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Befestigung moderner Restaurationsmaterialien

Schiliissel fiir Asthetik und Langlebigkeit

Ein Beitrag von Dr. Adham Elsayed' und Prof. Dr. Florian Beuer MME?

Fiir den Langzeiterfolg festsitzender prothetischer Restaurationen ist die Retention ein entscheidender
Faktor. Schlieflich ist der Retentionsverlust einer der haufigsten Griinde fiir das Versagen von Kronen
und anderen festsitzenden indirekten Restaurationen [1, 2]. Die Hauptelemente, welche die Retention der
Restaurationen beeinflussen, sind die Préparation, das Restaurations- und das Befestigungsmaterial.

Prdparation des Pfeilerzahns

Wihrend der Priparation eines Zahns
sind einige wichtige Faktoren zur Er-
zielung einer addquaten Retention und
Widerstandsform zu beriicksichtigen,
die fiir die notwendige Stabilitdt der
Restaurationen sorgen und somit hel-
fen, Dezementierungen und frithzeitige
Verluste zu vermeiden. Entscheidende
Parameter bei der Priparation sind die
Stumpfhohe, der Pridparationswinkel
und die Oberfldchenbeschaffenheit des
Pfeilerzahns [3]. Die Retention ist dafiir
verantwortlich, abziehenden Kriften zu
verhindern, wéhrend eine optimale Wi-
derstandsform dazu dient, Scherkriften
entgegenzuwirken [4].

Um eine optimale Retention und Wi-
derstandsform fiir Kronen zu erzeugen,
sollte die Hohe des Pfeilerzahns min-
destens 4 mm betragen. Zudem liegt der
ideale Konvergenzwinkel zwischen 6 und
2 Grad; 15 Grad sollte er keinesfalls iiber-
schreiten [1,5-8].

Restaurationsmaterial

Kontinuierlich werden neue Restaura-
tionsmaterialien auf dem Dentalmarkt
eingefiihrt. Fiir Anwender ist es wichtig,
die unterschiedlichen mechanischen Ei-
genschaften der Werkstoffe zu kennen
und bei der Befestigung zu beriicksichti-
gen. Denn die Zusammensetzung und die
Oberflicheneigenschaften des Materials
haben einen entscheidenden Einfluss
darauf, ob eine mechanische und/oder
chemische Verbindung zur Restauration
und damit die benotigte Retention erzielt
werden kann.

Befestigungsmaterial

Das Befestigungsmaterial ist die Ver-
bindung zwischen dem Zahn und der
Restauration. Die korrekte Befestigung
einer indirekten Restauration ist ent-
scheidend fiir ihren Langzeiterfolg, da
sie nicht nur einen grofien Einfluss auf
die Retention hat, sondern auch die
wichtige Aufgabe iibernimmt, den Spalt
zwischen Restauration und Zahn zu ver-
schlieflen. Es gibt zwar unterschiedliche
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Ansitze zur Klassifizierung von definiti-
ven Befestigungsmaterialien, allgemein
kann aber je nach Art, eine chemische
Verbindung mit bestimmten Materiali-
en einzugehen, zwischen zwei Klassen
unterschieden werden. Die erste Klasse
bilden konventionelle Zemente (zum
Beispiel Zinkphosphatzemente, Gla-
sionomer- und kunststoffmodifizierte
Glasionomerzemente); die zweite Klasse
bilden die adhésiven Befestigungsmate-
rialien. Die am h#ufigsten eingesetzten
und am besten dokumentierten Materi-
alien dieser Klasse sind adhésive Befes-
tigungskomposite .

Befestigungskomposite kdnnen je nach
chemischer Zusammensetzung weiter
unterteilt werden in traditionelle Befesti-
gungskomposite mit Volladhésivsystemen
und selbstadhésive Befestigungskompo-
site. Zwischen ihnen bestehen deutliche
Unterschiede hinsichtlich der Vorgehens-
weise bei der definitiven Eingliederung
von Restaurationen. Bei den Volladhésiv-
materialien ist eine Vorbehandlung der
Zahnhartsubstanz sowie des Restaurati-
onsmaterials mit separaten Adhégsivsys-
temen erforderlich. Durch die Kombina-
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tion des Befestigungskomposits mit dem
Adhdsivsystem ldsst sich ein sehr hoher
und langlebiger Haftverbund erzielen.
Selbstadhisive Befestigungskomposite
dienen dazu, den Vorgang der definiti-
ven Befestigung zu vereinfachen und die
Notwendigkeit der Anwendung mehrerer
Komponenten zu eliminieren. Sie sind
eine gute Alternative fiir den Praxisalltag,
da eine zuverldssige Befestigung mit nur
einem einfachen Arbeitsschritt - der
Applikation des Befestigungsmaterials -
erzielt werden kann. In der Regel ist dies
ganz ohne die Anwendung zusitzlicher
Primer beziehungsweise Haftvermittler
moglich.

