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Befestigung von Vollkeramikrestaurationen 
 
Die ästhetischen Ansprüche der meisten Patienten haben sich in den letzten Jahrzehnten 
deutlich verändert. Während früher Vollgußkronen aus hochgoldhaltigen 
Dentallegierungen sogar als schick galten, werden heute vor allem 
Keramikverblendkronen oder zahnfarbene Restaurationen aus Vollkeramik bevorzugt.  
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Gründe für die Zunahme von Vollkeramikrestaurationen 
Ein Grund für die Zunahme von Vollkeramikrestaurationen sind die in den letzten Jahren 
konstant steigenden Preise für Gold und damit auch für hochgoldhaltige Dentallegierugen. 
Durch einen hohen Goldpreis werden der Preisunterschied und damit die Mehrkosten für eine 
vollkeramische Restauration immer geringer; teilweise ist eine Vollkeramikkrone aus 
Zirkonoxid sogar günstiger als eine Vollgußkrone aus einer hochgoldhaltigen Dentallegierung. 
Des weiteren wurde den gestiegenen ästhetischen Ansprüchen der Patienten durch die 
Entwicklung neuer Vollkeramiksysteme wie z. B. Aluminiumoxid oder Zirkonoxid mit 
besseren werkstoffkundlichen Eigenschaften Rechnung getragen. Der Hauptnachteil der 
klassischen Silikat-Keramiken lag in der geringen Biegefestigkeit von deutlich unter 200 MPa. 
Dadurch waren sie sehr frakturanfällig und konnten nur in wenig beanspruchten Gebieten – 
und nicht im Seitenzahnbereich - erfolgreich einzementiert werden. Erst mit Einführung der 
Adhäsivtechnik konnte ein inniger geklebter Verbund zwischen Zahnstumpf und Keramik 
hergestellt und die Mißerfolgsraten reduziert werden [MALAMENT und SOKRANSKY 
2001].  

Nachteile der Adhäsivtechnik 
Die Adhäsivtechnik hat aber den großen Nachteil, dass sie sehr feuchtigkeitsempfindlich ist 
[ZHANG et al 2005, ZEPPIERI et al 2003, SFONDRINI et al 2003, ELIADES et al 2002]. Es 
wird deshalb zur adhäsiven Befestigung eine absolute Trockenlegung mit Kofferdam 
empfohlen [HELLWIG et al 2003]. Diese Forderung läßt sich jedoch bei einer subgingivalen 
Präparationsgrenze kaum erfüllen. Hinzu kommt, dass Adhäsivsysteme hervorragend am 
Schmelz kleben, jedoch nicht so gut  an großen Zementaufbauten oder an Dentin [HELLWIG 
et al 2003]. Die meisten überkronungsbedürfigen Zähne weisen jedoch große Aufbauten und 
nach der Präparation subgingivale, dentinbegrenzte Präparationsgrenzen auf – eine Situation, 
bei der die Adhäsivtechnik eher kontraindiziert ist. Zudem ist die Adhäsivtechnik im 
Vergleich zum konventionellen Zementieren deutlich zeitaufwändiger, wesentlich teuerer und 
die Überschüsse lassen sich sehr schwer entfernen. 

Vorteile neuer Vollkeramiksysteme 
Der Hauptvorteil der neuen Vollkeramiksysteme liegt deshalb vor allem in der hohen 
Biegefestigkeit von über 200 MPa. Dadurch können Vollkeramiksysteme aus Aluminium- 
oder Zirkonoxid (Tabelle 1) auch im kaubelasteten Seitenzahngebiet konventionell 
einzementiert werden.  
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Tabelle 1: Übersicht über Vollkeramiksysteme und deren Befestigung [nach 
KUNZELMANN et al 2005] 
 

 
 

