Zahnheilkunde

Optionen der definitiven Befestigung
von CAD/CAM-gefertigten Vollkeramik-

restaurationen

Generell bestimmen bei der definitiven Befestigung von CAD/CAM-gefertigten Restaurationen das Material
und die Art der Versorgung die Wahl des Zementes bzw. Befestigungskomposits. Bei keramischen Restaurati-
onen in diesem Kontext bedarf es einer speziellen Betrachtung, schlieBlich veranlassen die unterschiedlichen
Werkstoffeigenschaften von Zirkonoxid, Feldspat- und Lithiumdisilikat-Glaskeramik auch eine unterschiedliche
Befestigungswahl. Daneben spielt besonders die personliche Vorliebe des Behandlers eine Rolle. Die folgenden
Ausfiihrungen geben Ihnen eine Hilfestellung fiir die richtige Materialwahl und zeigen dabei, dass es bei der
Befestigung fast immer mehr als nur einen einzigen richtigen Weg gibt. Die im Beitrag genannten Produktbei-
spiele erleichtern die Einordnung der auf dem Markt erhaltlichen Materialien.

In der Praxis steht uns heute eine Viel-
zahl von Befestigungsmaterialien zur
Verfigung. Kein Material ist fur alle
Félle gleichermaBen geeignet. Die je-
weiligen Situationen erfordern eine
sorgfaltige Wahl des richtigen Ze-
mentes oder Befestigungskompo-
sits. Im Folgenden werden die ver-
schiedenen Optionen speziell im Hin-
blick auf CAD/CAM-gefertigte Kera-
mikrestaurationen vorgestellt. Die
idealen Eigenschaften eines Befesti-
gungsmaterials sind:

Primére Funktion:
1. Adhésion zur Zahnsubstanz
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2. ausreichende Festigkeit, um
funktionellen Kraften zu wider-
stehen

3. geringe Loslichkeit im Mundmilieu
(Sauren, Temperaturwechsel,
Feuchtigkeit)

4. Biokompatibilitat

5. Farbstabilitat

Sekunddre positive Eigenschaften:

5. Antikariogenitat

6. Radioopazitat

7. einfache Verarbeitung

8. geringe KorngréBe, geringe
Filmdicke
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Entscheidungsfindung Kleben
versus Zementieren | Die wich-
tigste klinische Entscheidung liegt da-
rin, ob eine bestimmte Restauration
zementiert oder geklebt werden soll.
Grundsatzlich stellt die Zementierung
das bewahrte Standardverfahren dar.
Es ist bewahrt, schnell, einfach und
mit modernen Mischsystemen zuver-
lassig konstant durchzuftihren. Eine

Klebung wird vor allem in zwei Féllen

notwendig:

1. Das Material bedingt eine sekun-
ddre adhasive Stabilisierung. Dies
ist bei allen schwach belastbaren
Glaskeramiken mit Festigkeits-
werten < 350 MPa der Fall. Lithi-
umdisilikat-Glaskeramik besitzt ge-
nau diese Festigkeit, sodass vom
Hersteller auch eine konventionelle
Befestigung mit Glasionomerze-
ment freigegeben wurde.

2. Esist keine ausreichende Retention
vorhanden.

In Tabelle 1 ist eine Ubersicht von
heute in der CAD/CAM-Technik rele-
vanten vollkeramischen Werkstoffen,
Indikationen und Befestigungsarten
dargestellt. Glasinfiltrierte Oxidkera-
miken sind der Einfachheit halber
ausgeklammert. AuBerdem bieten in-
filtrierte Keramiken keinen zusatz-
lichen Nutzen oder weitere Indikati-
onen zu den hier aufgeftihrten Syste-
men.

