Zementierungsmoglich-

keiten hochfester Oxid-
keramiken - eine Uber-
sicht Giber das Procera®-
System

Die CAD/CAM-Technologie hat in den vergangenen Jahren aufgrund gestiegener Re-
chenleistungen von Computern und verfligbarer Hardwarekomponenten signifikant
an Bedeutung in der Zahnmedizin gewonnen. Die Weiterentwicklungen dentaler
Materialien und Verarbeitungstechniken kénnen jedoch nur dann zu langfristigen
klinischen Erfolgen fiihren, wenn neben einer adéquaten Handhabung im zahntech-
nischen Labor auch klinische Standards und Protokolle entsprechend weiterent-
wickelt und angepasst werden. Dabei miissen Préparationstechniken ebenso wie
Befestigungstechniken an die materialspezifischen Eigenschaften der Restaurati-
onsmaterialien angepasst werden. Der vorliegende Artikel soll einen Uberblick iiber
die Befestigungsmoglichkeiten hochfester, CAD/CAM-generierter Oxidkeramiken

geben.

Die Anwendung der CAD/CAM-Tech-
nologie und die Verwendung hochfester
Oxidkeramiken ist heute integraler Be-
standteil
in der Zahnmedizin. Durch industrielle

moderner Therapiekonzepte
Herstellungsprozesse ist eine sehr gute,
standardisierte und homogene Material-
qualitit gewihrleistet. Aluminiumoxid
(AI20,) und Yttrium-stabilisierte Zir-
koniumdioxidkeramiken (ZrO,) kon-
nen fiir unterschiedlichste Indikationen
verwendet werden. Aufgrund der mate-
rialspezifischen Figenschaften kommen
ALO,-Gertiste heute vor allem fiir dsthe-
tisch anspruchsvolle Einzelkronen, kurz-
spannige Briicken im Frontzahnbereich
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und als vestibuldre Verblendschalen zum
Einsatz (Abb.1). Durch eine hohere Biege-
belastbarkeit ist das Indikationsspektrum
von ZrO -Keramiken erweitert. Neben
Einzelkronen und Implantatabutments
konnen sowohl mehrgliedrige Briicken-
geriiste im Front- und Seitenzahnbereich,
als auch komplexe, mehrgliedrige im-
plantatgetragene  Suprakonstruktionen
(z.B. Procera Implant Bridge Zirconia,
Nobel Biocare) mit der CAD/CAM-Tech-
nologie hergestellt werden. Neben der
Stabilitdt sind vor allem die Biokompati-
bilitdt der Materialien und die exzellente
Passgenauigkeit Vorteile von industriell
hergestellten Oxidkeramikkomponenten.

Hans Geiselhoringer,
Stefan Holst

Klinische Studien zeigen sehr gute Lang-
zeitergebnisse [1,2].

Von klinischer Bedeutung in der tig-
lichen Praxis ist, neben einer adiquaten
Stabilitit der Materialien, vor allem auch
die Frage der Befestigungsmdoglichkeiten.
Wihrend konventionelle Glaskeramiken
oder glasinfiltrierte Keramiken zwingend
adhisiv befestigt werden miissen, um eine
ausreichende Stabilitdt zu erlangen, bele-
gen klinische Studien, dass Kronen- und
Briickenversorgungen mit einem AL O,-/
oder ZrO,-Gertist sowohl mit konventio-
nellen Zementen, als auch mit adhidsiven
Kunststoffzementen befestigt werden kon-
nen [3-5] (Tab. 1).
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Abb.1 Basalansicht eines dreigliedrigen ALLO

na, Nobel Biocare)

;-geristes (Procera® Bridge Alumi-

Abb.2 Um eine konstant gute Qualitdt der Befestigungsmaterialien zu garan-
tieren, eignen sich Kapselsysteme hervorragend.

Abb. 3 Durch eine ,Aktivierung” der Keramikoberflache mit einem Luft-Sand-

strahlgemisch (z.B. ALLO

30

50 pm, 2 bar) wird ein langfristig stabiler Verbund

zwischen Oxidkeramik und Kunststoffkleber erzielt.

