
D
as konventionelle Zementie-
rungsverfahren wurde bereits
1879 mit der Vorstellung des

Zink-Phosphat-Zementes in die Zahn-
medizin eingeführt und kann somit auf
einen Zeitraum von über 100 Jahren Er-
fahrung zurückblicken.5 Die wichtigste
Voraussetzung für das konventionelle
Zementieren ist eine retentive Präpa-
ration, sodass häufig für das Schaf-
fen einer Retentionsmanschette viel
gesunde Zahnhartsubstanz geopfert

werden muss. Meilensteine in der Ge-
schichte der adhäsiven Zemente waren
die Beschreibung der Säure ätzung von
Schmelz durch Dr. Michael Buonocore
(1955), die Entwicklung der ersten
Dentinadhäsive in den späten 1950er-

Jahren, die Einführung von Komposit
(Bowen 1962) und deren Lichthärtung
(1973: UV-Lichthärtung, 1978: Poly-
merisation durch sichtbares Licht).5

Eine weitere essenzielle Voraussetzung
für das adhäsive Zementieren ist die 
absolute Trockenlegung des Arbeits-
feldes, was bereits seit 1864 mit der 
Einführung des Kofferdams durch San-
ford Barnum möglich erschien. 
Der größte Vorteil der Adhäsivtechnik
im Vergleich zur konventionellen Ze-

mentierung ist die defektorientierte,
substanzschonende Präparation (sog.
minimalinvasive Therapie), da auf eine
Retentionsmanschette weitestgehend
verzichtet werden kann. Diese minimal -
invasive Therapie ist nicht nur gekenn-

zeichnet durch die Verwendung der 
Adhäsivtechnik, sondern auch durch die
Entwicklung und Verwendung moder-
ner Hochleistungskeramiken. 
Bezüglich des Aushärtemechanismus
können die adhäsiven Zemente in drei
Kategorien unterteilt werden: 1. Selbst-
härtende Zemente, 2. Lichthärtende 
Zemente und 3. Dualhärtende Zemente
bzw. Selbsthärtende Zemente mit op-
tionaler Lichthärtung. 
Selbsthärtende adhäsive Zemente sind
vorteilhaft beim Befestigen von Res -
taurationen mit opaquen Keramik- oder
Metallgerüsten. Aufgrund der Unemp-
findlichkeit gegenüber Licht lässt sich
die Zementüberschussaushärtung nicht
steuern. Lichthärtende adhäsive Ze-
mente sind bezüglich ihrer Anwen-
dung limitiert auf lichtdurchlässige/
transparente Restaurationswerkstoffe.
Neben der vorteilhaften Zementüber-
schussentfernung kann der Ablauf der
Zementierung durch die steuerbare
Aushärtung verkürzt werden. Die dual-
härtenden adhäsiven Zemente versu-
chen die Vorteile der selbst- und der
lichthärtenden adhäsiven Zemente zu
vereinen, d.h. universelle Anwendung
bei jedem Restaurationsmaterial und
steuerbare Aushärtung.  

Vorteile des Befestigungskomposits

Multilink Automix von Ivoclar Vivadent
ist ein selbsthärtendes Befestigungs-
komposit mit optionaler Lichthärtung
für das universelle adhäsive Zemen -
tieren von indirekten Restaurationen
aus Metall, Metallkeramik, Silikat- und

Zahnmedizin Praxis Anwenderbericht

98 ZWP 5/2011 

Sicher und universell adhäsiv
zementieren
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Für das Zementieren von Restaurationen kommen in der Zahnmedizin allgemein zwei Verfahren
zur Anwendung – das konventionelle und das adhäsive Verfahren. Durch moderne sog. selbst-
adhäsive Zemente wird versucht, die Vorteile beider Zementierungsmethoden zu vereinen.

Abb. 1 Abb. 2

Abb. 3 Abb. 4

Abb. 1: Insuffizienter Kronenblock 12–11–21–22. – Abb. 2: Mit Multilink Automix zementierte IPS e.max Press
Einzelkronen (2-Jahres-Recall). – Abb. 3: Insuffiziente Restaurationen 14, 15, 16. – Abb. 4: Mit Multilink Automix
zementierte IPS e.max Press HT Inlays/Teilkronen (Baseline).
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Oxidkeramik sowie Komposit. Multilink
Automix erreicht zu unterschiedlichen
Restaurationsoberflächen hohe Haft-
werte. Salz et al.3 konnten in einer In-vi-
tro-Untersuchung zeigen, dass Multilink
bereits nach zehn Minuten statistisch
signifikant höhere Scherhaftwerte auf
Dentin und Schmelz erreicht als Pana-
via.21 Nach 24 Stunden Wasserlagerung
der Proben bei 37°C stiegen die Scher-
haftwerte für Multilink auf mehr als 
20MPa für Dentin und Schmelz an.
Diese hohen Haftwerte wurden in wei-
teren In-vitro-Studien zu Multilink Au-
tomix bestätigt.1, 7