Silikatkeramiken sind aufgrund ihrer

zahndhnlichen Transluzenz fur asthe-

tische Restaurationsformen, wie In-



Zahnheilkunde

Indikationen

Silikatkeramik

Oxidkeramik

Klassische leuzithaltige

Lithiumdisilikat (hochfeste

Zirkonoxidgerust

Glaskeramik Glaskeramik)

z.B. IPS Empress CAD, Vita IPS e.max CAD z.B. Lava Frame, cercon Base,
Mark Il Metoxit Z-CAD, DC Zirkon
Biegefestigkeit: Biegefestigkeit: Biegefestigkeit:

ca. 100-160 Mpa > 350 MPa ca. 1.000 MPa

keine Retention keine Retention keine Retention
Retention vorhanden Retention vorhanden Retention vorhanden
vorhanden vorhanden vorhanden

Inlay, Teilkrone

Veneer _

Klebebricke - -

Krone

Bricke - - -

Primarteleskop - - -

Tab. 1: Befestigung in Abhangigkeit vom vollkeramischen System, der Indikation und der Retention (Gelb = zwingend kleben; Blau = kann kon-

ventionell zementiert werden).

lays, Teilkronen und Veneers, besonders geeignet. Die Ad-
hasivtechnik ermoglicht einen dauerhaften kraftschlis-
sigen Verbund und bewirkt eine hohere Belastbarkeit von
Silikatkeramiken, da an der Unterseite der Restauration
keine rissbildenden Spannungen wirksam werden kénnen.
Daher ist es weder notwendig noch sinnvoll, solche Versor-
gungen retentiv zu praparieren. Einzelkronen aus Glaskera-
mik sind technisch herstellbar und sollten auf jeden Fall
adhasiv befestigt werden. Es ist allerdings fraglich, wie
sinnvoll diese Losung im Hinblick auf die Alternative ist, aus
Lithiumdisilikat gleichwertig asthetische, jedoch ca. dreimal
festere Kronen herzustellen. Seit der Verfligbarkeit von Li-
thiumdisilikat hoher Transluzenz (IPS e.max HT) ist es mog-
lich, sich auch im Falle von Veneers, Inlays und Teilkronen
die hoéhere Festigkeit zunutze zu machen und zusatzliche
Sicherheit in der Dauerbelastbarkeit zu erhalten. Wahrend
diese Versorgungsarten aufgrund ihrer nicht retentiven
Praparationsform adhasiv befestigt werden mussen, hat
der Zahnarzt bei Einzelkronen aus Lithiumdisilikat die Qual
der Wahl. Klinische Studien weisen darauf hin, dass bei
ausreichender Retention auch eine konventionelle Zemen-
tierung maoglich sein durfte'?, was dem wohl haufigen
Wunsch der meisten Praktiker nach moglichst simplen Ver-
arbeitungsmethoden entgegenkommt. Die adhasive Befe-
stigung von Kronen ist aufgrund der gingivanahen oder
subgingivalen Kronenrander wesentlich kontaminationskri-
tischer als bei Inlays oder Teilkronen, wo auch ein Koffer-
dam angelegt werden kann. Die Méglichkeit der einfachen
konventionellen Zementierung ist der groBe Vorteil hoch-
fester Keramikgeruste. AuBerdem ist Oxidkeramik auch fur
Briickengertste geeignet. Bei zirkonoxidbasierten Kronen
und Brticken ist es nur im Falle mangelnder Retention not-
wendig, adhasiv zu befestigen. Bei korrekter Praparation ist

in den allermeisten Féllen eine einfache Zementierung
maoglich.

Befestigungsoptionen | Konventionelle Befestigung
von Zirkondioxid | Fir die Zementierung von zirkonoxid-
basierten Restaurationen sind alle Arten konventioneller
Zemente geeignet. Phosphatzemente besitzen so gut wie
keine adhasiven Hafteigenschaften an der Zahnhartsub-
stanz, sodass sich der Verbund von einer der beiden Fla-
chen 16st, noch bevor die ebenfalls geringe Zugfestigkeit
zum Tragen kommt. Glasionomerzemente (z. B. Ketac
Cem) weisen gegentliber Phosphatzement geringere Korn-
groBen und eine gewisse Adhasion aufgrund einer che-
mischen Bindung zur Zahnhartsubstanz auf?. Kapselmisch-
systeme ermoglichen ein konstantes Anmischen und sind
daher zu empfehlen. Nach eigener Erfahrung haben sich
fur alle Zirkonarbeiten kunststoffverstarkte GIZ (z. B. Fuji
Plus) besonders bewahrt (Abb. 1 u. 2). Dieser Zement be-
sitzt noch groBere adhasive Eigenschaften und bindet
deutlich schneller ab als ein reiner GIZ, was die Anwen-
dungszeit verkirzt, insbesondere wenn einzeln zementiert
wird. Die einzelne Befestigung ist grundsatzlich zu empfeh-
len, um eine sichere exakte Positionierung jeder Restaurati-
on zu gewahrleisten. Unter dem relativ opaken Zirkonoxid
spielt die Farbe oder Transluzenz des Zementes eine unter-
geordnete Rolle. Bei der Zementierung von Zirkonoxidkro-
nen mit kunststoffverstarktem Glasionomerzement wer-
den die Zahnstumpfe auBer einer grtindlichen Reinigung
und Trocknung nicht weiter vorbehandelt. Die Kronenin-
nenflachen werden ebenfalls gereinigt und getrocknet und
mit dem Zement aus der Kapsel gleichmaBig beschickt. Es
erfolgt die zligige Positionierung auf dem Stumpf, bis die
Krone maximal aufsitzt. Die korrekte spaltfreie Lage wird