Aufgrund der zahlreichen verschiedenen
Arten von Befestigungsmaterialien fillt
Zahnirzten die Entscheidung fiir ein ge-

eignetes Produkt und ein sinnvolles Ver-
fahren héufig nicht leicht. Speziell vor
dem Hintergrund des weit verbreiteten
Einsatzes moderner Restaurationsmate-
rialien, wie beispielsweise neuer Gene-
rationen hochtransluzenter Zirkonoxide
sowie Hybrid-Keramiken und Komposi-
te, ist es wichtig zu wissen, dass sich die
Eigenschaften dieser Materialien stark
von denen metallischer Werkstoffe so-
wie fritherer Zirkonoxid-Generationen
unterscheiden. Darauf ist auch die Wahl
des Befestigungsmaterials abzustimmen,
um zufriedenstellende Ergebnisse sowie
den erwiinschten Langzeiterfolg sicher-
zustellen. Dieser Beitrag wurde mit dem
Ziel erstellt, Anwendern Hilfestellung bei
der Wahl des richtigen Befestigungsma-
terials zu geben und sie damit bei der Er-

Vorteile verschiedener Befestigungsverfahren

KONVENTIONELLER ZEMENT

- Einfacher Arbeitsablauf

Tabelle 1

VOLLADHASIVES
BEFESTIGUNGSKOMPOSIT

- Sehr zuverldssiger und dauerhafter
Haftverbund

- Mdglichkeit eines minimalinvasiven
Behandlungsvorgehens

- Stabilisierung der Zahnhartsubstanz

- Stabilisierung und Verstarkung
der Restauration

- Adhasive Versiegelung des Spalts zwischen
Zahn und Restauration sowie Vermeiden
von Microleakage

- Uberlegene Asthetik
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zielung guter Behandlungsergebnisse zu
unterstiitzen, die zur Zufriedenheit von
Zahnarzt und Patient beitragen.

Konventionelle Zementierung
oder adhdsive Befestigung?

Die Entscheidung, entweder einen kon-

ventionellen Zement oder ein adhésives

Befestigungskomposit einzusetzen, ist

von verschiedenen Faktoren abhingig

(Tab. 1 und 2). Die Hauptfaktoren sind:

1. Retention und Widerstandsform des
Pfeilerzahns.

2. Mechanische und optische Eigenschaf-
ten des Restaurationswerkstoffs (Bie-
gefestigkeit und Transluzenz).

3. Arbeitsablauf und spezielle Anforde-
rungen an die Arbeitsumgebung.

SELBSTADHASIVES
BEFESTIGUNGSKOMPOSIT

- Hoher Haftverbund
(abhéngig vom Adhasivsystem)

- Mdglichkeit eines minimalinvasiven
Behandlungsvorgehens

- Stabilisierung der Zahnhartsubstanz

- Stabilisierung und Verstarkung der
Restauration

- Adh3sive Versiegelung des Spalts zwi-
schen Zahn und Restauration
sowie Vermeiden von Microleakage

- Uberlegene Asthetik

- Einfacher Arbeitsablauf

Kontraindikationen fiir verschiedene Arten von Befestigungsmaterialien

KONVENTIONELLER ZEMENT

- Uberempfindlichkeit gegeniiber einem der
Inhaltsstoffe (je nach Art des Zements)

- Restaurationsmaterialien mit geringer und
mittlerer Biegefestigkeit

- Hochtransluzente Keramiken

- Nicht-retentive Praparationen

Tabelle 2

VOLLADHASIVES
BEFESTIGUNGSKOMPOSIT

- Uberempfindlichkeit gegentiber
Methacrylat-Monomeren

- Mangelnde Méglichkeit der Trockenlegung
zur Vermeidung von Kontaminationen

SELBSTADHASIVES
BEFESTIGUNGSKOMPOSIT

- Uberempfindlichkeit gegentiber
Methacrylat-Monomeren
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1. Retentions- und Widerstandsform
des Pfeilerzahns

