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TEMA: KERAMER, DEL 2

Forskning

Har inleds den andra delen i den nordiska artikelserien med
temat keramer, som startade i forra numret av Tandldkartidningen.
Den avslutande delen presenteras i nasta nummer.

Oversikt. Del av den nordiska artikelserien Keramer.
Godkand for publicering den 3 maj 2018. Artikeln ar 6versatt
fran engelska av Cecilia Hallstr6m, Kopenhamn, Danmark.

Adhesiv cementering
av dentala keramer

Adhesiv cementering av dentala keramer kraver
stornoggrannhet ochdetir viktigt att tillverkar-
nasinstruktioner foljs. Laimplig férbehandling av
keramernas ytor savilsomvalavpassande adhe-
sivt cementsystem ir nédvindigt fér att erhalla
optimal och varaktig bindning. Har presenteras
rekommenderade ythehandlingsmetoder for
porslin, glaskeram och zirkonia infér adhesiv
cementering till tandsubstans.

Terapibeslut baseras pa radande kliniska forhal-
landen, rekommendationer och patientonskemal.
Detta paverkar utformningen av preparationen, val
av konstruktion och typ av cement. For ett lyckat
kliniskt resultat dr alla keramiska tandersittning-
ar-speciellt porslin och glaskeram - beroende av
adhesion, det vill sdga en stabil bindning mellan
tandersattningsmaterial och tandsubstans.
Forattuppna en hallbar och optimal bindning ar
det dnskvirt att preparationen (eller atminstone
preparationsgrinsen) ar beldgeniemalj. Optimal
bindning ar emellertid inte alltid majlig. Tkliniska
situationer med omfattande forlust avtandsubstans
ochdjuptplacerad subgingival preparationsgrans
finns vanligtvislite eller ingen emalj kvar, foljakt-
ligen ar det en uppenbar risk for att de ytor som
ska bindas samman kontamineras och att hela
forfarandet blir opalitligt. Anvindning av koffer-
dam kan underlétta, men det ar dock inte alltid
mojligt. Om en helkeramisk krona ska anvandas
iensituation dir forutsittningarna for en adhesiv
cementering med resincement inte 4r majlig kan
valet bli en helkeramisk krona av zirkonia som
cementeras med resinmodifierat glasjonomerce-
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ment, under forutsittning att kronpreparationen
erbjuder makro- och mikromekanisk retention.

BINDNING TILL KERAMISKA MATERIAL
Tandsubstans saknar naturlig affinitet till denta-
lakeramer. Detta dr orsaken till att korrekt forbe-
handling och anvindande avresincement ar avgo-
rande nir man vill cementera keramiska material
tilltander adhesivt. Adhesiv cementering dr under-
forstatt forst och frimst baserad pd mikromekanisk
ochkemiskretention. Detta frimjar bevarande av
tandsubstans. Vid helkeramiska tanderséttning-
ar gjorda i porslin eller glaskeram &r adhesiv ce-
mentering (baserad pa till exempel reaktiva orga-
nofosfatmonomerer) avgérande for forstirkning
avkeramen sd att den kan std emot de krafter som
den exponeras for [1-3].

Fore cementering av en fast konstruktion kréivs
detatt tandsubstansen och konstruktionen forbe-
handlas. Vanligtvis definieras en férbehandling
inom tandvarden som ett av en serie steg, sisom
etsning, mekanisk bearbetning med blaster, ren-
goring och avldgsnande av eventuell debris, si att
adhesiv eller adhesionspromotor kan anvindas
for att mojliggora en hallbar bindning mellan det
adhesiva cementet och de forbehandlade kera-
miska ytorna [4, s]. I litteraturen beskrivs flera
olika metoder for ytbehandling och modifieringar.
Dessametoder kan forandra ytans egenskaper hos
keramen - kemiskt, fysiskt eller bada delar - och
mojliggora hallbar bindning mellan det adhesiva
cementsystemet och de férbehandlade keramiska
ytorna [6, 7].

Beroende pé typ avkeram kan adhesionen mel-
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lan ytorna 6kas signifikant genom tillimpning av

ndgon av foljande tre forbehandlingsmetoder:

1. Kemisk forbehandling med fluorvitesyraets-
ning (HF), eller annat etsmedel.

2. Forbehandling sasom bléstring (luftburen ab-
rasion) med aluminiumoxidpartiklar for att 6ka
ytraheten.

3. Bldstring med kiseldioxidbelagda aluminium-
oxidpartiklar, en metod som resulterar i ett la-
ger kisel pd ytan som sedan kan silaniseras inn-
an ett adhesivt resincement appliceras.
Syraetsning utfors vanligtvis med en 5-10 procent

gelliknande HF-syra som loser upp glasmatrisen
iporslin och glaskeram [8] och skapar en mikropo-
ros yta. Porositeterna 6kar den mikromekaniska
retentionen ochleder till en stabil bindning. Trots
den positiva effekten av HF-etsning och adhesio-
nen till porslin och glaskeramer har alternativa
etsningsmetoder foreslagits for att ersitta HF-
etsning, fraimst pa grund av dess hdga toxicitet.