ZMK | Jg. 26 | Sonderheft Mai 2010



vestibular und oral mittels Sondierung und visueller Kon-
trolle iberprift. Da GIZ wéhrend der Aushartung feuchtig-
keitsempfindlich sind, sollte der Kronenrand bis zur voll-
standigen Hartung nicht mit Wasser, Blut oder Speichel in
Bertihrung kommen. Der Zement lasst sich von hochglanz-
polierten Kronenoberflachen leicht und sauber entfernen.
Vor der Zementierung kann die Reinigung von Zahn und
Kroneninnenflache sehr effektiv mit einem wassergebun-
denen Sandstrahlgerat mit 25 p Aluminiumoxidpartikeln
durchgeftihrt werden (z. B. Airflow Prep Max K1, EMS).

Adhasive Befestigung von Zirkonoxid | Bei zu gerin-
ger Retention sollten zirkonoxidgestiitzte Restaurationen
adhasiv befestigt werden. Im Vergleich zur modernen Ad-
hasivtechnik ist die GlZ-Haftung an Schmelz und Dentin
geringer*>¢ und nicht ausreichend, um die Faktoren geo-
metrischer Halt und Widerstandsform vernachlassigen zu
kénnen. CAD/CAM-gefertigte Gerlste weisen aufgrund
der abtragenden Herstellungsart grundsatzlich eine etwas
losere Passung auf als Goldgussarbeiten. Wenn zusatzliche
unglinstige Faktoren hinzukommen, dann kann deutlich

Abb. 1 u. 2: Zementierung von Zirkonoxidkronen mit kunststoff-
verstarktem Glasionomerzement: Es wird darauf geachtet, dass
der Zement an allen Stellen herausquillt und keine Unterschs-
se entstehen. Nach ca. 30-45 Sekunden nehmen die Uberschiisse
eine ,marzipanartige” Konsistenz an und es kann mit der Uber-
schussentfernung begonnen werden.
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Retention verloren gehen. Der geometrische Halt ist umso

geringer, je widerstandsloser sich eine nicht zementierte

Krone von einem Zahnstumpf um einen Drehpunkt an der

Praparationsgrenze herunterkippen lsst. Ungiinstige Fak-

toren neben der Passung sind:

- kurze Stimpfe, z. B. bei stark zerstérten Zdhnen oder im
Molarenbereich

—konische Stiimpfe. Insbesondere Frontzahne weisen in
oro-vestibularer Richtung haufig einen dreieckigen Quer-
schnitt auf.