Minimalinvasive Restaurationen, bei-
spielsweise Adhésivbriicken, labiale und
okklusale Veneers sowie Inlay-Briicken,
basieren auf einer nicht-retentiven Pré-
parationsform. In diesen Fillen kann nur
durch eine adhésive Befestigung eine aus-
reichende Retention sichergestellt wer-
den [9-11]. Obwohl solche Priparationen
keinerlei Retentionsform bieten, zeigt die
wissenschaftliche Dokumentation, dass
ein Langzeiterfolg der Restaurationen
erzielbar ist, sofern ein geeignetes Be-
festigungsverfahren mit einem zuverlés-
sigen Befestigungskomposit, zum Beispiel
Panavia 21, Kuraray Noritake, gewdhlt
wird [10,11].

Bei Kronen und Briicken ist entschei-
dend, ob die zuvor genannten Prépara-
tionsrichtlinien (minimale Stumpthhe
von 4 mm und maximale Konvergenz
von 15 Grad) eingehalten werden, um
die fiir eine konventionelle Zementie-
rung erforderliche Retentions- und Wi-
derstandsform zu erzeugen. In der Re-
alitdt ist die Umsetzung der Richtlinien
jedoch aufgrund verschiedener Faktoren
oft schwierig.

In Féllen mit Verlust grof8er Anteile der
natiirlichen Zahnhartsubstanz ist es nur
durch einen Stumpfaufbau méglich, die
erforderliche Hohe des Pfeilerzahns zu
erreichen. Diese Mafinahme ist in ei-
nigen Fillen zeitaufwendig, insbeson-
dere wenn nur wenig Substanz aufzu-
bauen ist (beispielsweise 1 bis 2 mm).
Zudem ist es manchmal nicht méglich,
die Hohe des Pfeilerzahns durch einen
Stumpfaufbau zu optimieren. Dies ist
zum Beispiel dann der Fall, wenn die
Kklinische Krone kurz ist und das fiir die
Einhaltung der Mindestschichtstérke
des Restaurationsmaterials erforderli-
che okklusale Platzangebot verringert
wiirde. In diesem Fall ist eine chirur-
gische Kronenverldngerung die einzige
Option, die erforderliche Hohe zu er-
reichen, ohne den okklusal bendtigten
Platz einzuschrénken. Diese Mafinahme
kann fiir den Zahnarzt zeitaufwendig
und fiir den Patienten unangenehm sein,
da ein chirurgischer Eingriff durchzu-
fiihren ist und dies den Behandlungs-
ablauf verzdgert.
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Hinsichtlich des Konvergenzwinkels ha-
ben mehrere Studien gezeigt, dass in der
Realitdt und im Praxisalltag meist gro-
flere Praparationswinkel entstehen als
die empfohlenen 15 Grad [5,6,12,13)]. Es
wurden beispielsweise die Praparationen
von Anwendern digital evaluiert und mit
den klinischen Empfehlungen verglichen.
Der durchschnittliche Konvergenzwinkel
betrug dabei 26,7 Grad, der distopalatina-
le Winkel sogar 31,7 Grad [12].

Auf Grundlage der genannten Bedenken
ldsst sich schlussfolgern, dass die Erzie-
lung einer optimalen Retentionsform im
Praxisalltag eine Herausforderung dar-
stellt. Die konventionelle Zementierung
kann in diesen Fillen insbesondere auf
lange Sicht klinische Probleme hervorru-
fen. Darum wird hier die adhésive Befesti-
gung als Alternative zur konventionellen
Vorgehensweise empfohlen (6,14). Fiir
Kronen und Briicken mit einem Prépa-
rationsdesign, das zumindest ein wenig
mechanische Retention sicherstellt, kann
der Einsatz selbstadhésiver Befestigungs-
komposite als sinnvolle Alternative ange-
sehen werden, da mit ihnen hohe klini-
sche Erfolgsraten erzielt werden [9, 15].

Fazit/Klinische Signifikanz:

 Fiir nicht-retentive minimalinvasive
Restaurationen ist die traditionelle
adhésive Befestigung Pflicht.