Vid anvindning av dessa alternativa forbehand-
lingsmetoder kan ytan pa porslin och glaskeramer
fore cementering bli
1. etsad och kemiskt aktiverad med en sjalvetsan-

de keramprimer som innehaller tetrabutylam-

moniumfluorid (TBAF)

2. etsad med fosfatfluorid (APF)

3. etsad med ammoniumdivitefluorid (NH,HF,)
[9]-

For narvarande rekommenderas anvindning
av HF.

Den fysikaliska forbehandlingen bestar av blast-
ring (ocksa kallad luftburen partikelabrasion el-
ler sandblastring) med aluminiumoxidpartiklar
(AL,O;). Dennaytbehandling optimerar adhesionen
genom att skapa en ren yta med hog fri ytenergi
samt en ra retentionsyta vilket gér ytan mer reak-
tiv for adhesiv bindning.

En speciell form av bléstring ar tribokemisk yt-
behandling med kisel, som genom att sandbléstra
med kiseltackta aluminiumoxidpartiklar skapar ett
farsktkisellager pa tanderséttning som ska cemen-
teras. Kisellagret behover tackas med silan [10, 11].
Det finns ett brett spektrum fér anvindning av tri-
bokemisk ytbehandling med kisel, bade extra- och
intraoralt, och denna typ av forbehandling har re-
kommenderatsvid adhesivbindningtill zirkonia [9].

Efteretsning med syra behover porslinet, glaske-
ramen eller den kiseltickta zirkoniaytan silanise-
ras. Kemin som framjar silanbaserad adhesion ar
speciell och komplex. Silanmolekyler karakterise-
ras av en direkt Si-C-bindning. De silanbindande

Porslin och glaskeram

Adhesiv bindning mot
resinkompositcement

Figur I. Silans kemiska interaktion med den etsade ytan pa
tandersattningar av porslin eller glaskeram fore applice-

ring av resincement [10]. Observera bildandet av Si-0-Si-
bindningarna pa restaurationens yta. | den motsattainden
av silanmolekylen reagerar metakrylatgrupperna med
oreagerade monomerer i resincementet genom att bryta upp
dubbelbindningar (inringat i rétt).

dmnena tillhor den sa kallade trialkoxisilan med
metoxigrupper,-OCH;, och med en organiskt funk-
tionell del i andra &ndan av molekylen separerad
av en forbindelsedel -(CH,) -

Denvanligast anvinda silanmonomereniden-
talprodukter dr 3-metakryloxypropyltrimetoxysilan
(MPS). Silan bendmns vanligtvis inte adhesivutan
snarare adhesionspromotor [6]. [huvudsak viter
det hydrofila silanbindningsmedlet kiselsubst-
ratytan och bildar en 3D-hydrofobisk siloxanfilm,
som kemiskt binder starkt till den kiselrika ytan.

Direfter binder 4nnu ej reagerade C=C-silan-
bindningar till resincementet [12]. Substratytan
som ar amnad for silanbaserad adhesion behover
vara kiseldioxidhaltig; kiseldioxid, silikater eller
glas drobligatoriskt [10]. Det silanbindande med-
letsmolekyler dr bifunktionella syntetiska hybrider,
oorganisk-organiska molekyler. Nr silan depone-
raspaenoorganisk yta, reagerar silanololigomerer
med varandra och bildar siloxanbindningar, -Si-O-
Si, sominteragerar med hydroxylgrupperna (-OH)
pa denKkiselrika ytan pa tanderséttningen (figur I).

Silaniseringen mojliggor bildandet av kovalenta
C-C-bindningar mellan silaniserade keramiska
ytor och det adhesiva cementet [6, 12]. Inom
tandvarden ar de kliniskt anvinda silanmedlen
foraktiverade: Koncentrationen av silan ar van-
ligtvis cirka 2 volymprocent, 10st i alkohol med

"Tandsubstans saknar naturlig affinitet till dentala keramer. Detta dr
orsaken till att korrekt forbehandling och anvandande av resincement ar

avgorande nar man vill cementera keramiska material till tinder adhesivt.”
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Tabell 1. Forbehandling av keramiska tandersattningar vid adhesiv cementering med resincement

Keramiskt material

Typ av férbehandling
Mekanisk forbehandling

Kemisk férbehandling

Porslin

Ingen

Etsning med fluorvatesyra
+ silanisering

Glaskeram

Ingen

Oxidbaserade keramer, Zirkonia*

Blastring med aluminiumoxidpartiklar (alternativ 1) eller kiseltéckta

aluminiumoxidpartiklar (alternativ 2)

Etsning med fluorvatesyra
+silanisering

Tribokemisk ytbehandling med kisel + silanisering (alternativ 2)

* Om zirkonia cementeras s& som det tillverkats, rekommenderas starkt anvindandet av ett adhesivt cementsystem som innehéller 10-MDP.

