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So halt keramischer Stahl

Prof. Dr. Matthias Kern und Manfred Kern (AG Keramik)

Das Verkleben von Restaurationswerkstoffen mit Schmelz und Dentin im feuchten
Milieu der Mundhdéhle stellt hohe Anforderungen an die Adhésivtechnik. Der Bei-
trag stellt dar, wie oxidkeramische Kronen und Briicken Schritt fiir Schritt einge-

setzt werden.

Die geeignete Befestigungstechnik hat einige Kri-

terien zu erfiillen: Sie muss biologisch vertrdglich

sein, unterschiedliche Elastizitat-Moduli tolerieren
und sie muss dem Kaudruck mit seinen Biegewech-
selbelastungen dauerhaft standhalten.

Zementieren oder kleben?

Bekanntlich beruht die Befestigung von metallge-
stiitzten Restaurationen mit konventionellem
Zement auf dem Prinzip, dass mit der Prdparations-
architektur fiir ausreichend groRe Retentionsfla-
chen gesorgt werden muss. Das Riickhaltevermdgen
des Zinkoxidphosphatzements im Fiigespalt ent-
steht durch die mikroretentive Friktionswirkung der
Zementpartikel, die nach dem Aushédrten an der
benetzten Oberfliche zustande kommt (Keilwir-
kung). Die Verbundkraft ist jedoch minimal; Phos-
phatzement halt nur geringen Abzugskraften stand.
Glasionomerzemente bieten zwar eine messhar
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héhere Haftwirkung an Schmelz und Dentin - fiir
Auswascheffekte, besonders in der Fiigezone und
am Kronenrand, sind beide Zementtypen jedoch
dhnlich anfillig.

Mit der Verwendung vollkeramischer Werkstoffe fiir
konservierende und prothetische Versorgungen
stellte sich die Frage nach dem erforderlichen Ver-
bund erneut. Die differenzierten Materialeigen-
schaften der Keramiken erfordern, sie gemaR den
Empfehlungen der Hersteller zu befestigen (Abb. 1)
- denn die Art der Befestigung am Restzahn muss
in Form eines festen Fiigeverbundes zur Gesamtsta-
bilitat und somit zur physikalischen und klinischen
Haltbarkeit der Restauration beitragen. Das Prinzip
fordert, Keramiken mit geringerer Festigkeit unter
350 MPa (MegaPascal) - aber hoher Transluzenz
und Asthetik - ausschlieRlich adhésiv zu befesti-
gen. Dies gilt fiir alle Silikatkeramiken, die zur
Herstellung von Inlays, Onlays, Teilkronen, Veneers
und Kronen zum Einsatz kommen. Der klinische

Foto: AG Keramik / Meinardus



BEFESTIGUNG VON OXIDKERAMIKEN REFLEKTIEREN & MOTIVIEREN @

w

ol

Die HersteSerangaben sind

unbedingt n beachsen, ] Hmm{!"-lzﬂjjn

(1) Frontzake bis 2um 2. Peamolat Briicken b 2u 3 Glodern.

Eam 50 ym, Druck: bei Spinefl | Alumira | Timania 1,5 bar,

Hach der Einginbe entietten mit Allohol o 3.

Abb. 1: Die Art der Befestigung richtet sich nach dem Keramiktyp und der klinischen Belastung.

Quelle: Aus ,Vollkeramik auf einen Blick”, AG Keramik.

Erfolg der Adhdsivtechnik liegt darin begriindet,
dass die Restauration durch einen kraftschlissigen
und dauerhaften Verbund an der Zahnhartsubstanz
verklebt wird. Dadurch ist an der Restaurations-
Innenseite keine mechanische Grenzflache vorhan-
den und Risse auslosende Zugspannungen sind
dann nicht mehr wirksam. Die adhésive Befesti-
gung fiihrt zu einer erheblichen Erhohung der
Belastbarkeit.