Fiir Kronen und Briicken, die nicht
iiber die genannte Retentions- und
Widerstandsform verfligen wird die
traditionelle adhdsive oder selbst-
adhdsive Befestigung empfohlen.

In Fllen retentiver Priparationsform
mit einer Stumpfhohe von mindestens

4 mm und einem Konvergenzwinkel
von 6 bis 12 Grad ist sowohl eine
konventionelle Zementierung als auch
eine adhdsive Befestigung moglich.

2. Mechanische und optische Eigen-
schaften des Restaurationsmaterials
Die Biegefestigkeit und die Transluzenz
des Restaurationsmaterials sind entschei-
dende Faktoren, welche die Auswahl des
Befestigungsmaterials beeinflussen.

2.1. Biegefestigkeit
Eine generelle Empfehlung fiir kerami-
sche Restaurationen lautet, dass Werk-

stoffe mit einer geringen und mittleren
Biegefestigkeit von weniger als 350 MPa
adhisiv zu befestigen sind. Diese Restau-
rationen sind auf einen kraftschliissigen
Verbund angewiesen, der fiir eine zusitz-
liche Stabilisierung und Unterstiitzung
sorgt (9,14,16). Zu den restaurativen
Materialien, fiir die diese Empfehlun-
gen gelten, gehdren Feldspat-, Glas- und
Hybridkeramiken sowie Komposite.

Die Frage, ob Keramiken mit einer ho-
hen Biegefestigkeit von mehr als 350 MPa
konventionell zu zementieren oder adhé-
siv zu befestigen sind, wird seit Langem
diskutiert [9]. Mehrere Studien weisen
jedoch auf eine hohere Stabilitdt und Fes-
tigkeit aller Arten von Dentalkeramiken
inklusive Lithiumdisilikat und Zirkonoxid
hin, wenn diese adhisiv befestigt werden
[9,17-20].

Ferner ist zu berticksichtigen, dass sich
die mit konventionellen Zementen er-
zielten, dokumentierten Erfolgsraten
meist auf die Anwendung in Kombina-
tion mit Metall oder frithen hochfesten
Zirkonoxid-Generationen beziehen. Da
neue hochtransluzente Zirkonoxid-Gene-
rationen eine deutlich geringere Biegefes-
tigkeit aufweisen, ist davon auszugehen,
dass der klinische Erfolg durchaus vom
Befestigungsmaterial mit beeinflusst
wird [9]. Um den klinischen Langzeit-
erfolg sicherzustellen und Frakturen zu
vermeiden, ist demnach auf die Einhal-
tung der Mindestwandstédrken sowie den
Einsatz adhdsiver Befestigungsmateriali-
en zu achten [9].

Fazit/Klinische Signifikanz:

e Fiir Restaurationen aus Glas-
beziehungsweise Hybridkeramik oder
Komposit ist die adhisive Befestigung
Pflicht.

« Fiir Restaurationen aus Lithium-
disilikat und Zirkonoxid wird eine
adhésive Befestigung nachdriicklich
empfohlen.

» Restaurationen aus Metall konnen
entweder adhisiv oder konventionell
befestigt werden.

2.2 Transluzenz

Mit dem Ziel, die steigenden #stheti-
schen Anforderungen der Patienten zu
erfiillen, werden kontinuierlich neue



Materialien und Techniken eingefiihrt,
welche hochésthetische Ergebnisse er-
moglichen sollen. Dabei handelt es sich
nicht nur um neue Restaurationsmateri-
alien, sondern auch um Weiterentwick-
lungen im Bereich der Befestigungsma-
terialien.

Hochtransluzente Keramiken bieten ein
auflergewohnlich hohes dsthetisches Po-
tenzial. Darum sind sie bei Zahnérzten
zunehmend beliebt und ihr Einsatz wird
stetig erweitert. In diesem Zusammen-
hang ist es wichtig zu wissen, dass das
dsthetische Erscheinungsbild des Be-
handlungsergebnisses von dem gesamten
restaurativen Behandlungsablauf beein-
flusst wird und nicht vom Restaurations-
material alleine. Auch dem Befestigungs-
material kommt eine Schliisselrolle bei
der Erzielung der gewiinschten dstheti-
schen Resultate zu [21-24].