Tabell 2. Adhesiva cementsystem som rekommenderas for olika typer av keramiska tandersattningar

Keramiskt material

Porslin
Typ av adhesivt Ljus- eller dualhardande (helst
cementsystem aminfritt) resinkompositcement

Glaskeram

Ljus- eller dualhardande (helst
aminfritt) resinkompositcement

Zirkonia

Dual- (eller kemiskt) hardande
resinkompositcement inne-
hallande 10-MDP

Alternativt resinmodifierat
glasjonomercement

10-MDP = 10-metakryloyloxydecyl dihydrogenfosfat

nagra fa volymprocent vatten med ett pH-virde
pé 4-5 for hydrolysering, det vill sdga aktivering
av silanmolekylerna [6, 12, 13].

De rekommenderade forbehandlingarna av da-
gens keramer, baserat pa tillgdnglig evidens, be-
skrivsidetaljnedan och drsummeradeitabell 1. Det
bésta valet av cementsystem presenterasitabell 2.

Porslin
Porsliner (filtspats-, leucit- eller fluoraptitbasera-
de) erbjuder god estetik men har begrinsningari
sina mekaniska egenskaper. De dr sproda och har
lag brottseghet och bojhallfasthet pa grund av det
hoga glasinnehéllet, jamfort med glaskeramer och
framfor allt oxidkeramer. Beroende pa material-
egenskaperna och den begrinsade tjockleken i
fasta konstruktioner ar lyckandefrekvensen hos
porslinsfasader beroende av att cementeringen
forstarker dem. Cementering &r viktig eftersom
det skapar en stabil bindning dver tid som ett re-
sultat av syraetsningen med HF, silaniseringen och
anvandningen av adhesiva resincement.

Nir etsning med HF utfors hos tandteknikern,
dger den rum innan inprovningen av tandersatt-
ningen gors i patientens mun. I dessa fall maste
tandlakaren efter att ha provat passformen tvitta
de ytor som ska cementeras med fosforsyra eller

alkohol, eller eventuellt med ndgon kommersiell
produkt imnad for rengoring, och direfter skolja,
torka med tryckluft (oljefri) och omedelbart silani-
sera. Om HF-etsningen ska utforas pa kliniken,
gors detta efter att tandersattningen provatsipa-
tientens mun varpa den skoljs, torkas med tryckluft
ochsilaniseras. Tiden som behovs for silanisering
(ofta refererad till som torkningstid for silan) ar
minst en minut [14].

Glaskeramer och forstarkta glaskeramer
Glaskeramer harett bredare anvindningsomrade pa
grund av béttre mekaniska egenskaper, somhogre
baojhallfasthet och 6kad brottseghet, jamfort med
porslin. Trots detta krdvs det att tandersdttningen
forstarks genom adhesiv cementering.

Bland gruppen av glaskeramer &r leucit- eller
litiumdisilikatbaserade vilkédnda medan zirkonia-
forstirkalitiumsilikatbaserade glaskeramer utgor
ennyare grupp. Zirkoniaforstarkt glaskeram ar per
definition en glaskeram med ungefir 10 procent
zirkoniablandning i litiumsilikatmatrixen (ZLS).
Materialet har, stort sett, samma mekaniska egen-
skaper med samma eller ndgot hogre bojhallfast-
het, menlagre brottseghet jamfort med litiumdisi-
likatbaserade glaskeramer. I allt visentligt 4r ZLS
ett intressant alternativ med samma indikationer

"Beroende pa materialegenskaperna och den begrinsade tjockleken
i fasta konstruktioner adr lyckandefrekvensen hos porslinsfasader
beroende av att cementeringen forstarker dem.”
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som litiumdisilikatbaserade glaskeramer. Emel-
lertid ar antalet kliniska studier och kunskaperna
om materialet begransade.

Liksom for porslin dr ytbehandlingen av glaske-
ram, oavsett dess sammanséttning, oberoende av
tanderséttningens produktionssatt, och ska inklu-
dera etsning med HF, vattenskoljning, torkning
med tryckluft och silanisering. En skillnad vid valet
av cement ar emellertid att om tandersdttningen
arvil dimensionerad eller om det glaskeramiska
materialet ar opakt, ska ett dualhdardande adhesivt
resincement anvindas. Om adekvat retention kan
erhéllasisamband med tandpreparationen och om
tandersattningen kan goras vildimensionerad kan
ett sjalvadhesivt resinkompositcement anvindas.

Envanlig fraga bland kliniker &r om en férlangd
etsningstid med HF pé tanderséttningen kan skapa
overdrivna ytliga ojamnheter sa att dessa blir en
svagliankide fall dartandersittningarna ar mycket
tunna. Bastaradet dr att f6lja respektive tillverka-
res rekommenderade etsningstid [15,16].

