Vorbereiten einer Restauration fUr die adhdsiven Befestigung

Der zuverl&ssige Haftverbund zwischen Zahn und Restaurationsmaterial ist die Basis
der Langlebigkeit eines vollkeramischen Zahnersatzes. Bestimmt wird die Qualitat

des Haftverbunds durch das gewdhlte Befestigungskomposit und dessen addquate
Anwendung. Zudem nimmt der Zustand der Klebefldche eine entscheidende Rolle ein.
Es bedarf einer konditionierten sowie sauberen Zahn- und Restaurationsoberfldche.
Sowohlim Dentallabor als auch in der Zahnarztpraxis sind konkrete Vorgaben zu
beachten. Im Expertengesprdch gehen ein Zahnarzt und zwei Zahntechniker darauf
ein.
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~ Dr. Adham Elsayed

Lieber Herr Dr. Elsayed, vollkerami-
sche Restaurationen verlangen eine
adhisive Befestigung. Trifft diese Aus-
sage auf alle Restaurationsmateriali-
en wie Zirkonoxid, Lithium-Dsilikat,
Hybridkeramik et cetera zu?

Adham Elsayed: Ja und nein, es miissen
mehrere Faktoren betrachtet werden. Zu-
nichst sind das die Werkstoffkennwerte,
insbesondere die Biegefestigkeit. Es gibt kla-
re Vorgaben, die sich auf die wissenschaftli-
che Studienlage stiitzen. Demnach sollten
alle Materialien mit einer Biegefestigkeit
von weniger als 350 MPa adhdsiv befestigt
werden. Die korrekte adhdsive Befestigung
stabilisiert Restauration und Zahnsubstanz.

Bei Restaurationsmaterialien mit hoherer

~ Simon Stroh

Festigkeit, zum Beispiel verstdrkte Glaskera-
mik, Lithium (di)silikatkeramiken, Zirkon-
oxid et cetera, kann eine konventionelle Be-
festigung erfolgen. Allerdings zeigen einige
Studien, dass der adhdsive Verbund einen
positiven Einfluss auf die Gesamtstabilitdt
haben kann. Andere Studien wiederum
zeigen keinen signifikanten Unterschied.
Weiterer Faktor bei der Entscheidung fiir
,adhdsiv“ ist die Praparationsform. Bei Kro-
nen und Briicken ist entscheidend, ob die
Prdparationsrichtlinien, minimale Stumpf-
hohe von 4 mm und maximale Konvergenz
von 15 Grad, eingehalten werden, um die fiir
eine konventionelle Zementierung erforder-
liche Retentions- und Widerstandsform zu

erzeugen. Minimalinvasive Restaurationen,

~ Sven Spath

beispielsweise Adhdsivbriicken, Veneers
sowie Inlay-Briicken, basieren auf einer
nichtretentiven Praparationsform. In die-
sen Fillen kann nur durch eine adhdsive
Befestigung eine ausreichende Retention si-
chergestellt werden. Der dritte Faktor ist die
Asthetik. Hier hat neben dem Restaurati-
onsmaterial das Befestigungsmaterial einen
hohen Einfluss. Gerade bei hoch transluzen-
ten Keramiken ist es empfohlen, auf die ad-
hisive Befestigung zurtickzugreifen. Wah-
rend konventionelle Zemente in der Regel
nur als opakes Material verfiigbar sind, gibt
es Befestigungskomposite in verschiedenen
Farben. Zudem bieten Komposite eine ho-
here Farbstabilitdt. Wir als Zahndrzte soll-

ten uns bewusst sein, dass zusatzlich zu der

~ Ztm Simon Stroh: Try-in einer einzelnen Frontzahnkrone (Cerabien ZR, Kuraray Noritake). Nach der
Einprobe wird die Restauration mit Katana Cleaner gereinigt, sodass eine saubere Grundlage fir die
adhdsive Befestigung gegeben ist.
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Nachgefragt

~03 / 04 Einreiben, spiUlen und trocknen - das ist alles! Im Gegensatz zu anderen Reinigungsprodukten,
die lange eingerieben werden misssen und aufgrund ihres hohen pH-Wertes nur fir die extraorale
Anwendung geeignet sind, ist Katana Cleaner innerhalb von zehn Sekunden appliziert und fir die
intra- und extraorale Anwendung geeignet.

vom Zahntechniker mit viel Miihe gefertig-
ten Restauration die Auswahl des Befesti-
gungsmaterials einen erheblichen Einfluss

auf das dsthetische Ergebnis hat.

Lieber Herr Stroh, Sie erstellen in Ih-
rem Dentallabor fast taglich vollke-
ramische Restaurationen. Inwieweit
beschiiftigen Sie sich mit dem Befesti-
gungsprotokoll in der Zahnarztpraxis?
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Haben Sie damit Beriihrung?