Aus diesem Grund ist die Wahl eines
opaken konventionellen Zements fiir
die Eingliederung hochtransluzenter
Restaurationen nicht empfehlenswert.
Dieser kann das finale dsthetische Er-
scheinungsbild negativ beeinflussen.
Stattdessen sollte ein Befestigungs-
komposit das Material der Wahl sein.
Diese Materialien sind in verschiede-
nen Zahnfarben und Opazitdten erhilt-
lich. So kann der Zahnarzt, abgestimmt
auf das Restaurationsmaterial und die
Wandstérke der Restauration sowie die
Farbe des Pfeilerzahns, ein passendes
Befestigungsmaterial wéhlen, das die
Erzielung der gewiinschten Ergebnisse
optimal unterstiitzt. Fiir einige Befes-
tigungskomposite sind Try-in-Pasten
erhiltlich, die dem Zahnarzt und dem
Patienten eine Beurteilung der erzielba-
ren optischen Wirkung vor der definiti-
ven Befestigung ermdglichen. So wird es
noch einfacher, die passende Farbe des
Befestigungskomposits auszuwéhlen.

Fazit/Klinische Signifikanz:

o Fiir alle hochtransluzenten voll-
keramischen Restaurationen wird
eine adhdsive Befestigung nachdriick-
lich empfohlen.

» Restaurationen aus Metall oder opa-
kem hochfestem Zirkonoxid konnen
entweder adhisiv oder konventionell
befestigt werden.

3. Einfacher Arbeitsablauf
und spezielle Anforderungen
an die Arbeitsumgebung

Im Rahmen der adhidsiven Befestigung
mit traditionellen Befestigungskompo-
siten (zum Beispiel Panavia V5, Kuraray
Noritake) ist eine separate Behandlung
der Oberfldchen erforderlich. Typischer-
weise erfolgt am Zahn die Anwendung
eines selbstdtzenden Adhésivsystems
(zum Beispiel Panavia V5 Tooth Primer,
Kuraray Noritake) und an der Restaura-
tion der Einsatz eines entsprechenden
Primers. Universal-Primer (zum Beispiel
ClearfiL Ceramic Primer Plus, Kuraray
Noritake) bieten den Vorteil, dass sie
sich fiir unterschiedliche Materialien wie
Metall, Keramik und Komposit eignen.
Die Systeme sind jedoch techniksensitiv
und weisen eine geringe Toleranz ge-
geniiber Kontamination auf, sodass die
Sicherstellung eines trockenen und kon-
taminationsfreien Arbeitsumfelds (ohne
Blut und Speichel), méglichst durch Ein-
satz eines Kofferdams, erforderlich ist.
Da Verunreinigungen den Haftverbund
beeintrdchtigen konnen, ist in Féllen, in
denen es unmdglich erscheint, das Ar-
beitsumfeld trocken zu halten, von der
traditionellen adhisiven Befestigung
(volladhidsiv) abzusehen. Dies kann
beispielsweise bei subgingivalen Pripa-
rationsgrenzen der Fall sein. Da mit die-
ser Technik jedoch sehr zuverldssig und
dauerhaft hohe Haftfestigkeiten erzielt
werden, ist sie das Befestigungsverfah-
ren der Wahl fiir minimalinvasive, nicht-
retentive Préparationen wie Adhésivbrii-
cken, labiale und okklusale Veneers und
Restaurationen, bei denen die Retention
durch die adhdsive Befestigung erzielt
wird [9-11].

Im Praxisalltag streben Zahnirzte jedoch
nach Effizienz und Effektivitit durch den
Einsatz einfacher und gleichzeitig zu-
verlédssiger Befestigungsmaterialien zur
Eingliederung zahn- beziehungsweise
implantatgetragener Kronen und Brii-
cken. Konventionelle Zemente sind zwar
einfach und schnell anzuwenden, bieten
aber keine oder nur eine geringe Adh&-
sion und sind darum fiir einige Situatio-
nen nicht zu empfehlen [6,9,14,15,19,20].
Eine einfache und gleichzeitig zuverlis-
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sige Methode ldsst sich hingegen durch
die Anwendung selbstadhisiver Befes-
tigungskomposite (Panavia SA Cement
Universal, Kuraray Noritake) realisie-
ren. Diese Produkte sind als die beste
Alternative zur traditionellen adhisiven
Befestigung in weniger kritischen Situ-
ationen etabliert, in denen es nicht nur
auf Adhésion ankommt [9,15].