Abb. 4 Der Kunststoffzement Panavia F 2.0 (Kuraray, Tokyo, Japan) beinhaltet

bereits das adh&sive MDP-Monomer.

Wihrend der Vorteil einer konventio-
nellen Zementierung in einer sehr schnel-
len und einfachen Handhabung begriin-
det ist, belegen aktuelle wissenschaftliche
Studien, dass bei Anwendung einer adhi-
siven Befestigungstechnik mit Kunststoff-
zementen signifikant héhere Bruchfestig-
keiten der Materialien und eine langfristig
bessere Randdichtigkeit zwischen Zahn-
stumpf und Restauration gewihrleistet ist.
Die Entscheidung fiir eine der beiden Ze-
mentierungsmoglichkeiten sollte jedoch
in jedem Fall in Abhingigkeit von der je-
weiligen klinischen Situation getroffen
werden.

Konventionelle Befestigung von
Oxidkeramikrestaurationen

Die konventionelle Zementierung von
Kronen und Briicken ist bei ausreichender
Retentionsform/-hohe des Pfeilerzahnes
ohne Einschrankung anwendbar. Fiir die
konventionelle Zementierung eignen sich
insbesondere Glassionomerzemente (z.B.

Ketac Cem, 3M ESPE, Seefeld, Deutsch-
land),
nomerzemente (z.B. Rely X Luting, 3M
ESPE, Seefeld, Deutschland) oder eine
neue Generation selbstitzender univer-
seller Kunststoffzemente (z. B. G-Cem, GC
Europe, Leuven, Belgien) (Abb. 2). Da die
Verbindung dieser Materialien mit den

kunststoffmodifizierte Glassio-

Restaurationswerkstoffen ausschlieRlich
auf einer mechanischen Retention beruht,
ist eine langfristige stabile Adhision zwi-

Abstract

schen Zement und Oxidkeramikgeriist
nicht gegeben [4, 6]. Aufgrund dieser feh-
lenden Adhision zwischen den Materi-
alien ist die Befestigung von Verblendscha-
len/ Veneers auf Basis von Oxidkeramiken
mit Glassionomer und Universalzementen
kontraindiziert.

Im &sthetisch anspruchsvollen Oberkie-
ferfrontzahnbereich kann es dariiber hin-
aus sinnvoll sein, transparente Kunststoff-
zemente fiir die Befestigung von Alumi-
niumoxidkronen zu verwenden, um ein
Durchscheinen eines opaken Glasionom-
erzementes im zervikalen Kronendrittel
zuvermeiden.

Konventionelle Zinkphosphatzemente
(z.B. Harvard Zement) sollten aufgrund
ihrer ungiinstigen Materialeigenschaften
und der Gefahr der Auswaschung im Kro-
nenrandbereich fir die Zementierung von
Oxidkeramikrestaurationen nicht ver-
wendet werden.

Adhasive Befestigung von
Oxidkeramikrestaurationen

Eine adhisive Befestigung von Oxidke-
ramiken kann neben der Retention, die
marginale Adaptation, den Frakturwider-
stand des Zahnstumpfes und die Stabilitt
der Restauration deutlich verbessern [5].
Unabdingbar fir die Anwendung dieser
Technik ist eine addquate Trockenlegung.
Kann der Stumpf nicht trocken gehalten
werden, ist in jedem Fall eine konventio-
nelle Zementierung zu bevorzugen.

stabile Adhision
zwischen Zahnstumpf und Restaurati-

Fine dauerhafte

CAD/CAM technology has gained considerable impact in dentistry due to advance-

ments in available hard and software. Resulting new materials and techniques can only
resultin long term success, if clinical guidelines and handling protocols are adjusted at

the same pace aslaboratory procedures. Preparation design and cementation materials

are amongst the main clinical criteria influencinglong-term success rates. The articleis

providing a basic overview of cementation options for modern oxide ceramics.
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Abb. 5a und 5b Enthélt der verwendete Kunststoffzement kein adhésives
Monomer, ist dieses in einem separaten Schritt in das Kronenlumen (Procera
Bridge Zirconia, Nobel Biocare) einzubringen (z. B. Clearfil Ceramic Primer,
Kuraray).