Simon Stroh: Ja, selbstverstdndlich. Das
Befestigen der von uns im Labor erstellten
Restaurationen in der Zahnarztpraxis ist fiir
mich ein wichtiges Thema (Abb. 1und 2).
Hier entscheidet sich mafigeblich der Lang-
zeiterfolg einer Restauration im Patienten-
mund. Ohne eine sachgemif} vorgenomme-
ne Befestigung wird selbst die nach allen

Regeln der zahntechnischen Kunst erstellte

Rechts: nach 3000 TC

Restauration im Mund auf lange Sicht nicht
bestehen. Wir miissen uns immer wieder
bewusst machen, dass die von uns erstell-
te Restauration im Patientenmund pausen-
los im Einsatz und dem Mundmilieu ausge-
setzt ist — 24 Stunden und sieben Tage die
Woche. Daher ist das Thema , Befestigung*“
auch fiir Zahntechniker hoch relevant und
Teil der zahntechnischen Werkstoffkunde.
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~ 05 Scherhaftfestigkeit an Katana Zirconia HT nach der Reinigung (Grafik: Kuraray Noritake)
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Lieber Herr Spath, welche Relevanz hat
Ihrer Erfahrung nach die adhadsive Ver-
klebung fiir die Asthetik einer vollke-
ramischen Restauration?

Sven Spith: Die adhdsive Befestigung ist bei
vielen vollkeramischen Restaurationsarbei-
ten mafigeblich und bestimmt die Haltbar-
keit und Asthetik einer von uns gefertigten
Restauration zu einem grofien Teil mit. Wie
Dr. Adham Elsayed schon gesagt hat, ist bei
Geriistmaterialien mit einer Festigkeit von
mebhr als 350 MPa das Verkleben nicht zwin-
gend notwendig (insbesondere im Seiten-
zahnbereich); hier entscheidet unter ande-
rem die Gestaltung des Geriistes sowie die
Prdparation des Zahnes. Doch auch wenn
nicht alle Restaurationen adhdsiv befestigt
werden miissen, empfiehlt die Wissenschaft
heute immer hdufiger die adhdsive Verkle-
bung. Und auch wir sind tiberzeugt, dass
gerade in den dsthetischen Zonen auf die-
sem Weg sehr gute Ergebnisse erzielt wer-

den konnen.

Herr Dr. Elsayed, wie ist eine kerami-
sche Oberfliche fiir die adhdsive Befes-
tigung vorzubehandeln beziehungs-
weise zu konditionieren?

Dr. Elsayed: Die Vorbehandlung der Ober-
flache hangt von der Struktur beziehungs-
weise dem Gefiige der Keramik ab. Silikatke-
ramik, zum Beispiel Glaskeramiken, haben
eine Glasphase und lassen sich dtzen. Durch
das Atzen vergréRert sich die Oberfliche
und wird so fiir die adhdsive Befestigung
vorbereitet. Oxidkeramiken, zum Beispiel
Zirkonoxid, oder Verbundwerkstoffe, zum
Beispiel Hochleistungskomposite, haben
hingegen keine Glasphase. Sie lassen sich
nicht dtzen. Hier erfolgt die Konditionie-
rung der Oberfliche durch Abstrahlen mit
Aluminiumoxid. Das ist derzeit die einzig
wissenschaftlich belegte Methode, um bei
diesen Materialien eine sichere adhdsive Be-

festigung zu erreichen.

Erfolgt die Konditionierung der Ober-
fliche und die Reinigung im Labor oder
in der Praxis?

Dr. Elsayed: Idealerweise sollte eine ke-
ramische Restauration nach der Anpro-

be und unmittelbar vor der Befestigung
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konditioniert werden. Allerdings haben
viele Zahnarztpraxen nicht die Moglichkeit
des Atzens oder des Abstrahlens. Hier kann
das Dentallabor diese Aufgabe {ibernehmen.
Unabhéngig davon, wer diese wichtige Auf-
gabe tibernimmt: Die Restaurationsoberfld-
che muss direkt vor der Befestigung dekon-
taminiert werden. Verunreinigungen sind
griindlich zu entfernen. Ein Spiilen mit
Wasser oder Alkohol ist hierfiir nachweis-
lich nicht ausreichend. Daher wurden Reini-
gungslésungen wie Katana Cleaner von Ku-
raray Noritake entwickelt (Abb. 3 und 4).

Herr Dr. Elsayed, wie wichtig ist die
adidquate Reinigung der Zahn- und
Restaurationsoberfliche fiir den Haft-
verbund?

Dr. Elsayed: Jedwede Kontamination beein-
flusst den adhdsiven Haftverbund negativ;
unabhdngig vom Material. Beispiel: Bei ei-
ner Einprobe der Restauration im Mund
wird die Restaurationsoberfldche verunrei-
nigt. Speichel, gegebenenfalls Blut et cetera
sammeln sich an; die Proteine hieraus wir-
ken als Isolator fiir alle nachfolgenden Kom-
ponenten, zum Beispiel den Primer. Daher
muss jede Kontamination vor der adhdsiven
Befestigung griindlich beseitigt werden.
Dies gilt Ubrigens auch bei direkten adhi-
siven Restaurationen. Katana Cleaner bietet

hierfiir einen einfachen und schnellen Weg.