— Stumpfe groBen Durchmessers, z. B. im Molarenbereich

Bei der adhasiven Befestigung von Zirkonkronen und Bri-
cken erfolgt eine Vorbehandlung der Stimpfe mit einem
Primer. Die Kronen werden innen idealerweise gesand-
strahlt und mit einem Zirkonprimer (z. B. Monobond Plus,
Ivoclar Vivadent) behandelt. Zirkonoxid ist zwar nicht an-
dtzbar, aber das Abstrahlen und Primen liefert klinisch gute
Haftwerte. Keinesfalls sollte die Kroneninnenflache mit
Phosphorsaure gereinigt werden, da dies die Haftwerte he-
rabsetzen kann.
In den Abbildungen 3-8 ist das Vorgehen mit einem
Kronen-Befestigungskomposit (Multilink Automix Easy
CleanUp, Ivoclar Vivadent) dargestellt. Um Kunststoffreste
im Sulkus zu vermeiden und eine Kontamination mit Sul-
kusfluid zu verhindern, sollte bei iso- und subgingivalen
Kronenrandern ein diinner Retraktionsfaden (z. B. Ultrapak
Gr. 00) gelegt werden. Dieser darf wiederum nicht unter
dem Kronenrand eingeklemmt werden und muss gut im
Sulkus verstaut werden. Die adhasive Befestigung von Kro-
nen erfordert absolut gesunde Gingivaverhaltnisse, da eine
Kontamination mit Blut das Behandlungsergebnis stark be-
eintrachtigt. Alle Voraussetzungen zur adhdsiven Befesti-
gung mussen erfullt sein. Diese sind nach Pospiech’:
1. ein speichelfreies, trockenes, zugangliches Arbeitsfeld
2. die vollstandige Polymerisation des Befestigungskompo-
sits und der Adhasive
3. eine gute Benetzbarkeit der zu verbindenden Flachen
4. die ruckstandsfreie Entfernung der Zementuberschisse

Die Uberschussentfernung ist etwas schwieriger als bei Ze-
menten und haufig mit einer Sulkusblutung verbunden,
insbesondere, wenn der Faden entfernt wird. All dies
macht das Kleben von Kronen zu einer anspruchsvollen
Aufgabe, die groBte Sorgfalt erfordert und wesentlich zeit-
aufwendiger ist als eine Zementierung.

Optionen bei Lithiumdisilikat | Kronen aus IPS e.max
CAD konnen laut Hersteller sowohl adhasiv (s. 0.) oder
selbstadhasiv (z. B. SpeedCem Ivoclar Vivadent, Rely X Uni-
cem, 3M Espe) als auch bei ausreichender Retention kon-
ventionell mit Glasionomerzement befestigt werden. Da
zur Bewahrung einer Zementierung mit GIZ bisher nur we-
nig klinische Langzeitdaten vorliegen, ist diese Option mit
Bedacht zu wahlen. Es sollten auf jeden Fall alle Vorgaben
zu Mindeststarken der Keramik und zur materialgerechten
Praparation (alle Kanten abrunden) eingehalten sein. Im
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Abb. 3: Bei der adhasiven Befestigung von Kronen ist ein Retrakti-
onsfaden empfehlenswert. Dabei ist darauf zu achten, dass dieser
vollstandig im Sulkus verschwindet.

Abb. 5: Der Primer wird 15 Sekunden lang appliziert und danach
mit sanftem Luftdruck verblasen, sodass eine gleichméaBige diin-
ne Schicht entsteht. Vor dem Aufbringen der Krone wird die ge-
samte Klebeflache nochmals auf eine mégliche Kontamination
mit Blut kontrolliert. Im Zweifelsfall muss an dieser Stelle abge-
brochen und eine Blutstillung durchgefithrt werden.

Abb. 7: Die groben Uberschiisse kénnen mithilfe von Lichthar-
tung niedriger Intensitat fur ein bis zwei Sekunden pro Krone an-
gehartet werden. Das Material erreicht dadurch eine Konsistenz,
in der es z. B. mit einem Scaler leicht entfernt werden kann. Das
Material ist selbsthartend, allerdings ist eine anschlieBende Licht-
hartung auch bei Kronen zu empfehlen, da dies die Festigkeit des
Materials erhoht.

Abb. 4: Vorbehandlung des Zahnstumpfes mit dem Primer. In die-
sem Fall Multilink A und B. Da die saure Komponente des Primers
bei gereiztem Saumepithel eine Blutung induzieren kann, sind
gesunde Gingivaverhaltnisse besonders wichtig.

Abb. 6: Das Befestigungskomposit wird direkt aus der Automix-
spritze blasenfrei in die Innenfliche der gereinigten und tro-
ckenen Krone gegeben und mit einem Pinsel bis an die Réander
verstrichen. AnschlieBend wird die Krone mit sanftem Druck auf
den Zahnstumpf aufgeschoben und der spaltfreie Sitz Gberprift.

