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Zusammenfassung

Die Dentinhaftung von 7 kommerziellen Zementen wurde
mit dem ISO-Test WP 11405 geprüft. Zusätzlich wurde der
Einfluss einer erhöhten Anzahl Wechselzyklen (500� resp.
5000�) beim Thermocycling untersucht. Klinisch wurden
51 Zirkonoxidstifte (CosmoPost) mit Keramikaufbau (IPS-Em-
press-Cosmo) einzementiert (21 mit Panavia 21 TC und 30
mit Variolink II selbsthärtend) und nach mindestens 12 Mo-
naten nachuntersucht.
Die Mittelwerte der Dentinhaftung betrugen in vitro (in MPa)
nach 500 Thermozyklen: Ketac-Cem (Espe): 0,2±0,1; Vario-
link II selbsthärtend (Vivadent): 23±10,2; Variolink II lichthär-
tend (Vivadent): 28,8±9,7; Dyract-Cem (Dentsply): 12,8±7,7;
Panavia 21 TC (Kuraray): 14,9±8,5; Nexus (Kerr): 10,8±3,4;
Duo-Cement (Coltène): 12,8±9,7.
Die Dentinhaftwerte waren für Variolink II (licht- und selbst-
härtend) signifikant höher gegenüber den anderen Zemen-
ten. Beim Glasionomerzement (Ketac-Cem) wurden die tiefs-
ten Haftwerte gefunden. Es wurden keine signifikanten
Unterschiede zwischen 500-fachem und 5000-fachem Ther-
mocycling festgestellt.
Klinisch konnte kein Zementierungsmisserfolg bei Panavia
21 TC nach 33,1 Monaten mittlerer Verweildauer und bei
Variolink II nach 14,2 Monaten mittlerer Verweildauer fest-
gestellt werden. Es wurden kaum Randverfärbungen festge-
stellt. Eine einzelne Stiftfraktur während der Vorbehand-
lungsphase wurde auf eine Fehlbearbeitung (Kerbung)
zurückgeführt.
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Einleitung

Vollkeramische Rekonstruktionssysteme werden immer häufi-
ger eingesetzt, um Zahnrestaurationen von hoher ästhetischer
Qualität zu erreichen (WOHLWEND & SCHÄRER 1990). Im Ver-
gleich zur konventionellen VMK-Technik erlauben die vollkera-
mischen Systeme eine gewisse Lichtleitung bis in die Tiefe der
Rekonstruktion und in die Randbereiche der verbleibenden
Zahnwurzel. Das Farbenspiel durch die verschiedenen Schich-
ten der Keramik und des natürlichen Zahnstumpfes ist unter
anderem der Grund für ein natürliches Aussehen (PAUL et al.
1996).
Bei stark zerstörten Zahnkronen empfiehlt sich die Verwendung
von Wurzelstiften zur sicheren Verankerung von Stumpfaufbau-
ten (CHRISTENSEN 1996). Gräuliche Strukturen wie Metallstifte
sind aber oft der Grund für ein dunkles Durchschimmern im
Randbereich der Gingiva, welche die Rekonstruktion als solche
erkennen lassen. Aus diesem Grund versuchte man, die Metall-
stifte und Aufbauten durch eine «High-Tech-Keramik», das
Zirkonoxid, zu ersetzen (MEYENBERG et al. 1995). Dank der
aussergewöhnlichen Lichtleitung der Zirkonoxidstifte wurden
ästhetisch hochstehende Vollkeramikrekonstruktionen möglich;
die Indikation  und Anwendung wurde definiert und abge-
grenzt (PAUL & SCHÄRER 1997). Es wurde auch versucht, Auf-
bauten und Stifte aus glasinfiltriertem Aluminiumoxid her-
zustellen (KERN & KNODE 1991). Bis zur Verfügbarkeit von
Zirkonoxid waren Keramikwerkstoffe für Stifte jedoch ungeeig-
net, da die mechanische Festigkeit für derart feine Strukturen
ungenügend war. Metallstifte, welche sich über Jahre bewährt
haben und in diversen Ausführungen angeboten werden (KAE-
LIN & SCHÄRER 1991), sind jedoch aus materialkundlicher Sicht
den Keramikstiften noch überlegen. Neben einer höheren Bie-
gefestigkeit haben Metallstifte auch bessere Eigenschaften in
Bezug auf die Flexibilität (PURTON et al. 1998). Unterschiedliche
Stiftformen wurden hergestellt (SANDHAUS & PASCHE 1994,
SIMON 1995). Die ideale Stiftform, welche sowohl eine hohe
Festigkeit des Wurzelstiftes als auch der verbleibenden Zahn-
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substanz ermöglicht, sollte nach Ansicht verschiedener Autoren
einen zylindrischen koronalen Anteil und einen konischen api-
kalen Anteil aufweisen (LAMBJERG-HANSEN & ASMUSSEN 1997).
Ein Beispiel dieser Stiftform ist der Zirkonoxidstift CosmoPost
(Ivoclar AG, FL-Schaan). Eine Weiterentwicklung der vollkera-
mischen Stiftaufbauten war das Aufpressen von Keramik-
stumpfaufbauten auf Zirkonoxidstifte mit dem IPS-Empress-
Cosmo-System. Verschiedene Farbtöne der aufgepressten
Keramik erlauben eine Nachbildung des natürlichen Zahn-
stumpfes (EDELHOFF et al. 1998, KAKEHASHI et al. 1998, MEYEN-
BERG et al. 1998) (Abb. 1–3).