Abb. 6a und 6b Microbrushes sind fir das Einfillen des Befestigungsmaterials
und eine gleichmaRige Benetzung der Kronenlumina sehr gut geeignet.

Abb. 7 Moderne adhésive Befestigungsmaterialien hérten erst bei direktem
Kontakt mit der Restauration (unter Sauerstoffausschluss) aus und erméglichen

eine einfache Uberschussentfernung.

on wird bei der adhisiven Befestigungs-
technik durch eine Kombination von
mikromechanischen und chemischen
Mechanismen erzielt. Wihrend der Er-
folg von Silikatkeramiken und partiellen
Restaurationen (Fliigelbriicken, Laminate
Veneers, Teilkronen) unmittelbar von der
Verwendung einer korrekten adisiven

Befestigungstechnik mit entsprechenden
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Komponenten abhingig ist, konnen auch
Kronen und Briicken vor allem bei kurzen
klinischen Pfeilern mit geringer Reten-
tionsfliche und bei groflen okklusalen
Belastungen von einer adhisiven Befesti-
gungstechnik profitieren. Da Oxidkera-
miken wie alle restaurativen Materialien
im Verlauf der Zeit unter klinischer Funk-
tion an Stabilitdt verlieren, wird gegen-
wirtig von einigen Autoren ein moglicher
zusitzlicher kompensatorischer Stabili-
sierungseffekt bei adhisiver Befestigung
diskutiert, der klinisch jedoch noch nicht
nachgewiesen werden konnte.

Adhasive Befestigung von
Oxidkeramikrestaurationen -
Procedere

Da reine Oxidkeramiken keine Glas-
phasen wie beispielsweise Silikatkera-
miken enthalten, ist eine Oberflichenkon-
ditionierung durch andtzen mit Flusssdu-
re (HF) und Silanisierung nicht moglich.
Studien haben gezeigt, dass fur eine ent-

sprechende Konditionierung der Oberfli-
chen alternative Materialien und Proto-
kolle zwingend notwendig sind.

Die Oberflichen miissen vor dem Ze-
mentieren mit einem Luft-Sandstrahl-
gemisch (ALO,) oder Silikatisierung
(RocaTec System, 3M ESPE, Seefeld) vor-
behandelt werden (Abb. 3). Nur durch di-
ese ,Aktivierung® der Oberfldche kann im
Anschluss bei Verwendung eines Zementes
mit einem speziellen adhésiven Monomer
(Panavia 21, Kuraray, Tokyo, Japan) ein
dauerhafter Verbund unter klinischen Be-
dingungen erzielt werden [7, 8]. Das adhi-
sive Monomer (10-methacryloyloxydecyl
dihydrogen phosphate [MDP]) bindet
sich dabei chemisch an die Metalloxide der
Restauration (Bsp. Aluminium) (Abb. 4).
Alternativ kann ein entsprechendes Mono-
mer auch direkt auf die Restauration auf-
getragen werden (Clearfil Ceramic Primer,
Kuraray) (Abb. 5). Es wird vermutet, dass
hierdurch eine verbesserte Benetzbarkeit
der Oberfliche durch den Kunststoffze-
ment neben der chemischen Verbindung
gewihrleistetist [9].