Zirkonia
De sa kallade oxidkeramerna skiljer sig markant
fran alla andra keramer i den kemiska kompo-
sitionen; de har hog bojhallfasthet, hdgre brott-
héllfasthet, brottseghet och dr mer inerta. Dessa
oxidkeramer - aluminiumoxid (AL, O;) och zirko-
nia (Zr0O,), ofta definierade som polykristallina,
hoghallfasta keramer - saknar glasfas och &r prak-
tiskt taget syraresistenta.

Givet dessa fakta, ar inte oxidkeramer latta att
etsa med HF. Konventionell zirkonia (aven kal-
lad yttriumoxid, Y,O;, stabiliserad tetragonal po-
lykristallin zirkoniumdioxid, Y-TZP) ar mindre
translucent jamfort med andra keramiska material.

I'takt med att translucensen hos zirkonia har ut-
vecklats, har en ny generation av materialet blivit
tillganglig [17]. For denna nya typ av hogtranslu-
cent zirkonia, som har en ligre bojhallfasthet, dr
korrekt adhesiv bindning dnnu viktigare och kan
varanodvindig vid tandersattningar framstillda
med endast minimikraven pa godstjocklek [18].

Tandersittning framstélld i konventionell eller
translucent zirkonia kan adhesivt bondas utan
forberedande ytbehandling, men en férbehand-
ling av ytan innan cementering rekommenderas
starkt. For narvarande ar blastring den vanligaste
metoden. Det forsta alternativet dr bldstring med
aluminiumoxidpartiklar med en ungefarlig parti-
kelstorlek pa 5o pm som appliceras vinkelritt pa
ettavstand av1o mm och med ett tryck av1-2 bar
(0,1-0,2 MPa) under10-15 sekunder. Denna forbe-
handling 6kar ytraheten hos zirkonia och forbatt-
rar den mekaniska retentionen vid cementering.
Alternativt kan tribokemisk ytbehandling med ki-
selanvandas. Forutom att skapa en oregelbunden
yta, bildas ett ojdmnt kisellager pa keramens yta
ndr det speciella kiselbelagda aluminiumpulvret

Tandlékartidningen 2 - 2019
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Figur II. Kemisk interaktion mellan 10-MDP- 0 0
monomeren och den bléstrade raa zirkonia-
ytan. Jon- och vatebindning kan férekomma

mellan10-MDP och zirkonia — hir visas bada
méjligheterna, men de kan ocksa férekomma
separat [23].

(med ett medelvdrde pa partikelstorleken pa cirka
30 um for Rocatec™ Soft och cirka 110 pm f6r Ro-
catec™ Plus) bldstras pa ett ratvinkligt avstand av
10 mm med ett tryck pd 0,28 MPa [10].

Trots de ovan patalade fordelarna med blést-
ring som forbehandling av zirkonia kan denna
forbehandling, vars effekt framst dr beroende av
det applicerade trycket [19] och mindre av appli-
kationsvinkeln [20], ledatill skadoriytan som,om
de arkritisktlokaliserade under stark belastning,
kan paverka langtidsprognosen for erséittningen.

For att uppna starkare bindning hos adhesivt
cementerade zirkoniaersittningar finns tva moj-
ligheter. Om ingen férbehandling eller blastring
med aluminiumoxidpartiklar utfors ska ett adhesivt
resincement som innehaller 10-metakryloyloxy-
decyldihydrogenfosfat (10-MDP) anvindas. Blas-
tringen med aluminiumoxidpartiklar foljt av tvatt
med vatteniultraljudbad gors vid det tandtekniska
laboratoriet. Icke desto mindre - efter inpassning
avtanderséttningenipatientens mun maste tand-
ersittningen tvittas for att avlagsna fororeningar,
och detta gors med produkter speciellt utvecklade
for zirkonia (till exempel Ivoclean™) [21].

Adhesivtresincement eller keramprimer inne-
hallande 10-MDP idr indicerat eftersom 10-MPD,
denmestlovande funktionellamonomeren, bildar
enrelativt stabil kemisk bindningtill den deminera-
liserade tanden (via den hydrofoba10-MDP-delen
och kollagen) och med zirkonia (via fosfatester-
grupperna hos 10-MDP och hydroxylgrupperna
pézirkoniumytan) (figur II) [22,23]. Den komplexa
bindningen mellan10-MDP och kollagen kan bidra
till de allmént sett vilfungerande 10-MDP-base-
rade sjdlvadhesiva cementen. Nar man ska vilja
ettadhesivtresincement for att bonda till zirkonia
kravs ett dual- eller kemiskt hirdande cement.
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Detta eftersom det dr mycket svart for blatt ljus
attnd intill cementlagret pa grund av materialets
reducerade translucens och minimikravet pé en
viss materialtjocklek.