integrieren kann, mit der Folge einer Stiftlockerung. Nach Mei-
nung dieser Autoren tritt dieses Phänomen bei Verwendung
von Kunststoffzementen weniger häufig auf, zusätzlich kann
mit einer Verstärkung der Restwurzel gerechnet werden (MEN-
DOZA et al. 1997). Andere in-vitro-Versuche an Grenzflächen
Zement-Aufbaumaterial zeigten, dass der Kompositzement Pa-
navia 21 (Kuraray Co, Ltd, J-Osaka) u.a. auf Zirkonoxid beson-
ders gut haftet (KERN & WEGNER 1998). Mit der Einführung der
Kompositzemente und der Dentinadhäsivsysteme wurde die
Haftung zum Zahnschmelz (BUONOCORE 1955) und z.T. dem
Dentin stark verbessert (BOWEN et al. 1982). Bei der Zementie-
rung von Stiftaufbauten befinden sich die Klebeflächen aus-
schliesslich auf devitalem Dentin, deshalb ist die Zementhaf-
tung auf Dentin von besonderer Bedeutung. Diverse Methoden
zur Beurteilung von Zementen für die Insertion von Wurzelstif-
ten wurden beschrieben. Zementierte Stifte wurden mit einer
Zugmaschine axial aus der Wurzel gezogen (LEARY et al. 1995,
UTTER et al. 1997, DUNCAN & PAMEIJER 1998) und die Zugkräfte
gemessen. Andere Untersuchungen beurteilten Stift- und Ze-
mentsysteme auf der Basis der gemessenen Drehmomente, die
nötig waren, um die Stifte zu lockern (COHEN et al. 1995). Die
Messung der Scherfestigkeit von zementierten Probekörpern
wurde ebenfalls zur Beurteilung von Zementen und den ent-
sprechenden Adhäsiven herangezogen (GROBLER et al. 1996,
LEVARTOVSKY et al. 1996).
Bei der Beurteilung von Zementen spielt auch die Alterung und
die Ermüdung eine Rolle. Wechselnde Temperaturen in der
Mundhöhle und die mechanische Wechselbelastung beim Kau-
en können den Verbund der Materialien mit der Zeit beein-
trächtigen. Das Thermocycling, das zyklische Eintauchen von
Proben in Wasserbäder unterschiedlicher Temperatur, kann un-
ter Laborbedingungen Aufschluss über den Alterungsprozess
von Kunststoffzementen geben. Die unterschiedlichen Wär-
meausdehnungs-Koeffizienten der verschiedenen Materialien
(Dentin, Zement, Stift- und Aufbaumaterial) führen zu inneren
Spannungen und Ermüdungen im Gefüge. Laboruntersuchun-
gen zeigten bei Stiftsystemen vermehrt Spaltbildung an der
Grenzfläche Dentin-Zement nach Thermocycling (DIETSCHI et
al. 1997).
Unterschiedliche Testmethoden führen zu Resultaten, die in der
Regel nicht direkt miteinander vergleichbar sind. In einer Studie
wurden 50 Haftversuche miteinander verglichen. In 80% dieser
Versuche wurde die Scherkraft gemessen, um Haftkräfte zu ver-
gleichen. Obwohl die Messung der Scherkraft problematisch ist

Abb. 1 Durch Karies stark zerstörte Oberkieferfrontzähne
11 und 21

Abb. 2 Zementierte Zirkonoxidstifte mit aufgepressten Ke-
ramikaufbauten (IPS-Empress-Cosmo) der Zähne 11 und 21

Abb. 3 Definitive vollkeramische Rekonstruktionen (IPS-
Empress) der Zähne 11 und 21

Für die Zementierung von Stiftaufbauten müssen zwei Grenz-
flächen berücksichtigt werden: Die Grenzfläche zwischen Den-
tin und Befestigungszement sowie die Grenzfläche zwischen
dem Befestigungszement und dem Stiftaufbau. Die über Jahre
bewährte Zementierung von Metallstiften, Aufbauten und defi-
nitiven Rekonstruktionen mit Zink-Phosphatzement basierte
allein auf einer mechanischen Haftung des Zements sowohl mit
der Zahnsubstanz als auch mit den jeweiligen Werkstoffen der
Aufbauten (CHRISTENSEN 1997). Die einfachere Verarbeitung ge-
genüber Kunststoffzementen wurde auch in neueren Untersu-
chungen hervorgehoben (STOCKTON 1999). In Laboruntersu-
chungen von Stiftaufbauten wurde aber auch gezeigt, dass sich
der Zink-Phosphatzement durch mechanische Ermüdung des-
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und unter anderem für die grosse Streuung der Resultate ver-
antwortlich sein kann, sind diese Autoren der Ansicht, dass da-
mit relevante Messungen möglich sind (AL-SALEHI & BURKE

1997). Eine Testmethode, welche unter anderem ein präzises
Protokoll für die Messung der Scherfestigkeit und das Ther-
mocycling enthält, ist das neue ISO-Protokoll WP 11405 (1997).
Testzylinder werden auf plangeschliffene Dentinoberflächen
zementiert und später, nach Thermocycling, abgeschert (ØILO