In einer vergleichenden In-vivo-Studie
verwiesen Sasse et al.4 auf die gute kli-
nische Performance von Multilink Au-
tomix nach 2,5 Jahren bezüglich des 
adhäsiven Befestigens von keramischen
„1-Flügel-Adhäsivbrücken“.
Neben den hohen Haftwerten und dem
damit erzielbaren dauerhaften Verbund
sind klinisch v.a. ein zügiges Arbeiten,
eine steuerbare Überschussentfernung,
geringe postoperative Sensibilitäten
und eine natürliche Ästhetik von Bedeu-
tung. Multilink Automix ist ein einfach
aufgebautes adhäsives Befestigungs-
system. Die klinische Vorbehandlung der
Präparation erfolgt zügig durch die Ap-
plikation des selbstätzenden Primers
A/B. Das zeitsparende Arbeiten wird
auch durch die Darreichung von Multi-
link Automix in der Doppelschubspritze
unterstützt, da eine Hand- oder Kapsel-
anmischung entfallen. Außerdem kann
Multilink Automix durch die Auto-
mixspritze punktgenau appliziert und 
die Materialmenge exakt dosiert werden.
Die Überschussentfernung von Multi-
link Automix kann neben der konven -
tionellen „Wischtechnik“ auch durch die
sogenannte „Vierteltechnik“ erfolgen.
Bei Anwendung der „Vierteltechnik“ bei
z.B. einer Einzelkrone werden die Ze-
mentüberschüsse für 2–4 Sekunden pro
Viertelseite (mesiooral, distooral, me-
siobukkal, distobukkal) lichtaktiviert
und im gelartigen Zustand mittels Sca-
ler entfernt. Das Belichtungsintervall
für die „Vierteltechnik“ ist abhängig von
der Leistung des verwendeten Polymeri-
sationsgerätes, vom Abstand des Licht-
leiters zu den Zementüberschüssen und
der Anzahl an gleichzeitig zu zemen -
tierenden Einheiten (siehe Gebrauchs-
information Multilink Automix).

Bezüglich postoperativer Sensibilitäten
konnten Fasbinder et al.2 in ihrer klini-
schen Studie zeigen, dass in dem Nach-
untersuchungszeitraum von drei Wo-
chen bis zwei Jahre nach der adhäsiven
Kroneneingliederung keine postope -
rativen Sensibilitäten auftraten. Neben
den postoperativen Sensibilitäten wur-
den die mit Multilink Automix befestig-
ten IPS e.max CAD Kronen mithilfe der
modifizierten USPHS Kriterien evalu-
iert. Nach zwei Jahren wurden die Res-
taurationen folgendermaßen bewertet:
96 % Alpha-Wertungen für Farbüber-
einstimmung und 100 % Alpha-Wer-
tungen für die Kriterien marginale
Adaptation, Karies und Kronenfraktur.
Die natürliche Ästhetik von hochtrans-
luzenten Lithium-Disilikat-Restaura-
tionen (IPS e.max Press HT), befestigt
mittels Multilink Automix, wurde in ei-
ner weiteren klinischen Studie6 durch
die FDI Kriterien für die Bewertung von
direkten und indirekten Restaurationen
beurteilt. 74 % der eingegliederten Res-
taurationen wurden bezüglich ihres äs-
thetischen Verhaltens als A1, d.h. kli-
nisch exzellent/sehr gut bewertet. Die
anderen 26 % der Restaurationen wur-
den mit A2, d.h. klinisch gut beurteilt.
Die Abbildungen 1 bis 8 zeigen die klini-
sche Vielfalt des adhäsiven Befestigens
mittels Multilink Automix, anhand von
vier Patientenfällen. Beim ersten Pa-
tientenfall wurde der insuffiziente Kro-
nenblock 12–11–21–22 (Abb. 1) entfernt
und die klinische Situation mit vier im

Cut-back-Verfahren hergestellten IPS
e.max Press Einzelkronen versorgt. Nach
zwei Jahren zeigte sich ein perfektes kli-
nisches Ergebnis (Abb. 2). Der zweite Pa-
tientenfall wurde durch mit Multilink
Automix eingegliederte Inlays/Teilkro-
nen (14, 15, 16) ästhetisch rekonstruiert
(Abb. 3 und 4). Die Ausgangssituation
beim dritten Patientenfall zeigte eine
insuffiziente Gold-Inlaybrücke 35–37
(Abb. 5). Die Neuversorgung wurde mit-
tels vollkeramischer Inlaybrücke durch-
geführt (Abb. 6). Beim vierten Patien-
tenfall musste der Zahn 11 aufgrund ei-
ner vertikalen Kronen-Wurzel-Fraktur
entfernt werden (Abb. 7). Die Rekon-
struktion wurde durch eine dreigliedrige
Frontzahnbrücke aus IPS e.max Press
vorgenommen (Abb. 8).
Multilink Automix ist in drei Farben
(transparent, gelb, opaque) erhältlich
und mit einer Verarbeitungszeit von 
ca. 120 Sekunden universell geeignet,
um Restauration aus Metall, Metallke -
ramik, Silikat- und Oxidkeramik sowie
Komposit einfach und dauerhaft sicher
adhäsiv zu zementieren.
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Abb. 5 Abb. 6

Abb. 7 Abb. 8

Abb. 5: Insuffiziente Gold-Inlaybrücke 35–37. – Abb. 6: Mit Multilink Automix zementierte vollkeramische Inlay-
brücke (IPS e.max ZirCAD als Gerüst, verblendet mit IPS e.max ZirPress; 2-Jahres-Recall). – Abb. 7: (Patientenfall
Dr. Peschke) Zustand vor Entfernung Zahn 11 aufgrund einer vertikalen Kronen-Wurzel-Fraktur. – Abb. 8: (Patien-
tenfall Dr. Peschke) Mit Multilink Automix zementierte 3-gliedrige Frontzahnbrücke aus IPS e.max Press.
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