Om alternativet tribokemisk ytbehandling med
kisel anvinds, ska det foljas upp med skoljning, luft-
torkning och silanisering, som majliggdr kemisk
bindningtill allaresincement [24]. Den signifikanta
forlusten av bindningsstyrka 6ver tid efter forbe-
handling med tribokemisk ytbehandling med kisel
ochsilan, somrapporteratsvid anvindning av tra-
ditionellt resincement, stodjer emellertid anvén-
dandet av ett fosfatmonomerinnehallande adhe-
sivtresincement vid cementering av zirkonia [24].

KLINISKT RELEVANTA ASPEKTER PA CEMENTERING
AV KERAMISKA TANDERSATTNINGAR

Nér man véljer typ av resincement bér man utga
fran typ av keramiskt material. Som nimnts ovan
minimerar etthomogent vilbundet och defektfritt
adhesivt cementskikt risken for frakturer av kon-
struktioner utfordaiporslin eller glaskeram [1, 2].

I sjalva verket visar en uppfoljning av litium-
disilikatkronor som varit i funktion under nio ar
intraoralt en reducerad lyckandefrekvens nir de
cementerats med resinmodifierat glasjonomer-
cement, jimfort med om de cementerats med ett
resincement [25].

Forutom att starka tandersdttningarna, dr kravet
pa estetik en viktig faktor att ta hdnsyn till redan
vid planeringsstadiet. For fall i fronten med hoga
estetiska krav, och speciellt om mer translucent
porslin eller glaskeram ska anvandas, finnsnu ad-
hesiv resincement i en mangd nyanser.

Vid provning av tandersattningarnas passform
erbjuder flera av tillverkarna sd kallad "try-in”-
pasta som hjélper klinikern att vélja ut den nyans
pa cement som passar bast, innan den definitiva
cementeringen. Emellertid ar en translucent ny-
ans ofta tillracklig vid cementering av restaura-
tioner dir hinsyn redan tagits till fargen pa den
preparerade tanden och granntidnderna. For tand-
ersattningarifronten ar det viktigt att vilja ett ce-
mentsystem som har god fargstabilitet.

Dualhirdat cement som innehaller en tertiér
amin adrar sig betydligt mera marginala miss-
fargningar under dldrandet dn vad ljushdrdande
resinkompositcement gor [26, 27].

Med detta sagt, bor ett resincement fritt fran
amin anvidndas vid cementering av translucenta
keramiska tandersittningar i fronten (tabell 2).
Resincement som endast ar ljushdrdande, amin-
fria, anses mer fiargstabila [26] och rekommen-

"Adhesiv cementering kan rekommenderas dven nar
starkare keramer anvands, som till exempel zirkonia.”
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deras att anvdndas vid cementering sé lange ke-
ramens tjocklek inte 6verskrider 2 mm [28]. I fall
dartjockleken 6verskrider 2 mm kan det vara klokt
attanvidnda aminfritt dualhdrdande resincement.
Detta eftersom ljusetsirradians och totala energi
reduceras signifikant nar ljushardningen gors ge-
nomkeramen [29, 30]. Oavsett om man viljer ljus-
eller dualhidrdande resincement for cementering
avtranslucenta keramiska restaurationer, behovs
adekvatljusaktivering for att maximera cementets
omsattningsgrad och mekaniska egenskaper [31].

Adhesiv cementering kan rekommenderas dven
nér starkare keramer anvénds, som till exempel
zirkonia. Det kan vara speciellt fordelaktigt i si-
tuationer dir preparationen inte ar tillrackligt
hog eller om konvergensvinkeln ar storre dn den
rekommenderade eftersom det dventyrar den
mekaniska retentionen [32].

Vid cementering av mera opak zirkonia krivs ett
dual- (eller eventuellt kemiskt) hardande resince-
ment (tabell 2). Att da vilja ett dualhdrdande sjalv-
adhererande resinkompositcement dr gynnsamt:
Det forenklar proceduren eftersom ingen forbe-
handling avtdndernabehdvs (forutom omfattande
rengOring for att eventuellt avldgsna det temporara
cementet). Dessutom dr det positivt for bindnings-
styrkan om cementet innehaller 10-MDP [33-35].

Nir det giller oxidkeramer har liknande 6ver-
levnad rapporterats for singelkronor oavsett valet
av cement, med en nagot hogre tendens av reten-
tionsforluster for zinkfosfatcement jamfort med
glasjonomercement [36] eller sjdlvadhererande
resincement, efter en observationstid pa upp till
atta ar.

Detbdr dock understrykas att kliniska langtids-
studier indikerar att oxidkeramiska kronor och
broar har en god langtidsdverlevnad &ven nér de
cementerats med konventionellt cement [18]. Trots
det rekommenderar de flesta studier att zirkonia
bondas med sjdlvadhererande resincement, som
i dag i stort sett har ersatt anvindandet av zink-
fosfatcement.

Den tillgidngliga kliniska evidensen havdar att
framgangsrik adhesiv cementering av zirkonia-
restaurationer kan uppnas, men att varaktigheten
avbindningen varierar [38]. Kliniska studier pa s&
kallade etsbroar-eller sidana med begransad me-
kanisk retention - anses sdledes vara de perfekta
testfallen in vivo for att utvirdera bindningen till
zirkonia.