1993, ØILO & AUSTRHEIM 1993). Aufgrund der Reduktion der be-
einflussenden Parameter auf ein Minimum schien dieser Test
am geeignetsten, um die Haftung von Zementen auf devitalem,
nicht perfundiertem Dentin, wie es bei Stiftaufbauten vor-
herrscht, zu messen.
Ziel der Untersuchung war somit 1. die Haftung von verschie-
denen Befestigungszementen auf devitalem Dentin mit der
neuen ISO-Norm zu messen, und 2. eine Anzahl Zirkonoxid-
stifte mit aufgepressten Keramikaufbauten klinisch mit zwei
verschiedenen Kompositzementen, nämlich einerseits mit
Panavia 21 TC und andererseits mit einem geeigneten, entspre-
chend den Laborversuchen ausgewählten Zement (Variolink II
selbsthärtend) einzusetzen und nach mindestens 12 Monaten
nachzuuntersuchen.

Material und Methoden
In-vitro-Zementevaluation

In der vorliegenden Studie wurde die Scherfestigkeit von
zementierten Kunststoffzylindern auf Dentin geprüft. Dabei
wurde das Testverfahren  nach ISO WP 11405 ausgewählt. Es
wurden 5 Kompositzemente, 1 Kompomerzement und 1 Gla-
sionomerzement mit den dazugehörenden Dentinkonditionie-
rungsmitteln untersucht (Tab. I). Für jeden Zement wurden
zwei Gruppen mit je 15 Proben (n=15) hergestellt, insgesamt
210 Proben.
Menschliche, kariesfreie und nicht-wurzelbehandelte Molaren
wurden nach der Extraktion bis zur experimentellen Verwen-

dung während höchstens 6 Monaten in 0.5%-T-Chloramin-Lö-
sung (E. Merck AG, CH-Dietikon) gelagert. Sie wurden in me-
sio-distal-apikaler Ebene halbiert und in Epoxyharz (Epofix;
Struers, DK-Rodovre) eingebettet. Es entstanden zylindrische
Proben von 21 mm Durchmesser und ca. 11 mm Höhe. An-
schliessend wurde die bukkale respektive linguale Zahnseite
mit einer Schleifmaschine (Knuth-Rotor, Struers, DK-Rodovre)
unter laufendem Wasser plangeschliffen (Körnung 320). Ein
Zahn ergab zwei Dentinproben. Zwingende Anforderung an
den Einbettkunststoff war, dass die Polymerisationsreaktion
keine Hitze erzeugte. Der in diesem Versuch verwendete Ein-
bettkunststoff erwärmte sich höchstens auf 30 °C. Der Zahn-
schmelz wurde nur gerade bis auf die Tiefe des Dentins abgetra-
gen; die Pulpakammer sollte möglichst weit von der Dentin-
oberfläche entfernt bleiben. Das Feinschleifen erfolgte schritt-
weise unter laufendem Wasser auf einem mikroprozessorge-
steuerten Tischgerät (Abramin; Struers, DK-Rodovre) mit SiC-
Schleifpapier (Körnung 320, 600 und 1000). Es wurde darauf
geachtet, dass die Dentinproben während der Bearbeitung nicht
trocken wurden. Die derart erhaltenen Dentinoberflächen wa-
ren anschliessend für die Klebeversuche bereit.
Für sämtliche Klebeversuche wurden gleiche Kunststoffzylinder
aus Komposit (Tetric 140/A2/22; Vivadent Ets, FL-Schaan) her-
gestellt. In einer 6 mm dicken Teflonplatte wurde eine Bohrung
von 4 mm Durchmesser eingebracht. Die Bohrung wurde mit
Komposit gefüllt, und der so erhaltene Kunststoffzylinder wur-
de mit einer Lichtquelle (Optilux 400; Demetron Research Cor-
poration; USA-Danbury) vollständig ausgehärtet. Nach dem
Herausdrücken wurden die Kunststoffzylinder auf korrekte
Masse überprüft und an der zu klebenden Seite mit Aluminium-
oxidpulver von 110 µm Korngrösse (Benzer Dental; CH-Zürich)
bei 2 bar sandgestrahlt. Um eine optimale Haftung auf dem
Kompositzylinder zu erhalten, wurde die Klebefläche vor dem
Haftversuch silanisiert (Monobond S; Vivadent Ets, FL-Schaan).
Die Dentinproben wurden mit den jeweiligen Primersystemen
vorbehandelt, danach wurde der Zement auf die Kunststoffzy-

Tab. I Auf Dentinhaftung geprüfte Zementsysteme

Produkteklasse/ Produktename Herstellerfirma Lot-Nr. Dentinvorbehandlung Lot-Nr.
Aushärtungstyp

Kompositzement Variolink II Vivadent Ets. Syntac Primer 916528
lichthärtend (nur lichthärtend) FL-Schaan Syntac Adhäsiv 916561

Base white 110 A 823675 Heliobond 911821
Kompomerzement Dyract Cem Dentsply GmbH 9706000316 Prime & Bond 970400623
chemischhärtend D-Konstanz
Kompositzement Panavia 21 TC Kuraray Co. LTD ED Primer A 061
chemischhärtend Uni TC J-Osaka 0274 ED Primer B 068