Abb. 8: Die eingesetzten Kronen 12-22 bei der Kontrolle.
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Zweifelsfall ist eine selbstadhasive Befestigung vorzuzie-
hen. Die Lithiumdisilikatkrone wird unabhéngig vom Befe-
stigungsmaterial innen immer mit 5%-iger Flusssaure 20
Sekunden geatzt. Glaskeramiken sollen dabei keinesfalls
abgestrahlt werden. Als Silan kann jedes handelstbliche
Silan oder der ,All-in-one-Primer” Monobond Plus ange-
wendet werden. Die Einwirkzeit ist bei allen Materialien 60
Sekunden. Nach dem Verdunsten des Silans muss die In-
nenflache der Keramik ein trockenes Erscheinungsbild auf-
weisen. Es ist besonders darauf zu achten, dass vor dem
Auftragen des Silans keine Feuchtigkeit auf der Flache vor-
handen ist, da diese Silan deaktivieren kann. In den Abbil-
dungen 9 und 10 ist die Eingliederung einer IPS e.max CAD
Krone mit einem selbstadhdasiven Befestigungsmaterial dar-
gestellt.

Da keine Daten zu der Kombination von Lithiumdisilikat
mit kunststoffverstarktem Glasionomerzement (z. B. Fuji
Plus) vorliegen, ist von der Anwendung desselben vorerst
abzuraten. Die Haftwerte sind zwar hoher als von GIZ, aber
es ist bekannt, dass bei diesem Material aufgrund eines
relativ starken hygroskopischen Quellverhaltens schwa-
chere Keramiken als ZrO, wie z. B. Empress oder Inceram

Abb. 9: Die innen geéatzte Krone wurde mit SpeedCem (lvoclar Vi-
vadent) befillt und wird ztigig auf den Zahn aufgesetzt. Das Ma-
terial ist optional lichthartend, so dass sich die Uberschiisse von
allen Seiten je 1 Sek. lang anhérten und leicht entfernen lassen.
Der Stumpf wurde nicht vorbehandelt.

Abb. 10: Die eingesetzte vollanatomisch CAD/CAM-gefertigte
Krone aus IPS e.max LT (absolute CERAMICS).
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Alumina versagen und Risse bekommen kénnen. Teilkro-
nen oder Inlays aus IPS e.max CAD werden klassisch adha-
siv befestigt.

Die klassische adhasive Befestigung von leuzithalti-
ger Glaskeramik | Nach derzeitigem Wissensstand mus-
sen aus Feldspatkeramikrohlingen (z. B. IPS Empress CAD
oder Vita Mark ) geschliffene Versorgungen adhasiv be-
festigt werden. Die Indikationen sind Inlays, Teilkronen und
Veneers. Nach wie vor ist der seit Jahren bewdhrten , Etch
and Rinse”-Technik mit einer Phosphorsauredtzung von
Schmelz und Dentin der Vorzug zu geben. Dieses Verfah-
ren weist sowohl in vitro die hochsten Haftwerte als auch
die hochsten Erfolgsraten in vivo auf. Die klinische Bewah-
rung stellt nach wie vor das zuverldssigste Kriterium zur
Wahl eines Adhdasivsystems dar. Diese ist bei klassischen
Mehrflaschensystemen (z. B. Optibond FL, Kerr, Syntac,
Ivoclar Vivadent) gegeben. Diese Systeme sind auch auf die
unterschiedlichen Anforderungen von Dentin und Schmelz
optimiert. Entscheidend fur den klinischen Erfolg ist die
korrekte Anwendung des jeweiligen Systems entsprechend
der Gebrauchsanleitung. Hier kann es durch anwenderab-
hdngige Unterschiede zu einer massiven Beeinflussung des
Ergebnisses kommen?.

Entscheidungshilfen fir die Wahl des Befestigungs-
komposits | Hinsichtlich der Wahl des Befestigungskom-
posits sind nach personlicher Vorliebe des Behandlers fol-
gende Entscheidungen zu treffen:

Soll rein lichthartend oder dualhértend gearbeitet
werden? | Die rein lichthdrtende Methode ist einfacher in
der Anwendung, da der Zeitpunkt der Aushdrtung vom
Zahnarzt bestimmt wird®. Bedenken gegen eine rein licht-
hartende Arbeitsweise liegen in einem maglicherweise un-
zureichendenden Lichtdurchfluss und unvollstandiger Aus-
hartung. Es ist davon auszugehen, dass bei HT (high
translucency)-Keramikblocken eine Inlaydicke von 2-3 mm
unter der Verwendung von lichtstarken Geraten (mind.
800 mW/cm?) und Einhaltung einer Belichtungszeit von
120 Sekunden/ Inlay eine ausreichende Polymerisation
stattfindet®'112. Dennoch sollten im Bewusstsein dieser
Problematik tief exkavierte Stellen im Zahn immer mithilfe
einer dentinadhasiven Unterfullung vor der Abformung
ausgeblockt werden. Bei der dualhartenden Methode ist zu
berticksichtigen, dass sofern ein rein lichthartendes Adha-
siv (z. B. Heliobond) am Zahn verwendet wird, ebenfalls
eine ausreichende Lichthartung erfolgen muss. Daneben
erreichen viele dualhartende Materialien ihre optimale Fes-
tigkeit erst bei ausreichender Lichtpolymerisation. Adhésive
mit chemischem Initiator (z. B. XP Bond /SCA, Dentsply)
beschleunigen die ohnehin oft recht schnelle Abbindereak-
tion. Die unaufhaltsame Selbsthartung des Befestigungs-
materials bedingt, dass bei Dualhartung immer einzeln be-
festigt werden sollte. Eine zweite Mdglichkeit, die vollstan-
dige Aushértung des Adhasivs sicherzustellen, ist eine
Lichthartung nach dem Auftragen vor der Insertion der
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vollkeramischen Restauration. Die sichere Vermeidung von
Pfltzen oder zu groBen Schichtdicken, die eine unvollstan-
dige Positionierung zur Folge haben, erfordert Erfahrung
und Routine in der Anwendung und ist bei Teilkronen und
Veneers unproblematischer als bei Inlays.

Welche Konsistenz wird bevorzugt? | Sowohl dual- als
auch lichthartende Komposite sind in diversen Konsis-
tenzen erhéltlich. Einige Beispiele sind in Tabelle 2 aufge-
fuhrt. Welches Material verwendet wird, unterliegt rein der
personlichen Praferenz des Zahnarztes. Pastenférmige Ma-
terialien haben den Vorteil, dass sie nicht unkontrolliert
durch kapillare Krafte getrieben in enge Zwischenraume
und Spalten flieBen und auf Glattflichen nicht so sehr ver-
schmieren. AuBerdem werden die Restaurationen besser
an Ort und Stelle gehalten und verrutschen nicht so leicht.
Dies erlaubt in bestimmten Féllen eine gleichzeitige Befesti-
gung mehrerer Restaurationen, z. B. bei InlaystraBen. Zu-
meist erfordern diese Materialien aber den Einsatz eines
Ultraschallansatzes (ohne Wasser), um die Keramik gegen
den Widerstand leichter einbringen zu kénnen. Eine Erwér-

mung des Komposits erleichtert ebenfalls die Insertion.
FlieBfahige Materialien erlauben dagegen ein einfaches
Einbringen in die Kavitat. Daftr sind die Restaurationen
aber eher schwimmend gelagert und die Gefahr einer ver-
sehentlichen Fehlpositionierung ist sehr groB. Bei weiten
Klebefugen ist auch das Risiko von Unterschiissen gréBer?s.
Die adhasive Befestigung von Silikatkeramik sollte nach
Mdglichkeit immer unter Kofferdam erfolgen.

Die Klebeflachen der Glaskeramik werden mit 5%iger
Flusssdure 60 Sekunden lang gedtzt und danach sehr
grundlich abgespult und abgeburstet. Eine anschlieBende
Reinigung in einem Ultraschallbad sorgt fiir eine bessere
Entfernung loser Partikel und erhéht den Verbund zur Ke-
ramik'#'>'¢. Nach griindlicher Trocknung werden die ge-
atzten Flachen silanisiert. Ein Adhésiv (Bond) ist bei fliis-
sigen Befestigungskompositen nicht zwingend notwendig,
bei sehr pastdsen Materialien aber sicherer. Die Abbil-
dungen 11 bis 17 zeigen die Eingliederungsschritte am Bei-
spiel von zwei Keramikinlays mit einem rein lichthartenden
hochviskésen Material in der ,,Etch and Rinse”-Technik (To-
tal Etch).