Eine Sonderstellung nimmt die neue Lithiumdisili-
katkeramik (Li,Si,0,, e.max Press/CAD) ein - indi-
ziert fiir Kronen im Frontzahnbereich sowie auf
Pramolaren. Der Werkstoff ist eine zweistufig kris-
tallisierende Silikatkeramik, deren Pressrohlinge
laborseitig aufgeschmolzen und formgepresst wer-
den, ist aber auch als CAD/CAM-Block erhéltlich
und fiir das computergestiitzte, subtraktive Aus-
schleifen geeignet. Li,Si,0, nimmt aus Sicht der
optischen Qualitdt und der Biegefestigkeit einen

Platz zwischen Feldspat- und Oxidkeramik ein; bei
wachsenden Wandstérken zeigt der Transluzenz-Gra-
dient im Vergleich zur Glaskeramik eine rasch
zunehmende Opazitdt. Nach der Formgebung im
Labor durch schwindungsfreie Sinterung auf eine
Biegefestigkeit von 360 MPa gebracht, kdnnen
Li,Si,0,-Kronen aufgrund der Stabilitdt konventio-
nell mit Glasionomerzement befestigt werden. Bei
geringen Retentionsflachen empfiehlt es sich,
Li,Si,0, adhdsiv wie Silikatkeramik zu befestigen
oder mit Monomer-Phosphaton (Metal Primer) zu
Verkleben.

Multipler Verbund fiir
~keramischen Stahl”

Hochfeste Keramiken mit mehr als 350 MPa Biege-

festigkeit — darunter fallen die Geriistkeramiken auf
Basis von Aluminiumoxid (AL0,) und Zirkonoxid
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Abb. 2: Konventionelle Befestigung einer verblendeten
Procera-Krone (Al,0,) mit Glasionomerzement.
Foto: AG Keramik/Kunzelmann
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Abb. 3: Das Abstrahlen der Oxidkeramik (auf der Kronenin-
nenseite) mit Aluminiumoxidkorn vergroRert die Haftober-
flache fiir die Befestigungsmedien.

Foto: 3M Espe

Abb. 4: CoJet-Strahlgerat zum Chairside-Silikatisieren von
Oxidkeramik.
Foto: 3M Espe

(Zr0,) - konnen aufgrund ihrer Eigenstabilitat prin-
zipiell konventionell befestigt werden. Obwohl in
der Praxis hierfiir hdufig Zinkoxidphosphatzement
verwendet wird, ist Glasionomerzement (Ketac)
zum Zementieren aus den genannten Griinden vor-
zuziehen (Abb. 2). Phosphatzement halt nur gerin-
gen Abzugskrdften stand und kann bei sehr engem
Zementspalt keine Friktionswirkung entfalten. Der
Einsatz von Compomere ist wegen seines Quellver-
haltens im feuchten Milieu dagegen kritisch zu
bewerten. Vor der Zementierung kann die Innenfla-
che oxidkeramischer Restaurationen mit Alumini-
umoxidpulver (Korn 50pm, Druck 2,5 bar) abge-
strahlt werden, um die Retentionsflachen zu reini-
gen und anzurauen. Auch Sandstrahlen wird her-
stellerseitig als Option empfohlen.

Aufgrund der hohen Stabilitat und Biegefestigkeit
der Geriistkeramiken ist ein vollflachiger, adhdsiver

Abb. 5: Teilkronenverankerte Adhésivbriicke: Verblendung
von basal.
Foto: AG Keramik/Groten

Kraftschluss zum Restzahn nicht unbedingt erfor-
derlich - trotzdem trdgt ein enger Zementspalt zur
Gesamtstabilitdt bei. Wenn nun zur Befestigung
Glasionomerzement herangezogen wird, so ist die-
ser mit seiner relativ geringeren Haftwirkung am
Restzahn den adhasiven Systemen unterlegen. Des-
halb gilt fiir die Befestigung der Grundsatz: Je
mehr Schmelzanteil noch vorhanden ist, umso
sinnvoller ist eine kraftschliissige, adhdsive Befes-
tigung, die den Gesamtverbund deutlich steigert.
Das heillt: Wenn wenig oder kein Schmelz zur Ver-
fiigung steht - wie bei Kronen und Briickenpfei-
lern, die mit einer zirkuldren Praparation am Den-
tin verankert werden - ist es ohnehin erschwert,
einen dauerhaften Adhdsivverbund zu erzielen.