Catalyst 0396
Glasionomerzement Ketac-Cem Espe GmbH & Co. FW0044517
chemischhärtend D-Seefeld
Kompositzement Duo Cement Coltène AG A.R.T. Primer A GI729
dualhärtend Base D3 CH-Altstätten GJ968 A.R.T. Primer B GI729

Catalyst GJ968
Kompositzement Nexus Kerr France Nexus 1 705598
dualhärtend Base neutral F-Paris 805933 Nexus 2 705011

Catalyst high vis. 609300 Nexus 3 705600
Kompositzement Variolink II Vivadent Ets. Syntac Primer 916528
chemischhärtend (selbsthärtend) Schaan Syntac Adhäsiv 916561

Base white 110 A 823675 Heliobond 911821
Catalyst Low vis. 906566
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linder aufgebracht, die Zylinder auf die Dentinflächen gesetzt
und während 1 Min. mittels einer speziellen Vorrichtung mit
einer Kraft von 4 N belastet. Danach wurden die Kompositzy-
linder auf die Dentinproben aufgeklebt (Abb. 4). Es wurde dar-
auf geachtet, dass die Zementierung nach den Angaben der
Hersteller erfolgte. Der Zementüberschuss wurde sorgfältig
entfernt und der Zement von zwei Seiten mit einer konventio-
nellen zahnärztlichen Polymerisationslampe (Optilux 400) nach
Angaben der jeweiligen Hersteller lichtgehärtet. Die Lichtin-
tensität der Polymerisationslampe wurde mittels eines Mess-
gerätes (Cure Rite; CDN-Mississauga) auf korrekte Werte über-
prüft.
Die Zahnproben wurden nach der Aushärtung der Zemente
24 h in 37 °C warmen Wasser gelagert und anschliessend dem
Thermocycling zugeführt.
Pro Zementsystem wurden zwei Serien mit 15 Proben herge-
stellt. Eine Serie wurde genau nach dem ISO-Protokoll 500 Zy-
klen ausgesetzt. Das kalte Wasserbad hatte eine Temperatur von
5 °C, das warme Wasserbad eine Temperatur von 55°. Die Pro-
ben verblieben 0,5 Min. im jeweiligen Bad und wurden dann ins
andere Bad gebracht; die Transportzeit von einem Bad ins ande-
re betrug 0,5 Min. Eine zweite, experimentelle Serie wurde 5000
Zyklen ausgesetzt. Nach dem Thermocycling wurden die Pro-
ben ohne weitere Zwischenlagerung sofort dem Scherfestig-
keitstest zugeführt. Eine den Anforderungen der ISO-Norm
entsprechende Haltevorrichtung  (Abb. 5) erlaubte eine präzise
Positionierung der abzuscherenden Kompositzylinder. Die Pro-
ben wurden mit einer Universaltestmaschine (Schenck RM 50;
Schenck AG, CH-Nänikon) bei einer Vorschubgeschwindigkeit

von 0,8 mm/min. abgeschert und die nötige Kraft bis zum Bruch
protokolliert. Die Berechnung der Scherfestigkeit erfolgte in
MPa nach der Formel Kraft/Klebefläche. Die unterschiedlichen
Haftwerte der Serien, welche 500 Zyklen ausgesetzt waren,
wurden statistisch (t-Test; P<0,05) verglichen. Die Resultate der
Gruppen, welche beim Thermocycling 500 Zyklen ausgesetzt
waren, wurden auf signifikante Unterschiede (t-Test; P<0,05)
zu den Gruppen mit 5000 Zyklen geprüft.
Die Bruchflächen wurden jeweils nach dem Abschertest mit ei-
nem Binokular (Wild; CH-Heerbrugg) bei 8-facher Vergrösse-
rung untersucht. Ziel war abzuklären, ob sich die Bruchfläche
a) zwischen Zement und Dentin
b) zwischen Zement und Kompositzylinder
c) im Dentin (Kohäsivbruch im Dentin)
d) im Kompositzylinder (Kohäsivbruch im Kompositzylinder)
befand.

Klinische Untersuchung

Ab Juli 1995 wurde eine klinische Studie gemäss den Richtlini-
en der Deklaration von Helsinki gestartet. Die Patienten wur-
den über die Risiken und Garantiebestimmungen aufgeklärt
und erklärten sich gemäss den Richtlinien der Ethikkommissi-
on schriftlich und mündlich mit der Teilnahme einverstanden
(informed consent). Die Patienten wurden aufgrund der Indi-
kation für einen Stiftaufbau an der Klinik für Kronen- und
Brückenprothetik der Universität Zürich in die Studie aufge-
nommen. Der dentale Sanierungsgrad der Patienten war un-

Abb. 4 In Epoxy eingebettete und feingeschliffene Dentin-
probe mit aufgeklebtem Kompositzylinder

