
Glasionomerzemente
von Dr. Roland Frankenberger und Dr. Norbert Kr�mer, Erlangen

Inhalt
1 Einleitung
2 Konventionelle Glasionomerzemente (GIZ)
3 Metallverst�rkte Glasionomerzemente MGIZ)
4 Kunststoffmodifizierte Glasionomerzemente (KGIZ)
5 Hochvisk�se Glasionomerzemente (HGIZ)
6 Anwendung in bleibender Dentition
7 Anwendung im Milchgebiss
8 Diskussion und Zusammenfassung
9 Literatur

Quelle:
Der Beitrag erschien in: Wolfgang-M. Boer (Hrsg.): Metallfreie Restaurationen, Band 1, Teil 4, Spitta Verlag,
Balingen 1999



Trotzdem verwenden wir bei extrem behandlungsunwilligen kleinen Pa-
tienten, wenn bei der Therapie jede Sekunde Èz�hltÇ, fast routinem�§ig
hochvisk�se Glasionomerzemente, da die einfache Applikation und Ver-
arbeitung diese Materialgruppe f�rmlich Èaufdr�ngtÇ.

Schlie§lich werden GIZ auch in der ersten Dentition routinem�§ig als Be-
festigungszemente f�r konfektionierte Milchzahnkronen aus Edelstahl
eingesetzt.

Aber auch im Milchgebiss stellt die provisorische und semipermanente
Versorgungsvariante ein wichtiges Element der F�llungstherapie dar. Da
die komplette Restauration einer kari�sen L�sion in der Kinderzahnheil-
kunde oft gar nicht innerhalb einer Sitzung bewerkstelligt werden kann,
bieten sich neben anderen Materialien (z.B. IRM = intermediate restora-
tive material) auch hier die GIZ an. Auch kann man mit GIZ aller Klassen
bei suboptimalen Behandlungsbedingungen einen Kompromiss eingehen
bis das Kind zu einem sp�teren Zeitpunkt die notwendige Compliance f�r
eine aufwendigere und bessere Versorgung aufbringt.

Die beobachtete Polarisierung kari�ser L�sionen hat zur Folge, dass we-
nige Kinder viele und ausgedehnte kari�se L�sionen aufweisen. In die-
sen F�llen w�re oftmals bereits eine prothetische Versorgung der Z�hne
indiziert. In einigen F�llen wird die Therapie dar�ber hinaus durch eine
geringe Mitarbeit der Patienten erschwert. Da diese kleinen Patienten
erste und meist simultan negative Erfahrungen mit dem Zahnarzt oft erst
im Not- oder Schmerzfall machen, ist die Compliance f�r aufwendigere
Techniken als die Applikation von GIZ meist nicht gegeben.

Abb. 17:
Komplette Fraktur des
approximalen Kastenanteils



8 Diskussion und Zusammenfassung

Die Beschreibung der Glasionomerzemente steht nicht im Einklang mit
der modernen Vorstellung von �sthetischer Zahnheilkunde, welche die
perfekte Simulation der Natur anstrebt. Eng ausgelegt ist dies mit GIZ
sicherlich nicht m�glich, aber trotz aller Nachteile konnten sich die GIZ
nicht zuletzt durch ihre hervorragende Biokompatibilit�t seit ihrer
Vorstellung vor 20 Jahren �ber diese Zeitspanne auf dem Markt behaup-
ten.

Durch den Bedarf an zumindest mittelfristig haltbaren semipermanenten
Versorgungen und durch die sich von der bleibenden Dentition unter-
scheidenden Anforderungen in der Kinderzahnheilkunde war f�r diese
Materialgruppe immer Bedarf.

Nachdem in den letzten Jahren immer mehr Zahn�rzte Abschied vom
Amalgam genommen haben, wurden GIZ Ð wie von Anfang an Ð auch
verst�rkt in die Rolle der Amalgamnachfolge gedr�ngt. Diese Indikations-
erweiterung war zwar a priori vor allem von den Herstellern angestrebt
worden, die werkstoffkundlichen Voraussetzungen jedoch waren von
jeher zu ung�nstig, weshalb die beschriebenen klinischen Resultate in
Klasse-II-Kavit�ten nicht �berraschend waren. Auch die chemisch-tech-
nologischen Weiterentwicklungen verhalfen den GIZ nicht auf das Podest
der gew�nschten Indikation als Amalgamalternative.

Die KGIZ erreichten durch die Methacrylierung zwar eine f�r den Seiten-
zahnbereich geeignete Biegefestigkeit, gleichzeitig aber schnellte die
Abrasionsneigung unakzeptabel in die H�he. Die HGIZ wiederum zeigten
eine erfreulich geringe Abrasionsneigung, der urspr�nglich zugrunde lie-
gende Chemismus lie§ aber wiederum keine bessere Biegefestigkeit als
bei den konventionellen GIZ zu. Als semipermanente Versorgung sind
GIZ jedoch in allen Ausf�hrungen nach wie vor erste Wahl. 

Auch aus der Kinderzahnheilkunde sind die GIZ nicht wegzudenken, da
die oft mangelnde Compliance der Kinder eine schnelle Applikation ohne
aufwendige Konditionierung der Zahnhartsubstanzen erforderlich macht.
Als Empfehlung f�r die Kinderbehandlung sollten HGIZ aufgrund unserer
klinischen Erfahrungen jedoch nur bei kleineren Klasse-II-Kavit�ten mit
geringer Belastung im Bereich der Randleiste verwendet werden.



Die Bedeutung der GIZ auf dem Sektor der indirekten Restaurationen als
Stumpfaufbauten oder Befestigungszemente ist unbestritten, von einer
Verwendung im Zuge der Stumpfrekonstruktion oder des Befestigens von
Vollkeramiksystemen sollte jedoch Abstand genommen werden. 

Die Weiterentwicklung der GIZ ist mit den MGIZ und HGIZ m�glicherwei-
se ausgereizt, der Trend geht nun dahin, andere Matrizes mit den GIZ zu
koppeln, wie dies momentan mit den Ormoceren¨ geschieht [81].
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