Ien oversiktsartikel av Kern [38] visade studier
farre antal forluster av tanderséttningar av zirko-
nia utan mekanisk retention - varierande mellan
4,8 procent till 7,1 procent och endast orsakade
avtrauma-om blastring (med 50 pm aluminium-
oxidpartiklar och 2,5 bar) foljt avcementering med
ett MDP-innehéllande resincement anvénts. Upp-
foljningstidenistudiernavarierade mellan20 och
64 manader. Dessaresultat stods avennyligen pu-
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blicerad klinisk studie pa zirkoniakonstruktioner
med frihdngande led utan mekanisk retention som
var bldstrade (med so pm aluminiumoxidpartiklar
och 1,0-2,5 bar) fore cementering.

Iden senare studien noterades 4,2 procent for-
luster avtandersittningar som hade cementerats
med ett MDP-innehallande cement (Panavia 21
TC), medan 14,2 procent forluster intraffade hos
tandersittningar cementerade med ett metakry-
latbaserat resincement (Multilink Automix) un-
der 10 ars uppfdljningstid [39]. De ovan ndmnda
resultaten [38, 39], bekriftade i laboratorietester
[24, 40], stodjer anvindandet av blastring kombi-
nerat med ett MDP-innehallande resincement for
varaktig kemisk bindning till zirkonia.

Tvirtemot fann man i ovanstdende litteratur-
oversikt att om man anvande zirkonia och dess ce-
menteringsyta sa som dentillverkats, endast tvéttad
med alkohol och cementerad med anviandning av
bade MDP-innehéllande primer ochresincement,
intréffade forluster vid normal anvindning under
s3manader hos 13,3 procent av fallen, dven nir en
retentionshojande preparationsdesign anvints.

Dessutom forekom signifikant fler forluster (46,2
procent) av inldgg av zirkonia efter tribokemisk
ytbehandling, silanisering och cementering med
ett MDP-innehallande cementunder 12 ménaders
uppfoljningstid -vilket indikerar en svag bindning
mellan kisellagret och zirkoniaytan [38]. Dessare-
sultat tyder pa att tribokemisk ytbehandling med
kisel ochssilanapplicering inte leder till en varaktig
kemisk bindning till zirkonia.

Det finns fler relevanta kliniska parametrar
att ta hansyn till vid val av cement for keramiska
kronor. Enkelt handhavande och dndamaélsenlig
arbetstid dr viktiga faktorer. En lyckad cemente-
ring dr ocksa beroende av korrekt handhavande
av materialen (instruktionerna maste ldsas nog-
grant) och forbehandlingen av tandersittningens
och tandvavnadernas ytor [41]. Man bor darfor
folja tillverkarnas rekommendationer angédende
deras adhesiver, keramprimers ochresincement.
Detérocksa viktigt att strikt anvinda samma adhe-
siv-och cementsystem och inte blanda produkter
fran olika tillverkare som har olika kemiska sam-
mansittning som eventuellt inte dr kompatibla
med varandra [18].

SAMMANFATTNING

e Porslin och glaskeramer maste cementeras ad-
hesivt till tdnder for att forstarka tandersatt-
ningen. Enligt studier uppnas bist resultat om
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man forbehandlar keramens yta genom att etsa
med fluorvitesyra, darefter applicerar silan el-
ler en keramprimer och sedan cementerar med
ett ljus- eller dualhardande resincement.

o Zirkoniakan efter latt blastring cementeras med
ettadhesivt resincement. Dessutom kan triboke-
misk ytbehandling med kisel kombinerad med
silanapplicering vara ett alternativ som kan for-
starka bindningsstyrkan.

o Mest kemisk stabil bindning till zirkonia erhalls
genom applikation av ett dualhdrdande resince-
ment som innehaller fosfatestergrupper.

e Vid val av adhesivt cementsystem for bindning
mellan keramiska tanderséttningar och tandsub-
stans dr de estetiska egenskaperna, hanterbar-
heten och arbetstiden bland de kliniskt relevan-
ta parametrarna att ta hansyn till.

SLUTKOMMENTAR

Det ar viktigt att tandldkare och tandtekniker blir
fortrogna med handhavandet, oavsett val av kera-
miskt material, adhesivt resincementsystem och
ytbehandlingsmetod.

ENGLISH SUMMARY

Bonding ceramic restorations

Ana Raquel Benetti, Evaggelia Papia and Jukka
Pekka Matinlinna

Tandlikartidningen 2019; 110 (2): 46-52
Porcelain and glass ceramics need to be bonded to
teeth for the reinforcement of restorations. It has
beenreported that the best results are achieved by
pre-treating and etching the ceramic surface with
hydrofluoric acid, followed by the application of a
silane coupling agent or a ceramic primer, and lu-
ting with a light- or dual-cured adhesive cement,
depending on the restoration thickness. Zirconia
may be cemented after gentle roughening by air-
borne abrasion (grit-blasting) using an adhesive
resin composite cement. In addition, tribochemi-
calsilica coating combined with silane application
isanalternative that might provide enhanced ad-
hesion. The best durable bonding to zirconia is
achieved by applying a dual-cured adhesive re-
sin composite cement that contains phosphate
ester groups.