Abb. 5 Testvorrichtung beim Abscherversuch
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terschiedlich. Es wurden keine Ausschlusskriterien für die Stu-
die definiert, um praxisnahe Resultate zu erhalten. In einem
Zeitraum zwischen August 1995 und März 1998 wurden
51 Zirkonoxidstifte bei 26 Patienten klinisch eingesetzt (n=51).
Es wurden insgesamt 23 CosmoPosts von 1,4 mm Durchmes-
ser und 28 CosmoPosts von 1,7 mm Durchmesser eingesetzt.
Bei 16 Stiften wurde der Aufbau nach dem indirekten Verfahren
aufgepresst. Bei dieser Methode liefert der Zahnarzt dem Tech-
niker einen Präzisionsabdruck des Zahnstumpfes, wobei dar-
auf geachtet wird, dass der Zirkonoxidstift im Abdruck ver-
bleibt. Nach dem Ausgiessen des Abdrucks findet der
Zahntechniker auf dem Meistermodell die präzise Stumpfsi-
tuation mit Stift vor. Danach formt er den ausbrennbaren An-
teil des Aufbaus und schleift ihn anschliessend auf die ge-
wünschte Ausdehnung zurück. Bei 35 Stiften wurde das direkte
Verfahren angewandt (KAKEHASHI et al. 1998). Im Unterschied
zur indirekten Methode baut hier der Zahnarzt den ausbrenn-
baren Aufbauanteil direkt im Munde des Patienten auf. Nach
dem Zurückschleifen wird dem Zahntechniker nur der Stift mit
Aufbau zugesandt. Im Labor kann der so erhaltene Stumpfauf-
bau direkt eingebettet werden und ist anschliessend für das
Aufpressen der Keramik bereit.
Die Gesamtheit von 51 Stiften gliederte sich in zwei Gruppen.
Die erste Gruppe (21 Stifte, in 7 Prämolaren und in 14 Front-
und Eckzähnen) wurde mit Panavia 21 TC  zementiert. Der erste
Stift dieser Gruppe wurde im August 1995 eingesetzt. Die zwei-
te Gruppe (30 Stifte, in 13 Prämolaren und 17 Front- und Eck-
zähnen) wurde mit selbsthärtendem Kompositzement, Vario-
link II, zementiert; der erste Stift dieser Gruppe wurde im Mai
1997 eingesetzt. Nach mindestens 12 Monaten wurden die Res-
taurationen nachuntersucht und beurteilt. Es wurden jeweils
Röntgenbilder und Fotos hergestellt, um die Qualität der Res-
taurationen festzuhalten und zu beurteilen.

Die Beurteilungskriterien bezogen sich auf den Zementierungs-
erfolg (Tab. II) und die eventuelle Randverfärbung (Tab. III).

Resultate
In-vitro-Zementevaluation

Die Resultate der Dentinhaftung der 7 Zementsysteme sind in
der Tab. IV und Abb. 6 zusammengefasst. Bei keinem Zement-
system konnten signifikante Unterschiede zwischen den Grup-
pen mit 500-fachem Thermocycling und 5000-fachem Ther-
mocycling festgestellt werden (Abb. 6). Die Signifikanzen der
Haftwerte der verschiedenen Zemente zueinander sind in Tab.V
zusammengefasst.
Die meisten Bruchflächen befanden sich zwischen Zement und
Dentin. Es wurden keine Bruchflächen zwischen Zement und
Kompositzylinder und auch keine Bruchflächen im Kompo-
sitzylinder festgestellt. Bei wenigen Proben wurde die Bruch-
fläche im Dentin lokalisiert (Kohäsivbruch im Dentin).

Klinische Untersuchung

11 der mit Panavia 21 TC zementierten Stifte und versorgten
Zähne konnten klinisch nachuntersucht werden, 4 Patienten
mit 9 stiftversorgten Zähnen konnten nicht mehr eruiert wer-
den. Eine Patientin hat den mit dem Stift versorgten Zahn aus
parodontalen Gründen verloren.
Aus der Gruppe von 30 mit Variolink II zementierten Stiften
konnten 25 Zähne klinisch nachuntersucht werden. Zwei Pati-
enten mit 5 Stiften konnten nicht nachuntersucht werden. In
der Gruppe der mit Panavia 21 TC zementierten Stiften waren
diese im Durchschnitt 33,1 Monate inkorporiert; die längste
Verweildauer betrug 43 Monate, die kürzeste 22,5 Monate. In
der Gruppe der mit Variolink II zementierten Stifte waren diese
im Durchschnitt 14,2 Monate inkorporiert (maximal 21 Monate,
minimal 12 Monate).

Tab. II Beurteilungsskala für den Zementierungserfolg

Klinische Beobachtung

Grad 0 Stift in Situ, unauffällig
Grad 1 Stift gelockert; erfolgreich rezementiert
Grad 2 Stift gelockert

Rezementierung unmöglich
Grad 3 Stift innerhalb 4 Wochen nach Zementierung 

gelockert

Tab. IV Dentinhaftwerte nach ISO WP 11405

Produktename Thermocycling: Mittlerer Standard- Variations-
Anzahl Zyklen Haftwert (MPa) abweichung (MPa) koeffizient (%)

Variolink II 500 28.8 9.7 34
lichthärtend 5000 27.4 13.3 49
Dyract Cem 500 12.8 7.7 60