Befestigungszemente 
Die zurzeit am häufigsten verwendeten Befestigungszemente sind der Zinkoxid-
Phosphatzement und der Glasionomerzement. Beim Zinkoxidphosphatzement handelt es sich 
um ein Pulver bestehend aus vor allem Zinkoxid und Magnesiumoxid, das mit Phosphorsäure 
angerührt wird und danach chemisch aushärtet. Früher wurde angenommen, dass die zum 
Anrühren von Zinkoxidphosphatzementen verwendete Phosphorsäure pulpareizend sei; die 
nach dem Einzementieren auftretenden Schmerzen wurden als „Säurestoß“ bezeichnet. Es ist 
jedoch nicht bekannt, ob nicht die Hitzeentwicklung während der Präparation, das noch 
häufig übliche Säubern der Stümpfe mit Alkohol oder ein Austrocknen vor dem Zementieren 
für die Schmerzen verantwortlich sind [NAUMANN 2000, KELLY et al 1990]. Zudem  kann 
eine mikrobielle Kontamination des Dentins zu Pulpairritationen führen [BRANNSTROM 
und NYBORG 1977]. Um den angeblichen „Säurestoß“ zu reduzieren, wurden Zemente 
entwickelt, die anstatt mit Phosphorsäure mit Polyacrylsäure angerührt werden. Man ging 
davon aus, dass die Polyacrylsäure aufgrund der längeren Molekülkette nicht so leicht durch 
die Dentinkanälchen diffundieren könne und damit weniger Pulpairritationen auftreten. Dies 
mag bei den Carboxylatzementen, bei denen das Pulver wie bei den 
Zinkoxidphosphatzementen v. a. aus Zinkoxid und Magnesiumoxid bestehen auch zutreffen; 
es wurden zumindest keine Pulpairritationen festgestellt [LERVIK 1978, BRANNSTROM 
und NYBORG 1977].  Beim Glasionomerzement konnte jedoch mit Hilfe der Laser-Doppler-
Flußmessung das Gegenteil festgestellt werden! Nach der Applikation von 
Glasionomerzementen, die mit einer Polyacrylsäure angerührt werden, war eine signifikant 
höhere pulpale Mikrozirkulation als nach der Applikation von Zinkoxidphosphatzementen 
feststellbar [GRUND und RAAB 1990]. Ein Grund dafür kann sein, dass beim Abbinden von 
Glasionomerzementen Reaktionsprodukte entstehen, die deutlich toxischer sind als die zum 
Anrühren von Zinkoxidphosphatzementen verwendete Phosphorsäure. Zum Einzementieren 
der meisten Vollkeramiksysteme wird deshalb Zinkoxidphosphatzement empfohlen 
[GROTEN et al 2002, JOKSTAD 2004, PRÖBSTER 1996]. In Tabelle 2 werden 
verschiedene Materialen zur Befestigung von VITA In-Ceram Keramiken verglichen; es ist 
deutlich zu erkennen, dass Zinkoxidphosphatzemente am besten geeignet sind.  
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Tabelle 2: Vergleich verschiedener Materialien zur Befestigung von VITA In-Ceram 
Keramiken [nach PRÖBSTER und GROTEN 2005] 

 
 

 

Vorteile von Zinkoxidphosphatzement 
Die Verwendung von Zinkoxidphosphatzement (Harvard Dental International GmbH, 
Hoppegarten) bietet zahlreiche Vorteile (Abbildung 1). 
 

Dr. med. dent. Daniel Raab

Vorteile von Harvard-Zement

geringe Filmdicke (unter 25 µm)
klinische Bewährung seit 1892 
Geringe Feuchtigkeitsempfindlichkeit 
geringes Allergiepotential 
biokompatibel
hervorragende Fließeigenschaften 
einfaches Entfernen der Überschüße
Möglichkeit der Farbmodifikation durch 
unterschiedliche Befestigungsfarbtöne 

 
 
Abbildung 1: Vorteile von Zinkoxidphosphatzement (Harvard Dental International GmbH, 
Hoppegarten) bei der Befestigung von Vollkeramikrestaurationen 

Mit Zinkoxidphosphatzement erzielbare Farbeffekte 
Ein großer Vorteil von Zinkoxidphosphatzement (Harvard Dental International GmbH, 
Hoppegarten) liegt darin, dass er in verschiedenen Farbtönen erhältlich ist. Damit können 
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Diskrepanzen zwischen Restauration und Nachbarzähnen zu einem gewissen Grad 
ausgeglichen werden [RAAB 2008]. Generell kann durch die Verwendung eines rosa-
farbenen Zementes (Farbton Nr. 15) beim Befestigen von Vollkeramiksystemen ein 
natürliches Aussehen erreicht werden (Abbildung 2). Dieses Phänomen wurde bereits 1964 
von DRUM beschrieben; der damals als „Rosa-Trick“ bezeichnete Effekt ermöglicht es, dass 
der ästhetische Eindruck bei der Anprobe später nicht durch das Durchschimmern opaker 
Befestigungszemente getrübt wird [DRUM 1964]. 
 

 
 
Abbildung 2: die gleiche Zirkonoxidkrone mit unterschiedlichen Zementfarben befestigt. 
Von links nach rechts: weiß – gelb – grau – rosa. 
 

Zusammenfassung 
Durch die Entwicklung neuer Vollkeramiksysteme wie z. B. Aluminium- oder Zirkonoxid, 
die Biegefestigkeiten von deutlich über 200 MPa erreichen, können 
Vollkeramikrestaurationen auch erfolgreich im Seitenzahngebiet konventionell befestigt 
werden. Die Verwendung von Zinkoxidphosphatzement (Harvard Dental International GmbH, 
Hoppegarten) zeichnet sich dabei durch folgende Vorteile aus Vorteile aus: 

- geringe Filmdicke (unter 25 µm) 
- klinische Bewährung seit 1892  
- weniger feuchtigkeitsempfindlich als die Adhäsivtechnik 
- geringeres Allergiepotential als bei der Adhäsivtechnik 
- biokompatibler als Glasionomerzemente 
- bessere Fließeigenschaften als Glasionomerzement 
- einfacheres Entfernen der Überschüsse als bei der Adäsivtechnik oder bei 

Glasionomerzementen 
- Möglichkeit der Farbmodifikation durch unterschiedliche Befestigungsfarbtöne. 
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