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Problemlose Adhasivbefestigung
in allen Alltagssituationen

— der EINE flir Alles

Von Priv. Doz. Dr. med. Dent. José Ignacio
Zorzin, Deutschland

Selbstadhasive Befestigungs-Composites erleichtern
das adhasive Befestigen indirekter Restaurationen. Bei
Verwendung dieser Materialien ist keine Vorbehandlung
der Zahnhartsubstanzen nétig. Selbstadhasive
Befestigungs-Composites verfligen Uber ein breites
Indikationsspekturm, jedoch muss man im Praxisalltag
in einigen Fallen auf die konventionelle adhasive
Befestigung zurlckgreifen. Dies flihrt dazu, dass man
sowohl ein selbstadhasives Befestigungs-Composite
wie auch ein konventionelles Befestigungssystem
beschafft und beim Einsetzen sich fur eins der Beiden
entscheiden muss.

Universale selbstadhasive Befestigungs-Composite sind
eine interessante Losung fur dieses Problem. Sie kénnen
als selbstadhasives Befestigungs-Composites
verwendet werden und in Kombination mit einem
dazugehorigen Primer auch als konventionelles
adhasives Befestigungs-Composite.

Die folgenden klinischen Falle zeigen die Moglichkeiten
der Anwendung eines universalen selbstadhasiven
Befestigungs-Composites (G-CEM ONE™ GQ). Der
erste Fall zeigt das selbstadhasive Einsetzen einer
monolithischen Zirkonoxid Brlicke und der zweite Fall
das konventionelle adhasive Befestigen von zwei
Lithium-Disilikat Inlays (Initial LiSi Press, GC).
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Fall 1

Der wurzelkanalbehandelte Zahn 24
musste aufgrund einer Wurzellangsfraktur
extrahiert werden. Es wurde entschieden,
die Licke mit einer dreigliedrigen mono-
lithischen Zirkonoxidbrlicke zu versorgen.
Nach adhdsiver Flllungstherapie der Pfei-
lerzéhne 23 und 25 erfolgte eine
atraumatische Préparation dieser mit einer
isogingivalen Hohlkehle. Nach Abdruck-
nahme wurde ein Provisorium angefer-
tigt und mit einem eugenolfreien,
provisorischen Zement befestigt
(Freegenol, GC) und verséubert (Abb. 1).
Zum Befestigen der provisorischen
Versorgung sollte kein eugenolhaltiger
Zement verwendet werden, da Eugenol
die Polymerisation und Haftung von
Adhasiven und Komposite beeintrachtigt.

Nach der Fertigstellung der monolithi-
schen Zirkonoxidbriicke (Abb. 2) erfolgte
das Einsetzen. Hierzu wurde das Proviso-
rium abgenommen und anschlieend
alle Reste des Befestigungszements mit
Scaler und einem Poliernapf mit
Bimsmehlaufschldmmung entfernt
(Abb. 3). Die Farbwirkung, Passgenauig-
keit und die Okklusion der Briicke wurden
Uberprift (Abb. 4). Vor dem Einsetzen
muUssen alle zu verklebenden Fldchen
der Restauration sauber und leicht
angeraut sein. Vor allem Speichel haftet,
aufgrund seiner Polaritdt, sehr stark an
der Oxidkeramik und muss vor dem
Verkleben grindlich entfernt werden.
Eine Reinigung mit Alkohol ist ungeeig-
net und Phosphorsaure absolut
kontraindiziert. Bei Zirkonoxid erfolgt
das Reinigen und Anrauen der Klebeo-
berflachen, nach der Einprobe, am
Besten durch Sandstrahlen mit Alumini-
umoxidpulver (35 um Korngroie) bei
niedrigem Druck (ca. 1,5 bar). Idealer-
weise soll dies chairside (z.B. Airsonic
Mini Sandblaster, Hager & Werken)
stattfinden. HierfUr bietet es sich an,

die zu bearbeitenden Flachen, wie im
vorliegenden Fall, mit einem wasser-
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Abb. 1: Provisorische Restauration von Zahn
23 bis 25.

Abb. 2: Monolithische Zirkonbrticke vor der
Befestigung.

Abb. 3: Pfeilerzéhne 23 und 25, griindlich
gereinigt.

Abb. 6: Nach dem Sandstrahlen der Intaglio-Oberflache ist die schwarze Markierung
vollstandig verschwunden.



festen Filzstift zu markieren (Abb. 5a und
b) bevor man diese anschlieend
sandstrahlt (Abb. 6a und b). Alternativ,
wenn die Restauration schon im Labor
angeraut wurde, kann man nach der
Einprobe auf einen Restaurationsreiniger
zurlickgreifen (z.B. Ivoclean, Ivoclar
Vivadent oder Katana Cleaner, Kuraray
Noritake).