Nach einer Einprobe der Restaurati-
onen mit einem entsprechenden Kontroll-
silikon und vor definitiver Befestigung soll-
te der Zahnersatz immer ausgestrahlt wer-
den, um verbliebene Silikonpartikel sicher
zu entfernen. Besteht in der Praxis nicht
die Moglichkeit, die Oberflidchen vor der
Zementierung entsprechend abzustrah-
len, sollte dieses im zahntechnischen Labor
erfolgen. Nach einer Einprobe der Kro-
nen/ Briicken ohne Kontrollsilikon miissen
die Keramikoberflichen in jedem Fall von
organischen Bestandteilen (Speichel, Blut
etc.) gereinigt werden. Hierfiir eignet sich
35 % Phosphorsiure, die fiir ca. 15 Sekun-
den in die Kronenlumen appliziert wird
(Abb. 6). Eine mechanische Reinigung mit
Alkohol und Wattekugeln ist fiir eine ada-
quate Reinigung und somit einen langfris-
tigen Verbund zwischen Kunststoffzement
und Oxidkeramik nicht ausreichend [10].

Nach Aushirtung der Befestigungsma-
terialien ist eine sehr griindliche Entfer-
nung aller Uberschiisse zwingend erfor-
derlich, um langfristige Komplikationen
im Weichgewebe zu vermeiden (Abb. 7).



Keramik Silikat Lithiumdisilikat Oxidkeramik glasinfiltriert Oxidkeramik polykristallin
Marken- Vitablocs e.max press/CAD In-Ceram In-Ceram YZ,Procera,ZirCAD,Lava,
namen Empress (nur Adhesive) Spinell, Alumina, Zirconia In-Ceram AL, Sirona inCoris AL
(Auswahl) CEREC Blocs Sirona inCoris ZI
Indikation Inlay,Onlay,Veneers, Kronen, Kronen, Kronen,
Kronen kleine Briicken (1) 3-gliedrige Briicken Briicken
Einsetz- Adhésive Selbst- Glasio- Adhésive Selbst- Glasio- Selbst- Adhésive Glasio- Selbst- Adhésive
material Composite, adhésive nomer Composite  adhésive nomer adhésive Compositen  omer adhésiv Composite
licht/dual- Composite Composite Composite  selbst- Composite  selbsthartend
hartend licht/dual- hartend
hértend
(ohne
Veneer)
Marken- Variolink, Rely X Ketac- Multilink, Rely X Ketac- Rely X Multilink, Ketac- RelyX Multilink,
namen Silan, Unicem Cem Automix M.S. Unicem Cem Unicem Automix M.S. Cem Unicem Panavia
(Auswahl) Bonder Panavia Panavia Multil. Sprint Automix
Keramik- Flusssdure  Flusssaure, Reinigen Flusssdure Flussséure, Reinigen Abstrahlen  Abstrahlen Abstrahlen  Abstrahlen Abstrahlen,
vorbe- 60sec, Silan 20sec, Silan oder 2) 2) oder Zirkon-
handlung Silan, Silan abstrah- Rocatec- Zirkon- Rocatec- primer
Bonder len (2) System Primer System
Zahnvor- Schmelz-  Reinigen Reinigen Dentin- Reinigen Reinigen Reinigen, Dentin- Reinigen Reinigen,  Dentin-
behand- atzung adhésiv Dentin- adhésiv Dentin- adhésiv,
lung Dentin- adhésiv adhésiv Bond,
adhésiv Trocken-
(Licht- legung!
hértung)
Hinweise Kofferdam  Siehe Trocken- Siehe Siehe Trocken- Abstrahlen oder Anwendung von
Gebrauchs- legung Gebrauchs- Gebrauchs-  legung H,PO, zur Reinigung und Zirkonprimer,
anweisung anweisung anweisung besonders bei kleinen Klebefldchen

Tabelle 1 Navigation zur Befestigung von Vollkeramiken.

(1) Frontzahn bis zum 2. Préamolar. Briicken bis zu 3 Gliedern. (2) Korund (ALO,)
im Einwegstrahlverfahren, Korn 50 pm, Druck bei Spinell/Alumina/Zirconia 2,5 bar.
Nach der Einprobe entfetten mit Alkohol 0. &. (Die Herstellerangaben sind unbe-
dingt zu beachten). Quelle: Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik in der Zahnheilkunde
— aus dem Buch ,Vollkeramik auf einen Blick” und ,All-Ceramics at a Glance" von

Kunzelmann, Kern, Pospiech et al.
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