‘Was macht Katana Cleaner aus Sicht
des Anwenders so interessant?

Dr. Elsayed: Besonderheiten des Katana
Cleaners sind das integrierte MDP-Salz und
der pH-Wert. Betrachten wir die Funktion
des MDP-Salzes: Beim zehn Sekunden dau-
ernden Einmassieren des Cleaners bleiben
die Partikel der Kontamination, zum Bei-
spiel Verschmutzungen aus dem Arbeits-
prozess, Proteine aus Speichel, Blut et
cetera, am MDP-Salz haften; dhnlich wie
an einem Magneten. Anschliefiend wer-
den die Verunreinigungen durch das Ab-
spiilen mit Wasser aus der Oberfliche
herausgeschwemmt. Diese Fiahigkeit ob-
liegt dem MDP-Salz und dies macht Katana
Cleaner interessant und einfach in der An-
wendung. Zudem kann die Reinigungslo-

sung aufgrund des ph-Wertes intraoral und
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Nachgefragt

extraoral angewendet werden; auch das ist
eine Besonderheit. Wir empfehlen immer
- bei direkten und indirekten Restauratio-
nen - die Anwendung von Katana Cleaner.
Dank der universellen Reinigungsldsung be-
darf es fiir alles nur ein Material und eines
auflerst kurzen Zeitaufwands. Auch beim
Verkleben von Abutments auf einer Titan-
basis bietet die Reinigung mit Katana Clea-
ner, vor dem Auftragen des Primers, eine
ausgezeichnete Grundlage fiir die sichere
Verklebung. Kontaminationen, zum Beispiel
Fingerfett, Reste von Strahlsand, konnten
als Isolator wirken und den Verbund beein-
trachtigen (Abb. 5).

Herr Stroh, arbeiten Sie in Ihrem
Labor mit Katana Cleaner und wenn
ja, wann?

Stroh: Ja, wir verwenden Katana Clea-
ner im Laboralltag fast taglich, und zwar
fiir das Verkleben von Hybrid-Abutments
(Abb. 6). Da wir die Verklebung im Labor
nur optisch kontrollieren kénnen, nutzen
wir jede Gelegenheit, diese so langlebig und
stabil wie irgendwie mdglich herzustellen.
Katana Cleaner gibt uns ein gutes Gefiihl bei
der Reinigung und Vorbereitung der Arbei-
ten als Grundlage fiir das sichere Verkleben.
Der Erfolg gibt uns hierbei recht. Auch nach
einem Try-in in der Zahnarztpraxis kommt
das Material zum Einsatz, denn die Res-
tauration sollte vor der definitiven Befes-
tigung immer griindlich gereinigt werden.
Mit Katana Cleaner ist dies einfach und zu-

gleich sicher gewdhrleistet.

~ ()6 ztm. simon Stroh: Vor dem Verkleben eines Hybrid-Abutments mit
der Titanbasis wird die Oberflache mit Katana Cleaner gereinigt.
So wird eine saubere Grundlage fiir das langzeitstabile Verkleben
geschaffen.

Herr Spath, wie wichtig ist Ihnen die
Abstimmung mit der Zahnarztpraxis?
Spadth: Meiner Erfahrung nach ist es grund-
sdtzlich wichtig, eine gute Kommunikation
zum Zahnarzt zu pflegen. Wir dokumentie-
ren beispielsweise immer die Stumpffarbe,
um die Auswahl des jeweiligen Gertistma-
terials zu erleichtern. Schon bei Beginn der
Therapie planen wir, mit welchem Material
wir zum optimalen Ergebnis gelangen kon-
nen. Und auch vor der Eingliederung ist die
Interaktion mit der Zahnarztpraxis wichtig,
zum Beispiel, wenn es um die Art der Be-
festigung geht. Heutzutage stehen verschie-
denste Befestigungsmaterialien zur Verfii-
gung, die teilweise das dsthetische Ergebnis

beeinflussen konnen. Was wir grundsatzlich

machen - ob zementiert oder geklebt: Wir
reinigen die Restauration immer mit Kata-
na Cleaner (Abb. 7 und 8). Das geht schnell
und unkompliziert. Die wirklich ,cleane®
Oberfldche gibt uns einerseits ein gutes Ge-
fiihl. Andererseits erzielen wir so die beste
Grundlage fiir eine sichere Befestigung. Es
ist wenig Aufwand, unterstiitzt aber die ma-

ximale Sicherheit.

Vielen Dank fiir das Gesprach!

Annett Kieschnick,
Freie Fachjournalistin

~ 07 /08 1ztm sven spath: Vorher/Nachher - die Vollkeramikkrone auf 21 ist adhdsiv im Mund befestigt
(Panavia V5, white). Mit Katana Cleaner wurde im Vorfeld der Verklebung eine entsprechend saubere
Grundlage geschaffen.
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