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Befestigung von Vollkeramikrestaurationen – adhäsiv oder konventionell ? 
 
Es ist Stand der Technik, dass Feldspat- oder Silikatkeramikrestaurationen adhäsiv befestigt 
werden müssen, um klinisch erfolgreich eingesetzt zu werden. Bezüglich der modernen Hoch-
leistungs-Aluminium- und Zirkoniumdioxidkeramiken ist die Situation jedoch völlig anders. 
Da diese Keramiken nicht mit Flusssäure ätzbar sind, ist ein adhäsives Festsetzen nicht ein-
fach möglich, sondern es müssen sehr spezielle und teure Technologien eingesetzt werden. 

Der entscheidende Vorteil von Aluminiumoxid- und Zirkoniumdioxidkeramik-Kronen und 
Brücken ist deren außerordentliche mechanische Festigkeit. Daher ist es möglich und weite-
gehend auch akzeptiert, bei diesen Restaurationen die klinisch bewährte konventionelle Ze-
mentierung mit Zinkoxidphosphatzementen (z.B. Harvard Cement, Hoppegarten, Deutsch-
land) anzuwenden [1-7]. Die relativ hohe Säurelöslichkeit von Zinkoxidphosphatzementen ist 
dabei völlig unproblematisch, da aufgrund der sehr guten Passgenauigkeit der Kronen nur 
sehr kleine Randspalten auftreten. Es muss jedoch angemerkt werden dass die Zementierung 
von Inlays mit Zinkoxidphosphatzement kontraindiziert ist, da keine Federränder mittels An-
finieren wie bei Goldinlays erzeugt werden können, die den Zementierungsspalt schützen.  

Klinische Untersuchungen zeigten, dass mit Zinkoxidphosphatzementen zementierte Zirkoni-
umdioxidkeramik-Brücken nach dreijähriger Trage-
zeit eine höhere Frakturresistenz aufwiesen, als Me-
tallkeramik-Brücken [5, 6, 8]. Viele andere Publikati-
onen berichten eine 100 %ige Überlebensrate von 
Zirkoniumdioxidkeramik-Brücken nach dreijähriger 
Tragezeit, die mit Zinkphosphatzement befestigt wor-
den waren [3,9, 12]. Auch in Doktorarbeiten wird 
Harvard Zinkoxidphosphatzement für die Zementie-
rung von ZrO2-Brücken verwendet [13]. Tokosavu et 
al. [14] zeigten, dass selbst ZrO2-Keramikstifte erfolg-
reich mit Harvard Cement im Wurzelkanal zementiert 
wurden. Manchmal werden bei keramisch verblende-
ten ZrO2-Gerüsten in der Verblendkeramik Sprünge oder gar Abplatzungen, sogenanntes 
Chipping, beobachtet [15-21]. Der Vermutung, dass eine Zementierung mit Zinkphosphatze-
ment hierfür die Ursache gewesen sei, kann nicht gefolgt werden, da es für das Chipping viele 
andere Ursachen gibt [4, 22, 26]. Darüber hinaus empfehlen viele Firmen, die Zirkoniumdi-
oxidkeramiken anbieten, in ihren Informationsbroschüren auch Zinkoxidphosphatzemente für 
die Zementierung. Üblicherweise geben diese Broschüren auch Hinweise zur Oberflächenbe-
handlung der Keramiken. 

Auf Basis der gegenwärtigen Literatur kann gesagt werden, dass Zirkoniumdioxidkeramik-
Kronen und Brücken problemlos konventionell mit Zinkoxidphosphatzement eingesetzt wer-
den können. Jedoch müssen die verwendeten Zemente die Mindestanforderungen nach DIN 
EN ISO 9917 erfüllen. Nach dem derzeitigen Kenntnisstand  steht nicht zu erwarten, dass mit 
der Adhäsivtechnik bessere klinischen Ergebnisse erzielt werden.  
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