Vor dem relativen Trockenlegen des
Arbeitsbereichs mit Watterolle und
Parotispflaster wurden die Zahnstimp-
fe nochmals gereinigt und anschliel3end
kontrolliert, so dass diese Speichel und
Blut frei waren. Vor dem Einsetzen mit
selbstadhasiven Befestigungs-Compo-
siten darf das Dentin nicht Gbertrocknet
sein, sondern muss seidenmatt feucht
erscheinen. In dem Vorliegen Fall war ein
,Re-wetting” nétig. Dazu wurde ein
Microbrush aus ca. 30 cm Entfernung
mit Luft- Wasser-Spray bespriht. Mit
dem so praparierten Microbrush erfolgte
das ,Re-wetting” der Zahne.

Um eine vorzeitige Lichtpolymerisation
des selbstadhésiven Befestigungs-Com-
posites beim Einsetzen zu verhindern,
wurde das Umgebungslicht reduziert.
Dann erfolgte die Applikation des
universalen selbstadhdsiven Befesti-
gungs-Composites G-CEM ONE (GC) in
die Innenflachen der Kronen (Abb. 7
und b) und das Einsetzen der Briicke
mit kraftigem Druck (Abb. 8).

Zum Versaubern kam die Tack-Cure-
Technik zum Einsatz. Hierzu wurde der
Lichtleiter des Lichthartegerates 1
Sekunde Uber das Uberschissige
Befestigungs-Composite gefiihrt (Abb. 9),
bis dieser eine gummiartige Konsistenz
erreicht hatte. Die erharteten Uberschiisse
lieBen sich einfach mit einem Scaler
entfernen (Abb. 10). Das Erreichen der
perfekten Konsistenz zum Entfernen
der Uberschtisse hiangt vom verwende-

Abb. 9: Tack-Cure"-Technik zur Uber-
schussentfernung: In 1 Sek. erhalt das Material
eine gummiartige Konsistenz.

Abb. 8: Einsetzen der Brlicke mit kraftigem
Druck.

Abb. 10: Entfernung des tberschissigen
Materials mit einer Sonde.

ten Lichthartegerat ab. Deshalb sollte
man vorab Uben und ermitteln welche
die beste Kombination aus Zeit, Intensitét
und Entfernung des verwendeten
Lichthartegerdtes fUr diesen Zweck
geeignet ist. Nachdem vollstandigen
Entfernen der Uberschisse erfolgte die
Uberprifung der Klebefugen, der
Okklusion- und Artikulationsbewe-
gungen (Abb. 11 und 12).

Abb. 12: Vestibuldre Ansicht nach der
Befestigung.
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Fall 2

Im Rahmen der Kontrolluntersuchung
wurde festgestellt, dass die Restauratio-
nen der Zdhne 47 und 46 insuffizient
waren (Abb. 13). In Lokalandsthesie und
unter Kofferdam (isodam Kofferdam
heavy, Sigma Dental Systems) erfolgte
das Entfernen der Flllungen und der
Karies. Das Verwenden des Kofferdams
hat mehrere Vorteile in dieser klinischen
Situation: Erhdhter Patientenkomfort,
Infektionsprophylaxe fur das Behand-
lungsteam, perfekte Ubersicht und
dadurch Zeitersparnis. Aufgrund der
ausgepragten oro-vestibuldren Ausdeh-
nung der Kavitdten im Approximal-
bereich wurde entschieden, die Zdhne
indirekt mit Glaskeramikrestaurationen
zu versorgen (Abb. 14). Auf die Dentin-
anteile der Kavitdten wurde eine
Universaladhésive im self-etch Modus
appliziert (G2-BOND Universal, GC, Abb.
15), diinn verblasen und lichtgehartet
(Abb. 16). Anschlieend wurden
Unterschnitte und Unebenheiten mit
einem Komposit ausgeblockt (G-aenial
A3, GO) und die Praparation der Kavitaten
durchgefiihrt (Abb. 17). Es erfolgte ein
Korrekturabdruck und die Herstellung
der Provisorien. Diese wurden, wie
zuvor beschrieben, mit einem eugenol-
freien, provisorischen Zement befestigt
(Freegenol, GC) und versdubert.

Die Restaurationen wurden mit einer
Lithium-Disilikat-Presskeramik hergestellt
und farblich individualisiert (GC Initial
LiSi Press A3-MT und GC Initial IQ Lustre
Pastes ONE, Abb. 18).