Ein weiterer Vorteil der selbstadhdsiven
Befestigungskomposite liegt in ihrer,
verglichen mit traditionellen volladhi-
siven Befestigungskompositen, gerin-
geren Techniksensitivitdt und héheren
Toleranz gegeniiber Kontaminationen.
Typischerweise enthalten selbstadhésive
Befestigungskomposite ein MDP-Phos-
phatmonomer. Dieses wird bendtigt, um
eine chemische Haftung an verschiede-
nen Substraten zu erzeugen, die es dem
Befestigungsmaterial ermdglicht, an
Nicht-Edelmetall, Zirkonoxid und Zahn-
hartsubstanz zu haften. Unabhéngig vom
verwendeten selbstadhisiven Befesti-
gungskomposit ist jedoch die Anwendung
eines separaten Silan-Haftvermittlers
erforderlich, wenn Restaurationen aus
Silikatkeramik (beispielsweise Leuzit-,
Lithiumsilikat- oder Lithiumdisilikat-
Keramik), Hybridkeramik oder Komposit
zu befestigen sind.

Kiirzlich wurde ein innovatives selbstad-
hisives Befestigungskomposit (Panavia
SA Cement Universal, Kuraray Noritake)
eingefiihrt. Unter Einsatz einer spezi-
ellen Herstellungstechnologie wurde
ein Silan-Haftvermittler in das Befesti-
gungsmaterial integriert. Damit ist ein
wirklich universelles System gelungen,
das vollstindig ohne weitere Kompo-
nenten wie Adhésive oder Primer auf
allen Materialien inklusive Glaskeramik
funktioniert. Der Befestigungsvorgang
lasst sich dadurch tatsédchlich auf einen
einzigen Schritt reduzieren. Dieses Be-
festigungsmaterial vereint in sich zahl-
reiche Vorteile der adhésiven Befestigung
und die einfache Vorgehensweise der
konventionellen Zementierung. Dies ist
unabhingig vom Restaurationsmaterial
ohne Abstriche hinsichtlich des klini-
schen Erfolgs mdglich.
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Fazit

Die adhisive Befestigung bietet hinsicht-
lich Retention, Asthetik, Stabilisierung
des Zahns und der Restauration sowie der
Vermeidung von Mircoleakage Vorteile
gegeniiber der konventionellen Zemen-
tierung [6,9,14-17,19,20,25,26] (siehe
Tab. 1). Zudem gibt es neben Uberemp-

findlichkeiten gegeniiber Methacrylat-

Monomeren keine absoluten Kontra-
indikationen fiir die adhésive Befestigung.
Schliellich lassen sich selbstadhdsive
Befestigungskomposite dann einsetzen,
wenn traditionelle Befestigungskompo-
site kontraindiziert sind, beispielsweise
in Situationen, in denen sich Kontamina-
tionen nicht iiber einen lingeren Zeit-

raum vermeiden lassen (siche Tab. 2).
Demnach ist die adhésive Befestigung fiir
fast jede klinische Situation geeignet,
wihrend die konventionelle Zementie-
rung nur eingeschrinkt einsetzbar ist
(Tab. 3). [ ]

m Literaturverzeichnis unter
www.teamwork-media.de/literatur

Leitfaden fiir den Einsatz verschiedener Befestigungsmaterialien

KLINISCHE SITUATION

Nicht-retentive minimalinvasive Prdparation

Kronen-/Briickenpraparation
mit suboptimaler Retentionsform

Kronen-/Briickenpraparation mit optimaler

Praparationsform (min. 4 mm und 6-12 Grad)

Transluzente Materialien
oder hdchste dsthetische Anspriiche

Glaskeramik, Leuzitkeramik,
Hybridkeramik, Komposit

Lithiumdisilikat und Zirkonoxid

Metallbasierte Restaurationen

Schwierigkeiten bei der Trockenlegung
(z. B. subgingivale Praparationsgrenzen)

‘ Indiziert/empfohlen

Tabelle 3

Die Autoren
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KONVENTIONELLER SELBSTADHASIVES VOLLADHASIVES
ZEMENT BEFESTIGUNGS- BEFESTIGUNGS-
KOMPOSIT KOMPOSIT

Nicht empfohlen

. Kontraindiziert

Kontakt

Kuraray Europe GmbH
Philipp-Reis-Str. 4

65795 Hattersheim

Fon +49 69 30535835
Dental.de@kuraray.com
www.kuraraynoritake.eu
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