Amongst the clinically relevant parameters in-
volved in choosing an adhesive cement system
to bond ceramic restorations to the dental hard
tissues, the aesthetic properties, colour stability,
ease of handling, and appropriate working times
of the cement need to be considered. ®

51



TEMA: KERAMER

Forskning

Referenser

1. Fleming GJP, Addison O.
Adhesive cementation
and the strengthening
of all-ceramic dental
restorations. J Adhes
Sci Technol 2009; 23:
945-59.

2. Fleming GJP,Cao X,
Romanyk DL, Addison
O. Favorable residual

stress induction by resin-

cementation on dental
porcelain. Dent Mater
2017; 33:1258-65.

3. Mallineni SK, Nuvvula, S,
Matinlinna JP, Yiu CKY,
King NM. Biocompati-
bility of various dental

materials of contempora-

ry dentistry: a narrative
insight. J Investigat Clin
Dent 2013; 4: 9-19.

4. Ekambaran M, Yiu CY,
Matinlinna JP. Bonding
of adhesive resin to
intraradicular dentin —a
review of the literature.
Int J Adhes Adhes 2015;
60:92-103.

5. Ekambaram M, YiuCY,
Matinlinna JP. Bonding
of resin adhesives to

caries-affected dentin - a

systematic review. Int J
Adhes Adhes 2015; 61:
23-34.

6. Matinlinna JP, Lung CYK,

Tsoi JKH. Silane adhesion

mechanismin dental

applications and surface

treatments: areview.
Dent Mater 2018; 34:
13-28.

7. PapiaE, LarssonC,
du Toit M, Vult von Stey-
ern P. Bonding between
oxide ceramics and ad-
hesive cement systems:
a systematic review.
J Biomed Mater Res B

Appl Biomater 2014;102:

395-413.

8. Ho GW, Matinlinna JP.
Insights on porcelain as
adental material. Part I:

Ceramic material typesin

dentistry. Silicon 2011; 3:
109-15.

9. Ho GW, Matinlinna JP.
Insights on porcelain as
adental material. Part
II: Chemical surface
treatments. Silicon 2011;
3:117-23.

10. Lung CYK, Matinlinna JP.
Chapter 11: Surface pre-
treatment methods and

silanization. In: Matinlinna
JP (ed.). Handbook of Oral
Biomaterials. Singapore:

Pan Stanford Publishing
2014; p. 359-98.
M. Ozcan M, Matinlinna J.

52

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Surface conditioning
protocol for the adhesion
of resin-based cements
to base and noble alloys:
how to condition and
why? J Adh Dent 2015;17:
372-3.

Lung CYK, Matinlinna JP.
Aspects of silane coup-
ling agents and surface
conditioning in dentistry:
an overview. Dent Mater
2012;28:467-77.
Matinlinna JP, Lassila LVJ,
Vallittu PK. Evaluation of
five dental silanes on bon-
ding aluting cement onto
silica-coated titanium. J
Dent 2006; 34: 721-6.
Ozcan M, Matinlinna JP,
Vallittu PK, Huysmans
MC. Effect of drying time
of 3-methacryloxypro-
pyltrimethoxysilane on
the shear bond strength
of composite resin to
silica-coated base/noble
alloys. Dent Mater 2004;
20:586-90.

Hooshmand T, Matinlinna
JP, Keshvad A, Eskanda-
rion S, Zamani F. Bond
strength of a dental
leucite-based glass
ceramic to aresin cement
using different silane
coupling agents. J Mech
Behav Biomed Mater
2013;17:327-32.

Lanza MDS, Lanza FJSR,
Manso AP, Matinlinna JP,
Carvalho RM. Innovative
surface treatments for
improved ceramic bon-
ding: lithium disilicate
glass ceramic. Int J Adhes
Adhes 2018; 82: 60-6.

Li RW, Chow TW, Matin-
linna JP. Ceramic dental
biomaterials and CAD/
CAM technology: state
of theart. J Prosthodont
Res 2014;58: 208-16.
Blatz MB, Vonderheide M,
Conejo J. The effect of re-
sin bonding on long-term
success of high-strength
ceramics. J Dent Res
2018;97:132-9.
Heikkinen TT, Lassila LVJ,
Matinlinna JP, Vallittu PK.
Effect of operating air
pressure on tribochemi-
cal silica-coating. Acta
Odontol Scand 2007; 65:
241-8.