5000 10.0 5.3 53
Panavia 21 TC 500 14.9 8.5 57

5000 10.7 6.3 59
Ketac-Cem 500 0.2 0.1 50

5000 0.1 0.1 100
Duo Cement 500 12.8 9.7 76

5000 10.5 9.7 92
Nexus 500 10.8 3.4 31

5000 10.1 5.2 51
Variolink II 500 23.0 10.2 44
selbsthärtend 5000 32.7 6.9 21

Tab. III Beurteilungsskala für die Randverfärbung

Klinische Beobachtung

Grad 0 Keine Randverfärbung
Grad 1 Leichte Verfärbung der Klebefuge
Grad 2 Starke Verfärbung des gesamten Randes
Grad 3 Sekundärkaries aufgrund eines Randspaltes



Panavia Variolink II Variolink II Nexus Duo Dyract Ketac-
21 TC selbsthärtend lichthärtend Cement Cem Cem

Panavia 21 TC * * * n.s. n.s. *

Variolink II * n.s. * * * *
selbsthärtend

Variolink II * n.s. * * * *
lichthärtend

Nexus * * * n.s. n.s. *

Duo Cement n.s. * * n.s. n.s. *

Dyract Cem n.s. * * n.s. n.s. *

Ketac-Cem * * * * * *
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Was den Zementierungserfolg betrifft, zeigte sich, dass alle
nachuntersuchten Zähne mit CosmoPost-IPS-Cosmo-Empress-
aufbauten mit Grad 0 gemäss Tab. II beurteilt werden konnten.
Kein Stift hatte sich nach der Zementierung gelockert und muss-
te rezementiert werden. Kein Stift musste in den ersten 4 Wo-
chen nach Inkorporation rezementiert werden. Es war kein Un-
terschied zwischen der mit Panavia 21 TC zementierten Gruppe
und der mit Variolink II zementierten Gruppe feststellbar.
In der Gruppe der mit Panavia 21 TC zementierten Stifte und
definitiven Rekonstruktionen wurden in einem Fall Randverfär-
bungen mit Grad 2 und in 2 Fällen Randverfärbungen mit
Grad 1 festgestellt. Die übrigen Rekonstruktionen wurden mit
Grad 0 (keine Farbveränderungen) beurteilt.

In der Gruppe der mit Variolink II zementierten Stifte und defi-
nitiven Rekonstruktionen wurde 1 Fall mit einer Randverfär-
bung Grad 1 beobachtet, die restlichen Ränder der Rekonstruk-
tionen wiesen keine Farbveränderungen (Grad 0) auf.
In der für diese Studie untersuchten Gruppe von Zirkonoxidstif-
ten wurde lediglich eine einzelne Stiftfraktur beobachtet. Noch in
der Behandlungsphase, während der Tragzeit des Kunststoffpro-
visoriums, ist ein 1,4 mm CosmoPost auf Stumpfniveau gebro-
chen. Der in der Wurzel verbleibende Anteil konnte mit einem
feinen Diamantschleifinstrument (Intensiv FG-012 4710–30; In-
tensiv SA; CH-Montagnola) umbohrt und entfernt werden. Da-
nach konnte ein neuer Stift mit dem aufgepressten Aufbau mit
Erfolg zementiert werden. Dieser Zahn wurde nach 12,5 Mona-
ten nachuntersucht; es konnten keine Anzeichen eines Misser-
folgs festgestellt werden.
Nach dem Einsetzen der definitiven Rekonstruktion und nach
einer durchschnittlichen Tragzeit von 20 Monaten (längste
43 Monate, kürzeste 12 Monate) konnte keine weitere Stiftfrak-
tur festgestellt werden.

Diskussion
Mit der ISO-Testmethode WP 11405 wurde versucht, einen
nachvollziehbaren experimentellen Standard zu schaffen. Ob-
wohl die Testmethode grundsätzlich positiv bewertet wurde
(KITASAKO et al. 1995), kann sie keine zuverlässigen Angaben
über Haftkräfte auf frisch präpariertem Dentin mit Flüssigkeits-
austritt aus den Dentintubli liefern. Da in der vorliegenden Un-
tersuchung aber ausschliesslich devitales Dentin zu beurteilen
war, wurde die Testmethode als geeignet betrachtet.
Die Resultate der Haftversuche (Tab. IV) zeigten eine relativ
grosse Streuung der Haftwerte; z.T. war der Variationskoeffizi-
ent (CV) über 50%. Das ISO-Protokoll WP 11405 empfiehlt,
Werte unter 50% anzustreben. Die in der vorliegenden Unter-
suchung beobachtete Streuung könnte u.U. darauf zurückzu-
führen sein, dass  menschliche Zähne anstelle von Rinderzäh-
nen verwendet wurden. Jede Zahnprobe hatte eine eigene
natürliche Form; der Abstand der präparierten Dentinfläche zur
ehemaligen Pulpakammer unterlag einer natürlichen Schwan-
kung; somit war die Verteilung von Dentinkanälchen sowohl
bezüglich Anzahl als auch bezüglich Schnittwinkeln gewissen
Schwankungen unterworfen. Gerade in devitalen Wurzel-

Abb. 6 Box-plot Diagramm der Dentinhaftwerte der ver-
schiedenen Zementsysteme (Pa: Panavia 21 TC; Va-S: Vario-
link II, selbsthärtend; Va-L: Variolink II, lichthärtend; Ne: Ne-
xus; Du: Duo Cement; Dy: Dyract Cem; Ke: Ketac-Cem). Der
Median, die oberen und unteren Extremwerte sind ange-
geben sowie die 50% und 80% Percentile. Keine statistisch
signifikanten Unterschiede (n.s.) zwischen 500fachem und
5000fachem Thermocycling