Die Eigenschaften der hochfesten Keramiken erlau-
ben jedoch den Einsatz differenzierter Befesti-
gungskonzepte, die die Nachteile konventioneller
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Abb. 6: Abdecken der Verblendkeramik mit Polyather vor
dem Abstrahlen. Foto: AG Keramik/Groten

Zemente wie Auswaschung des Fiigespalts und ihre
Opazitat kompensieren. Composite-basierte Befesti-
gungswerkstoffe dominieren die Nachteile klassi-
scher Zemente. Die Fahigkeit zur Lichttransmission
unterstiitzt das dsthetische Potenzial der Geriistke-
ramiken und erhoht gleichzeitig die Verbundfestig-
keit am Interface Keramik zum Zahn. Befestigungs-
composites haben besonders dann ihre Berechti-
gung, wenn z.B. im dsthetisch sensiblen Front-
zahnbereich eine hohe Transluzenz der
Restauration erwiinscht oder bei klinisch kurzen
Kronen eine geringe mechanische Retention gege-
ben ist.

Vorbehandlung von Oxidkeramiken

Das Andtzen von Oxidkeramiken mit Flusssdure
bewirkt keine mikromechanische Retentionssteige-
rung, weil sie keine Glasphase (Si0,) enthalten.
Auch Silan bindet an Oxidkeramik ohne Vorbehand-
lung nicht an, weil kein Siliziumdioxid zum ,Ando-
cken” vorhanden ist. Hier ldsst sich die Adhdsions-
wirkung durch tribochemisches Silikatisieren (Roca-
tec fiir Silikatisieren im Labor, PartikelgroRe
110pum, Abb. 3 - ColJet fiir chairside-Anwendung,
30um, Abb. 4) der Kroneninnenfldchen steigern.
Beim Silikatisieren werden Silikatpartikel mit hoher
kinetischer Energie auf die zu klebende keramik-
oberfliche gestrahlt und bilden eine Silikatschicht,
die anschliefend mit Silan (Sil) benetzt wird.
Durch eine Kondensationsreaktion entsteht eine
Si-0-Si-Bindung zwischen der Silikatschicht der
Keramikoberfliche und dem Silan, dessen organo-

Abb. 7: Einbringen des selbstadhésiven Befestigungskom-
posits (Multilink) in die Lithiumdisilikat- oder Zirkonoxid-
Krone. Vorbehandlung von Schmelz und Dentin ist nicht
erforderlich. Foto: Ivoclar-Vivadent

funktionelle Gruppen aufgrund ihrer ungesattigten
Doppelbindungen eine Polymerisationsreaktion mit
den Kunststoffmolekiilen aller gangigen ,Dentalkle-
ber” eingehen kdnnen.

Urspriinglich als Haftvermittler fiir Metalle entwi-
ckelt, haben sich Primer fiir den verldsslichen Ver-
bund mit dichtgesintertem AL0, und Zr0, etabliert
(Metal Primer, Panavia). Hierzu miissen Schmelz
und Dentin vorbehandelt werden. Ganz entschei-
dend fiir die Dauerhaftigkeit der Klebeverbindung
ist die vorgdngige Korundstrahlung der Keramik-
oberfliche (Korn 50 pm, Druck <2,5 bar), die eine

i Prof. Dr.

",.vﬂh* Matthias Kern
b
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studierte in Freiburg Zahnmedizin und war
danach an der prothetischen Abteilung der Zahn-
klinik Freiburg tdtig. Eine zweijdhrige Unterbre-
chung durch ein Stipendium der deutschen For-
schungsgemeinschaft fiihrte ihn an die University
of Maryland in Baltimore, USA. 1997 wurde Prof.
Kern auf die C 4-Professur fiir Zahnérztliche Pro-
thetik, Propadeutik und Werkstoffkunde an die
Christian-Albrecht-Universitdt in Kiel berufen, wo
er ein Jahr spater zum Direktor ernannt wurde.
Prof. Kern ist Fachbeiratsmitglied zahlreicher wis-
senschaftlicher Fachzeitschriften. Seine Haupt-
arbeitsgebiete sind festsitzender und partieller
Zahnersatz, Implantologie, Adhasivprothetik,
vollkeramische Restaurationen und Materialkunde.
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Abb. 8: Eingliederung einer Lithiumdisilikatkeramik-Krone
mit selbstadhdsivem Befestigungskomposit.
Foto: AG Keramik

gute Reinigungswirkung hat und die Oberflache
vergrofRert. Auf der gestrahlten und somit che-
misch aktivierten Fliche werden erhdhte Verbund-
kréfte erzielt. Beim Abstrahlen muss die benach-
barte Verblendkeramik durch Abdecken (niedrigvis-
koses Polydther) vor dem Pulverstrahl geschiitzt
werden (Abb. 5, 6).