MEDIUMflow (Tokuyama)
Gradia Direct LoFlo (GC)

Lichthartend Dualhdrtend mit oder Dualhértend,

ohne vorheriger Aushar- | Adhésiv mit chemischer
tung des Adhasivs Hartung

Hochviskos Tetric (lvoclar Vivadent) Variolink Ultra/Syntac, Variolink Ultra/Excite DSC

(= pastenférmig, Gradia (GC) Heliobond (lvoclar Vivadent) (Ivoclar Vivadent)

zahfliissig) Filtek Z 100 (3M Espe) Calibra Hochviskds/XP Bond Calibra Hochviskds / XP Bond +
(Dentsply) SCA (Dentsply)

Mittelviskos Estelite LV LOWflow oder

Flow Komposite
Variolink Veneer
(Ivoclar Vivadent)

Niedrigviskos
(diinnflissig)

Variolink/Syntac, Heliobond
(Ilvoclar Vivadent)
Calibra/XP Bond (Dentsply)

Variolink/Excite DSC
(Ivoclar Vivadent)
Vitique/Luxa Bond (DMG)
Calibra/XP Bond + SCA
(Dentsply)

Tab. 2: Beispiele fur dual- wie auch lichthartende Komposite in unterschiedlichen Konsistenzen.

Abb. 11: Nach der Entfernung der Provisorien werden die Flachen
der Praparation grindlich gereinigt. Hierzu eignet sich sehr gut
ein Pulverstrahlgerat mit feinkérnigen 25 p Aluminiumoxydpar-
tikeln (Airflow Prep Max K1, EMS). Das 35%ige Phosphorsaure-
gel (Ultraetch, Ultradent) wird zuerst auf die Praparationsrander
appliziert.

Reste kontrolliert..
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Abb 12: AnschlieBend werden unve
teile mit dem Atz-Gel benetzt. Nach 15
rung wird die Saure sehr grtindlich abgespriiht und sorgfa
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Abb. 14: Das mit einem feinen Pinsel auf die gesamten Kavitaten
aufgepinselte Adhasiv (Optibond FL 2).

Abb. 13: Die Dentinanteile werden optional mit einem minimal
mit Wasser benetzten Microbrush befeuchtet. Ziel ist eine gera-
de nicht trockene, matt erscheinende Dentinoberflache, jedoch
ohne jegliche Wasserpfitzen. Mit demselben Microbrush kann
eine groBziigige Menge Primer (Optibond FL 1) aus einem Napf
aufgenommen und griindlich einmassiert werden. Nach 20 Se-
kunden Einwirkzeit werden evtl. Pfiitzen sanft verblasen.

Abb. 16: Die gleichzeitige VerwenHlIﬁbfVQn ~'zwéi Pblymérisa‘tions-
geraten verkirzt die Belichtungszeit um die Halfte.

Fazit | CAD/CAM-gefertigter Zahnersatz beschrankt sich
- heute nicht mehr nur auf gefraste Zirkonoxidgertiste, son-
Abb. 15: Die Inlays nach der Insertion. Als Befestigungskomposit dern umfasst auch vollanatomische Inlays, Veneers, Teilkro-
wurde Gradia direct posterior A2 verwendet und die Keramik mit- nen und Kronen aus Feldspat- sowie Lithiumdisilikat-Glas-
tels Ultraschallinsertionstechnik in Endposition gebracht. keramiken. In Verbindung mit der Vielfalt an Befestigungs-
materialien stellt sich ftr den Praktiker hiufig die Frage
nach der richtigen Kombination. Neben Indikation und
Materialerfordernissen spielt dabei auch die personliche
Vorliebe des Behandlers eine Rolle. Bei der Befestigung gibt
es fast immer mehr als nur einen einzigen richtigen Weg.
In diesem Artikel wurde versucht, eine Hilfestellung zur
richtigen Materialwahl zu liefern. Unabhingig von dem
Material sind aber immer auch die korrekte Anwendung
und die Einhaltung der Verarbeitungsvorschriften von ent-
scheidender Bedeutung fiir den klinischen Erfolg.

Literaturliste unter
www.zmk-aktuell.de/literaturlisten

Korrespondenzadresse:
Dr. Uwe Pompl

Abb. 17: Die eingesetzten Keramikinlays aus Empress CAD HT Paradeplatz 6

(absolute CERAMICS) nach der Uberschussentfernung und Politur. 91301 Forchheim

E-Mail: dr.pompl@dental-college.de
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