dor Glatfachen
eines Zahnes
= ggl. maben den GOZ-MNrn. 2060, 2080, 2100 wnd 2120 = siehe Rechisprechung \_
- 10r das Abdeckan des Schraubenkanals einer Implaniatkrone in Adhasiviechnik
- bes Ersbwersongumng - GOZ-Nr. 2200, S000, S030, SOE0
= nach ainer Wisdar harstelungsmalnahme - GOZ-Hr, 2320
& 10r ginen dirgkien okklusalen Werschluss nach endodantischer B diung in Adhasi
rachir

- zrgl rahrmiechnische Laistungen gamidl § 9 GOZ (exdracrale Vorbereitung des Werk-
stilcks)

MNicht barechnungsfihig

= rmaben sinar dentinadhd@siven SAvibavdilumng in Mehrschichilechnik == § 5 Absatz 1 GODZ

& neben den GOZ-MNrm . 2050, 2070, 2053, 2110 - Aestaurationen

w neben der GOZ-MNr, 5150 und ggi. 5180 - Adhdsivbriicks

D Autonen: Sylvia Wuttka und Team - CWAISY Akaokerree o Verbsg GambH = Lo

st Be 18 - &a214 Eppedhaim = Fon 06221 40670 « Fasx 06221 40@ 700 « inlodidaisy oe - woas daisyoe
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ABRECHNUNG

BEMA-Nr. 20a (20ai) Punkte: 148

Versorgung eines Einzelzahnes durch
a) eine metallische Vollkrone

Abgegolten mit BEMA-Nr. 20 (20ai)
s Praparation

* ggf. Farbbestimmung * Einmal je Zahn fir die Versorgung mit einer Einzelkrone abrechnungsfahig.
s Bissnahme = Auch fur nicht lockenangrenzende Zahne im Brockenverbund abrechnungs-

* Abformung fahig.

« Einprobe » Einzelkronen auf Implantaten sind in Ausnahmefallen gem. Zahnersatz-
inzementieran im konventionellen Verfahren Richtlinie 36 nach den Nm. 20a/b abrechnungsfahig (Achtung: In der
« Kool s anund dynamischen Okklusion Abrechnung mit 20al und 20bl zu kennzelchnen)
= Die Ausheilung vor Anfertigung einer Krone nach endodontischen MaB-
Abrechnungsbestimmung nahmen oder einer direkten Pulpeniberkappung soll eing entsprechende
Reaktionszeit betragen.
1. Einzekronen als Schutz- und S0tzkronen Sind nach Nr. 20 abauschnen. + in der Regel ist ein im direkten Vierfahren hergestelites Provisorium ausrai-
2. Einzelkronen auf Implantaten sind in den vom Bundesausschuss der Zahn- chend (BEMA-Nm. 19, 21)

arzte und Krankenkassen festgelegten Ausnahmetalien gem. § 30 Abs. 1 . o .
Satz 5 SGB V* analog nach den Nm. 20a/20b abrechnungsfahig und bei der : ?;n‘?bm"""“?efg‘;ﬁ‘emﬂfn’gw't'g” Eingliederung (- definitiver oder

Abrechnung mit | 2u kennzelchnen. Wichtig: Datum auf HKE, da ab hier die Gewahrleistungsfirst beginnt

* zum 01.01.2005 wurde der § 30 5GB V durch den § 55 Abs. 4 SGB V arsatzt . .
3. Die Praparation einer Teilkrone erfordert die Uberkupplung aller Hocker * Im Brckenverbund fr die nicht ldckenangrenzenden Zafne

eines Zahnes. Die Praparation einer Teilkrone ist Oberwiegend supragingival Zusitzlich méglich!
und bedeckt die gesamte Kauflache und somit samtliche Hocker.

Hinweise

= BEMA-Nr. 01 (Untersuchung)
* Versorgung eines Einzelzahnes durch eine Vollkrone (unverblendet aus « BEMA-Nr. A1 (Beratung)
Metall), unabhangig von der « BEMA-Nr. 8 (Vipr) (Vitalitatsprobe)
* Praparationsart: « BEMA-Nm. A925 ff. (Rontgendiagnostik)
- ImOK Zahna 6-8 « BEMA-Nr. 12 (bMF) (besondere MaBnahmen )
— Im UK Zahne 5-8 « Aufbauftlilung gemaB den BEMA-Nm. 13a/b/e/f (F1/F2)
1 unter Einhaltung der Abrechnungsbestimmung (beachte: Liste der zusatziichen Laistungen ggf. nicht abschlieBend) ? Liste ggi. nicht abschlieBend

% DIE DEUTSCHEN
“%,  UNIVERSITATSKLINIKA https://www.spitta.de/fileadmin/pdf/Teil_4_BEMA-GOZ- ukr.de
Leistungen_im_Zusammenhang_mit_den_Festzuschuessen.pdf
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