Fiir die glasinfiltrierte AL,0,-Keramik (In-Ceram)
wurde nachgewiesen, dass die Korundstrahlung die
Passgenauigkeit nicht beeintrachtigt. Eine Festig-
keitsminderung bei Zr0,-Keramik durch Abstrahlen
wird zwar diskutiert, tritt aber nicht ein, wenn die
empfohlene KorngréRe und der Strahldruck einge-
halten werden. Die laborseitige Bearbeitung der
endgesinterten Geriiste mit rotierenden Diamant-
instrumenten kann jedoch die Festigkeit beeinflus-
sen; deshalb sollte ein nachgeschliffenes Zr0,-
Geriist nochmals gesintert werden. Bei einer evtl.
Kontamination mit Speichel wird die gestrahlte
Innenseite am besten erneut abgestrahlt oder mit
Phosphorsdure gereinigt.

Selbstadhasive
Befestigungscomposites

Zur Verklebung stehen neuerdings alternativ zu den
klassischen Befestigungscomposites auch selbstad-
hasive Befestigungscomposites zur Verfiigung, die
keine Vorbehandlung der Zahnsubstanz mit Phos-
phorsdure und Bonding erfordern (z.B. RelyX Uni-
cem, Multilink Automix); sie kombinieren die ein-
fache klinische Anwendung der Zemente mit der
Asthetik und den Verbundeigenschaften der Befes-
tigungscomposites. Dabei sind sie weniger technik-

Abb. 9: Reinigen des Kronenstumpfes mit Bimssteinmehl.
Foto: AG Keramik

sensitiv und zeitaufwandig zu verarbeiten. In klini-
schen Studien zeigten sie bisher gute, initiale
Hafteigenschaften, besonders auf Dentin (Abb. 7,
8). Klinische Langzeitdaten stehen zurzeit noch
aus. Lediglich zur Befestigung von silikatkerami-
schen Restaurationen auf Schmelz (Inlays, Veneers
etc.) sind die selbstadhésiven Composites nicht
freigegeben; dafiir ist die Schmelzhaftung nicht
ausreichend. Falls im Zusammenhang mit selbstad-
hasiven Befestigungscomposites auf Oxidkeramik
eine zusatzliche Schmelzdtzung vorgesehen ist,
muss das Dentin sorgfaltig abgedeckt werden, weil
sonst die Adhdsionskraft des Composites auf Den-
tin gemindert wird.

Verklebung von oxidkeramischen
Kronen und Briicken

Fiir den Einsatz eines Kunststoffklebers werden die
Zahnstiimpfe wie fiir die konventionelle Zementie-
rung vorbereitet (Abb. 9). Auf den Pulpenschutz
mit Kalziumhydroxid kann verzichtet werden; das
anzuwendende Dentinadhdsiv gewdhrleistet die
Abdichtung der Dentintubuli. Fiir den Fall, dass
eine absolute Trockenlegung mit Kofferdam nicht
maglich ist, sollte z. B. bei leicht subgingivalen
Kronenrdndern ein Retraktionsfaden gelegt werden,
um Sulkusfliissigkeit fernzuhalten und die Impakti-
on von Kleberiiberschiissen zu vermeiden. Nach
Applikation des Dentinadhdsivs und Konditionie-
rung der Keramikoberflache wird das angemischte
Befestigungscomposite diinn auf die Restaurations-
Innenfldchen aufgetragen, so dass sie vollstandig
bestrichen sind.

DENTAL MAGAZIN 1/2008
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D Provisorische Befestigung von Oxidkeramiken

Prof. Dr. Matthias Kern: ,Fiir die tempordre
Befestigung von Kronen und Briicken aus Alumi-
niumoxid- oder Zirkonoxidkeramik ist ein euge-
nolfreier, provisorischer Befestigungszement
geeignet (z.B. Systemp.Cem/Vivadent-Ivoclar,
RelyX Temp/3M Espe - selbsthartender tempora-
rer Befestigungszement auf Zinkoxid-Basis und
einer wassrigen Losung aus Polyacrylsdure).

Zur besseren Entfernbarkeit beim Ausgliedern
konnen Kronenstumpf oder Kavitatenwande mit
Vaseline isoliert werden - oder etwas Vaseline
dem Zement beigefiigt werden.

Grundsatzlich ist ein ,Probetragen” oxidkerami-
scher Restaurationen aufgrund der Festigkeit
mdoglich. Keramikhersteller empfehlen jedoch,
auf das Probetragen zu verzichten, da beim Aus-
gliedern die Restauration beschadigt werden
kann.