Nach Entfernen der Provisorien und
grindlichen Reinigen der Kavitaten
wurden die Restaurationen einprobiert
und auf Passung und Asthetik kontrolliert
(Abb. 19). Dies sollte unter Kofferdam
erfolgen, um das Risiko einer akziden-
tellen Aspiration zu minimieren und die
Keramik vor Schaden, durch eventuelles
Zubeien des Patienten, zu schitzen.
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Abb. 13: Mangelhafte Restaurationen an
Zahn 46 und 47.

Abb. 14: Nach Entfernung der Karies und der
alten Restaurationen.

Abb. 17: Nach der Préparation der Kavitat fir
die indirekten Glaskeramikrestaurationen.




Die zuvor genannten guten Grinde fur
Kofferdam sind auch giltig.

Nach der Einprobe erfolgte das Atzen
der Klebeflachen der Inlays mit 5%iger
Flusssaure fir 20 Sek. (IPS Ceramic Atzgel,
Fa. Ivoclar Vivadent, Abb. 20). Durch das
Atzen entsteht eine saubere Oberfliche
mit einem retentiven Mikrorelief. Damit
die hydrophile Glaskeramik sich mit dem ' ' _

) Abb. 20: Die Restaurationen wurden mit
eher hydrophoben Befestigungs-Com- Flusssaure gestzL,
posite verbindet wurdendie geatzten e
Flachen mit einem Universalprimer
(G-Multi PRIMER, GC, Abb. 21) silanisiert.
Nach dem Vorbehandeln der Restaura-
tionen wurden die Schmelzflachen der
Kavitdten mit 35%igem Phosphorséure-
gel fir mindestens 15 Sek. gedtzt (Abb.
22), danach mit Wasserspray grindlich
gespUlt und mit Druckluft getrocknet
(Abb. 23). Aufgrund der Glaskeramik
und der nicht makroretentiven Prapara-
tion, erfolgte das adhasive Befestigen
der Inlays mit dem universalen selbst-
adhasiven Befestigungs-Composite in
Kombination mit seinem korrespondie-
renden Primer (G-CEM ONE und G-CEM
ONE Adhesive Enhancing Primer, GC).
Der Primer (G-CEM ONE Adhesive
Enhancing Primer) wurde mit einem
Birstchen auf die praparierten Schmelz-
und Dentinoberflachen aufgetragen
(Abb. 24), fir 10 Sek. ruhen gelassen
und 5 Sek. bei maximalem Luftdruck
getrocknet (Abb. 25). Zu diesem Zeitpunkt
wurde die Intensitét des Operationslichts
und der Umgebung reduziert um ein
vorzeitiges Abbinden des universalen
selbstadhasiven Befestigungs-Com-
posites zu verhindern. Der Adhesive
Enhancing Primer enthdlt einen chemi-
schen Initiator fir G-CEM ONE. Sobald
das universale Befestigungs-Composite
mit dem Primer in Kontakt kommt, wird
die Abbindereaktion beschleunigt. Aus
diesem Grund wurde zuerst das Inlay
am Zahn 47 eingesetzt (Abb. 26) und
danach das Inlay an 46. Das Einsetzen

Abb. 24: Das Auftragen von G-CEM ONE Adhesive Enhancing Primer (GC) sorgt fr eine
sofortige hohe Haftfestigkeit.
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erfolgte mittels der Tack-Cure-Technik,
wie zuvor beschrieben, die Befesti-
gungsmaterialtberschisse grindlich
entfernt (Abb. 27) und anschlieend
ausgiebig Lichtgehartet (Abb. 28). Vor
Abnahme des Kofferdams wurden die
Klebefugen mit Polierscheibchen
(Sof-Lex Polierscheiben, 3M Oralcare)
und Polierstreifen (Epitex, GC) ausge-
arbeitet (Abb. 29). Nach Abnahme des
Kofferdams erfolgte die Okklusions-
und Artikulationskontrolle (Abb. 30).

Fazit

Die vorgestellten Falle zeigen, wie mit
einem universalen selbstadhdsiven
Befestigungs-Composite indirekte
Restaurationen, sowohl selbstadhasiv
wie auch konventionell adhasiv, befes-
tigt werden kdnnen. Universale
selbstadhasive Befestigungs-Composite
vereinfachen somit im Praxisalltag das
adhasive Befestigen.
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Abb. 25: Die Praparationen sind bereit zur
Befestigung.

bb. 27: Entfernung des Uberschissigen
Materials mit einer Sonde.

Abb. 30: Unmittelbar nach dem Entfernen
des Kofferdams. Die Zahne sind noch leicht
dehydriert.