Ho BJ, Tsoi JKH, Liu D,
Lung CYK, Wong HM,
Matinlinna JP. Effects of
sandblasting distance
and angles onresin ce-
ment bonding to zirconia
and titanium. Int J Adhes

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Adhes 2015; 62: 25-31.
Yang B, Scharnberg M,
Wolfart S, Quaas AC, Lud-
wig K, Adelung Ret al. In-
fluence of contamination
on bonding to zirconia
ceramic. J Biomed Mater
Res B Appl Biomater
2007; 81: 283-90.
Inokoshi M, De Munck J,
Minakuchi S, Van Meer-
beek B. Meta-analysis of
bonding effectiveness to
zirconia ceramics. J Dent
Res 2014; 93:329-34.
Nagaoka N, Yoshihara

K, Feitosa VP, Tamada

Y, Irie M, Yoshida Y et al.
Chemical interaction me-
chanism of 10-MDP with
zirconia. Sci Rep 201730;
7:45563.

Thompson JY, Stoner

BR, Piascik JR, Smith R.
Adhesion/cementation
to zirconia and other non-
silicate ceramics: where
are we now? Dent Mater
20M;27: 71-82.

Gehrt M, Wolfart S, Rafai
N, Reich S, Edelhoff D.
Clinical results of lithium-
disilicate crowns after

up to 9 years of service.
Clin Oral Invest 2013;17:
275-84.

Almeida JR, Schmitt GU,
Kaizer MR, Boscato N,
Moraes RR. Resin-based
luting agents and color
stability of bonded cera-
mic veneers. J Prosthet
Dent 2015; 114: 272-7.
Marchionatti AME, Wand-
scher VF, May MM, Bot-
tino MA, May LG. Color
stability of ceramic lami-
nate veneers cemented
with light-polymerizing
and dual-polymerizing lu-
ting agent: a split-mouth
randomized clinical trial.
J Prosthet Dent 2017; 118:
604-10.

Blatz MB, Sadan A,

Kern M. Resin-ceramic
bonding: areview of the
literature. J Prosthet Dent
2003; 89:268-74.

Pereira CN, De Magalhaes
CS, Daleprane B, Peixoto
RT, FerreiraRdaC, Cury
LA, Moreira AN. LED and
halogen light transmis-
sion through a CAD/CAM
lithium disilicate glass-
ceramic. Braz Dent J 2015;
26:648-53.

Faria-E-Silva AL, Pfeifer
CS. Effectiveness of
high-power LEDs to
polymerize resin cements
through ceramics: anin

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37

38.

39.

Benetti et al: Adhesiv cementering av dentala
keramer. Godkind for publicering 3 maj2018.

vitro study. J Prosthet
Dent 2017; 118: 631-6.
Aguiar TR, de Oliveira

M, Arrais CA, Ambro-
sano GM, Rueggeberg F,
Giannini M. The effect of
photopolymerization on
the degree of conversion,
polymerization kinetic,
biaxial flexure strength,
and modulus of self-
adhesive resin cements.
J Prosthet Dent 2015; 113:
128-34.

Heintze SD. Crown pull-
off test (crown retention
test) to evaluate the
bonding effectiveness of
luting agents. Dent Mater
2010; 26:193-206.
Peutzfeldt A, Sahafi

A, Flury S. Bonding of
restorative materials to
dentin with various luting
agents. Oper Dent 2011;
36:266-73.

Benetti AR, Peutzfeldt
A.Bindingssystemer

og deres anvendelse.
Tandlzegebladet 2016;
120:1000-6.

Ubaldini ALM, Benetti
AR, Sato F, Pascotto RC,
Medina Neto A, Baesso
ML et al. Challenges

in luting fibre posts:
adhesion to the post

and to the dentine. Dent
Mater 2018. In press.
https://doi.org/10.1016/].
dental.2018.04.001
Jokstad A. A split-mouth
randomized clinical trial
of single crowns retained
with resin-modified
glassionomer and zinc
phosphate luting ce-
ments. Int J Prosthodont
2004;17:41-6.

Ortorp A, Kihl ML, Carls-
son GE. A 5-year retro-
spective study of survival
of zirconia single crowns
fitted in a private clinical
setting. J Dent 2012; 40:
527-30.

Kern M. Bonding to oxide
ceramics — laboratory
testing versus clinical
outcome. Dent Mater
2015; 31: 8-14.

Kern M, Passia N, Sasse
M, Yazigi C. Ten-year out-
come of zirconia ceramic
cantilever resin-bonded
fixed dental prostheses
and the influence of

the reasons for missing
incisors. J Dent 2017; 65:
51-5.

40. Passia N, Mitsias M,

Lehmann F, Kern M. Bond
strength of a new genera-

a.

tion of universal bonding
systems to zirconia
ceramic. J Mech Behav
Biomed Mater 2016; 62:
268-74.

Manso AP, Silva NR,
Bonfante EA, Pegoraro
TA, Dias RA, Carvalho RM.
Cements and adhesives
for all-ceramic restora-
tions. Dent Clin North Am
2011; 55:311-32.

Tandlékartidningen 2 - 2019