* P<0.05; n.s. = nicht signifikant

Tab. V Statistischer Vergleich der Haftwerte (nach ISO WP 11405; 500faches Thermocycling)
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kanälen muss auch mit unterschiedlichsten Dentinqualitäten
gerechnet werden; auch auf diesen Flächen dürfte die Streuung
der Haftwerte relativ gross sein. Andere Haftversuche von Ze-
menten im Dentin zeigten eine ähnlich grosse Streuung (ØILO

& AUSTRHEIM 1993, PAUL & SCHÄRER 1993, AL-SALEHI & BURKE

1997).
Mit dem ISO-Test WP 11405 übertrafen sowohl der Median als
auch die Maximalwerte der Zementgruppe mit Variolink II mit
Syntac Classic die anderen Zementsysteme (Tab.V); trotzdem un-
terlag auch diese Gruppe einer relativ grossen Streuung. Neuere,
vergleichbare Untersuchungen, welche mit dem ISO-Protokoll
WP 11405 durchgeführt wurden, zeigten für Syntac Classic ähn-
liche Resultate mit ähnlicher Streuung (LEIRSKAR et al. 1998).
Allerdings wurden in dieser Studie nicht vorgefertigte Kompo-
sitzylinder auf das Dentin zementiert, sondern das Kompositma-
terial wurde direkt auf das vorbehandelte Dentin aufgebracht
und gehärtet. In dieser Untersuchung wurden keine weiteren di-
rekt vergleichbaren Produkte verwendet, aber die getesteten Pro-
dukte zeigten sowohl untereinander grosse Unterschiede der
Mittelwerte der Haftkräfte als auch eine relativ grosse Streuung
(LEIRSKAR et al. 1998). In einer weiteren Untersuchung waren die
axialen Abzugskräfte von mit Kunststoffzementen eingesetzten
Wurzelstiften deutlich höher gegenüber den Stiften, die mit
Phosphatzement eingesetzt wurden. Auch in diesem Fall lag die
Streuung im Bereich von 40% (UTTER et al. 1997).
Thermocycling als Belastungsfaktor führte bei dentalen Adhä-
sivsystemen z.T. zu einer Minderung der Haftkraft (ØILO &
OLSSON 1990). Deshalb wurde in der vorliegenden Untersu-
chung die Anzahl der Zyklen stark erhöht, um die Zemente zu-
sätzlich auf stärkere Alterung zu prüfen. Die experimentelle
Multiplikation der im ISO-Test WP 11405 vorgeschriebenen
Anzahl Wechselzyklen von 500 mit einem Faktor 10 (5000 Zy-
klen) ergab aber keine signifikanten Veränderungen der Resul-
tate. Dies deutete darauf hin, dass eine erfolgreiche Klebung auf
devitalem Dentin auch nach längerem Verbleib in der Mund-
höhle noch intakt sein kann. Nachteilig an der verwendeten
Testmethode war aber der Umstand, dass keine mechanische
Ermüdung simuliert wurde, wie dies in anderen Untersuchun-
gen der Fall war (DIETSCHI et al. 1997).
Beim Abscheren der zementierten Kompositzylinder konnte die
Bruchfläche entweder am Übergang Dentin-Zement oder in
seltenen Fällen im Dentin eindeutig lokalisiert werden. Die
mikroskopische Vergrösserung von einigen Extremfällen zeigte,
dass eine erfolgreiche, sehr starke adhäsive Verklebung von
Kunststoffzementen mit devitalem Dentin grundsätzlich mög-
lich war. Andere Autoren berichten von ähnlichen Beobachtun-
gen (ØILO & AUSTRHEIM 1993, LEVARTOVSKY et al. 1996).
Die Beurteilung von Zementen und ihren Adhäsiven darf sich
aber nicht allein auf Laboruntersuchungen abstützen. In Labor-
experimenten kann die Mundsituation nur vereinfacht und da-
mit fehlerhaft nachgeahmt werden. In jedem Laborversuch
werden relevante Parameter weggelassen. Deswegen werden
klinische Versuche zur Beurteilung von Adhäsivsystemen als
zwingend notwendig erachtet (VAN MEERBEEK et al. 1996).
Zu Beginn dieser Studie wurden Zirkonoxidstifte klinisch mit
Panavia 21 TC eingesetzt, basierend auf den positiven Ergebnis-
sen von  Laborversuchen (KERN & WEGNER 1998). Die Resultate
der vorliegenden In-vitro-Haftversuche zeigten aber, dass sich
grundsätzlich auch andere Befestigungszemente für den klini-
schen Einsatz eignen können. Ein selbsthärtender Zement mit
hoher Haftung auf devitalem Dentin (Variolink II, selbsthär-
tend) wurde deshalb für weitere klinische Versuche ausgewählt.
In dieser Studie zeigten beide klinisch geprüften Zementsyste-