Ldsst sich in dsthetischen und funktionellen Zwei-
felsféllen eine provisorische Eingliederung nicht
vermeiden, ist der Patient zu informieren, dass die
Krone noch nicht endgiiltig befestigt ist und nicht
voll belastet werden darf. Die provisorische Trage-
zeit sollte eine Woche nicht iiberschreiten.

Das Ausgliedern der Restauration mit Entnah-
mehilfen muss sorgfaltig geschehen - z.B. mit
Gripit Aufbisskissen (Hager&Werken); die Kau-
kissen entfalten nach Erwdarmung eine gute
Klebekraft und verteilen die Abzugskraft
gleichmaRig iiber die Restauration. Besteht die
Gefahr, dass die antagonistische Restauration
geldst wird, sollte diese isoliert werden; der
Behandler kann die provisorisch befestigte Res-
tauration am Kaukissen abziehen. Bei sorgfalti-
ger Anwendung geeignet sind auch Almore
Crown Remover (American Dental) oder Corona-
Flex (KaVo). Es diirfen jedoch keine Spannun-
gen im Keramikgefiige oder Frakturen im Rand-
bereich ausgeldst werden. Die diamantierte
Pinzette ist kontraindiziert, weil sie die Kera-
mikverblendung verletzt.

Nach dem Ausgliedern sind Kronenstumpf oder
Kavitatenwande mit Polierpaste oder Bimsstein-
brei zu reinigen; die Innenflachen der Oxidkera-
mik-Restauration ist mechanisch und mit Alkohol
zu reinigen, ggf. mit Airflow (EMS) oder Korund
(3M Espe) mit geringem Druck abzustrahlen.”

Die Restauration wird in situ gebracht und mit
langsam zunehmendem Druck in die Endposition
gedriickt und dort gehalten. Fliissige Composite-
Uberschiisse werden mit Schaumstoffpellets und
Zahnseide entfernt. Zur anschlieRenden Polymerisa-
tion wird ein Sauerstoff-Schutzgel (Airblock) auf-
getragen. Bei dual aushdrtenden Klebern wird
zusatzlich die Lichtpolymerisation durchgefiihrt.
Nach vollstandiger Aushartung werden alle Uber-
schiisse entfernt, die Restaurationsrander ausgear-
beitet und, wenn maglich, poliert. AuRerdem wird
die statische und dynamische Okklusion kontrol-

D Information

Viele Hinweise zum Befestigen
von Vollkeramiken wurden dem
Buch entnommen: ,Vollkeramik
auf einen Blick” von Kunzel-
mann, Kern, Pospiech, Mehl,
Frankenberger, Reiss, Wied-
hahn, 2. deutsche Auflage, ISBN 3-00-017195-9,
Eigenverlag der AG Keramik.

liert. AbschlieRend sind alle Keramikflachen sorg-
faltig zu polieren (OptraFine, EVE).

Die Befestigung einer Adhdsivbriicke nach klassi-
schem Adhdsiv-Protokoll erfordert den Kofferdam-
Einsatz. Die Schmelzoberflache wird mit fluoridfrei-
em Bimssteinmehl oder Prophylaxe-Pulverstrahlge-
rat gereinigt. Mit 37%iger Phosphorsdure in Gel-
form wird der Schmelz mindestens 30 Sekunden
angedtzt. Nachbarzahne sollten mit Kunststoff-
strips geschiitzt werden. Die Sdure wird mit Wasser
abgesprayt, die Zdhne mit Luft getrocknet. Freilie-
gendes Dentin wird mit Dentinadhdsiv geschiitzt.
Nach der Keramikkonditionierung (Abstrahlen, evtl.
Silikatisieren und Silanisieren) wird vorzugsweise
ein zahnfarbiger dual- oder autopolymerisierender
Kleber verwendet.

Falls das Klebersystem optional ein Bonding ent-
halt, wird es nach Herstellerangabe diinn auf die
konditionierte Keramik- und auf die Zahnoberflache
gegeben und verblasen, danach erfolgt das Auftra-
gen des Klebers auf die Gerlistinnenseite. Die Res-
tauration wird mit Fingerdruck in situ gebracht und
dort bis zum Ausharten gehalten. Das anschlieRen-
de Procedere erfolgt wie oben beschrieben. L]