me (Panavia 21 und Variolink II) in der untersuchten Zeitspanne
keine adhäsiven Misserfolge. Allerdings muss darauf hingewie-
sen werden, dass die mittlere Verweildauer beider Gruppen re-
lativ gering war (33,1 Monate mit Panavia 21 TC und 14,2 Mo-
nate mit Variolink II selbsthärtend). Die verglichenen Gruppen
hatten unterschiedliche Verweilzeiten im Munde der Patienten
und müssen entsprechend beurteilt werden. Die wenigen beob-
achteten Randverfärbungen beider untersuchten Gruppen (to-
tal 3 Fälle) entsprachen den Hygienestandards der jeweiligen
Patienten. Nicht nur die Ränder der definitiven Rekonstruktio-
nen auf Zirkonoxidstiften waren verfärbt, sondern auch Fül-
lungsränder und Fissuren an diversen anderen Stellen. Bei ei-
nem Erfolg der Zirkonoxidstifte mit aufgepressten keramischen
Aufbauten darf mit demselben klinischen Erfolg der definitiven,
in der Regel auch vollkeramischen Rekonstruktion gerechnet
werden. Bei guter Passung dürfen die Verfärbungen der Ränder
als gering bezeichnet werden.
Nachforschungen über den in der Vorbehandlungsphase gebro-
chenen Zirkonoxidstift ergaben, dass dieser möglicherweise
beim Einpassen mit einem rotierenden Instrument gekerbt
wurde. Eine derartige Verletzung der Oberfläche schwächt auch
eine hochfeste Keramik wie Zirkonoxid und kann zu einem
Bruch führen.
Die in-vitro-Tests und die klinische Untersuchung (>12 Mona-
te) deuteten darauf hin, dass sich Zirkonoxidstifte bei korrekter
Anwendung sowohl mit Panavia 21 als auch mit Variolink II
(selbsthärtend) erfolgreich einzementieren lassen.
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Summary
FEHÉR A, EGGER B, LÜTHY H, SCHUMACHER M, LOEFFEL O: Ce-
ment evaluation and clinical investigation of zirconia
posts (in German). Acta Med Dent Helv 4: 201–209 (1999)
In the first part of this investigation, seven commercially avail-
able cements have been tested on dental adhesion in laboratory
according to the ISO-Specification WP 11405.The effect of ther-
mocycling (500 and 5000 cycles) has also been evaluated.
Shear-bond strength testing led to the following results (in MPa):
Ketac-Cem (Espe): 0,2±0,1; Variolink II self-cured (Vivadent):
23±10,2; Variolink II light-cured (Vivadent): 28,8±9,7; Dyract-
Cem (Dentsply): 12,8±7,7; Panavia 21 TC (Kuraray): 14,9±8,5;
Nexus (Kerr): 10,8±3,4; Duo-Cement (Coltène): 12,8±9,7.
Significantly higher values have been measured with both
Variolink II cements compared to all other cements. The glas-
sionomer-cement Ketac-Cem showed the lowest values. The
increase of thermocycles from 500 to 5000 did not change the
results significantly.
In a second clinical part, 51 zirconia posts with a heat-pressed
ceramic build-up (IPS-Empress-Cosmo) have been cemented
and reexamined after at least 12 months. For this, two self-cur-
ing composite-cements (Panavia 21 TC and Variolink II) have
been used.
In the clinical investigation, no failure occurred due to the two
chosen cements after a mean placement of 33,1 months for
Panavia and 14,2 months for Variolink II. One single fracture of
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a post was observed during the temporary phase, which was re-
ferred to a notch mistakenly grinded at the ceramic surface dur-
ing preparation for insertion.

Résumé
Dans la première partie de cette étude, sept ciments commer-
ciaux ont été testés en laboratoire du point de vue de l’adhésion
dentaire selon la norme ISO WP 11 405. L’influence du thermo-
cyclage a aussi été pris en compte (500 et 5000 cycles).
Les valeurs moyennes de ce cisaillement in vitro, obtenues
après un thermocyclage de 500 fois, ont été les suivants (en
MPa): Ketac-Cem (Espe): 0,2±0,1; Variolink II autopolymérisé
(Vivadent): 23±10,2; Variolink II photopolymérisé (Vivadent):
28,8±9,7; Dyract-Cem (Dentsply): 12,8±7,7; Panavia 21 TC
(Kuraray): 14,9±8,5; Nexus (Kerr): 10,8±3,4; Duo-Cement (Col-
tène): 12,8±9,7. Les 2 ciments Variolink ont produit des valeurs
d’adhésion dentaire significativement plus élevées que les
autres ciments testés. Le ciment de verre ionomère Ketac-Cem
a donné les valeurs les plus faibles. Pour tous les ciments, l’aug-
mentation du nombre de thermocycles à 5000 fois n’a pas affec-
té significativement l’adhésion.
Dans une partie clinique, 51 tenons en zircone avec un matériau
de core céramique pressé à chaud (IPS-Empress-Cosmo) ont
été scellés et réexaminés après au moins 12 mois. Deux ciments
composites autopolymérisables ont été utilisés à cet effet (Pana-
via 21 TC et Variolink II).
Dans cette étude aucun cas d’échec n’est survenu pour les 2 ci-
ments choisis après une durée moyenne de service de 33,1 mois
pour le Panavia et de 14,2 mois pour le Variolink II. Une seule
fracture de tenon a été enregistrée lors de la phase préparatoire.
Elle a été attribuée à une manipulation fautive (céramique en-
taillée).
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