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Die adhasive Befestigung dentaler Restaurationen
wird im zahnarztlichen Praxisalltag immer bedeut-
samer. Denn vor allem ihr ist die Weiterentwicklung
moderner, hochasthetischer und haufig gleichzeitig
minimal-invasiver Behandlungsmethoden zu ver-
danken.

Neue Produkte kommen und gehen — haufig leider
ebenso regelmassig, wie die Internationale Dental-
Schau in KéIn stattfindet. Nicht selten werden Pro-
dukte schon wieder modifiziert oder verschwinden
sogar vom Markt, bevor aussagekraftige klinische
Daten zu ihrer langerfristigen Bewahrung vorliegen.
Dabei sollte doch die langerfristige klinische Be-
wahrung eines Befestigungcomposites einer der
wichtigsten Faktoren bei der Produktwahl des
Zahnarztes sein.

Zwar koénnen labortechnische Untersuchungen einen
gewissen Aufschluss Uber die mdgliche klinische
Tauglichkeit eines Befestigungscomposites bieten,
eine wirkliche Sicherheit fur Patienten und Zahn-
arzt gleichermassen bieten jedoch nur positive kli-
nische Daten. Ein nicht zu vernachlassigender
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Vorwort

Gesichtspunkt fur viele klinische Anwendungen ist
eine ausreichende Selbsthartung der Befestigungs-
composites. Denn in Bereichen, wo eine addquate
Lichthartung nicht sichergestellt werden kann, wie
z.B. in Wurzelkanalen, unter metallkeramischen
Restaurationen, bei Verwendung opakerer GerUst-
keramiken oder in tieferen Approximalbereichen,
ist eine ausreichende Selbsthartung des Befesti-
gungscomposites der Schltssel zum Erfolg.

Die in dieser Broschiire zusammengetragenen kli-
nischen Studien zu Multilink® Automix belegen ein-
drucksvoll die klinische Leistungsfahigkeit dieses
modernen Composite-Klebers. Auch im direkten
Vergleich mit dem bisherigen Standardkleber mit
Selbsthartung (Panavia 21) in unserer Zahnklinik an
der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel weist
Multilink Automix — bei verbessertem Handling —
eine vergleichbare Leistungsfahigkeit fur die Befes-
tigung von Zirkonoxidkeramik auf (siehe Sasse et
al. 2013).

Viel Erfolg bei der adhasiven Befestigung winscht

Prof. Dr. Matthias Kern
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Titel der Studie: Klinische Bewertung von chairside-gefertigten Lithium-Disilikat CAD/
CAM-Kronen: Bericht nach 4 Jahren

Ort der Studie: University of Michigan, Ann Arbor, MI, USA
Zeitraum: 2007 - 2011

Studienleiter: J. Fasbinder

Methode:

23 IPS e.max® Lithium-Disilikat-Kronen (Préamolaren und Molaren) wurden chairside auf einem CEREC® 3D-Schleifgerat
hergestellt und mit Multilink® Automix adhasiv befestigt.

Ergebnisse:

Eine Woche nach Eingliederung berichteten die Teilnehmer Uber eine leichte Sensibilitat bei 13,0 % (3/23) der Konen. Drei
Wochen nach der Behandlung waren jedoch alle Teilnehmer symptomfrei. Kein Patient musste aufgrund von postope-
rativer Sensibilitdt behandelt werden.

22 von 23 Restaurationen konnten bei der Nachkontrolle nach 36 Monaten beurteilt werden, 21 bei der Nachkontrolle
nach 48 Monaten. Nach 36 Monaten kam es zu einer Dezementierung. Die Krone wurde mit Multilink Automix reze-
mentiert.

Ergebnis nach 48 Monaten:

e FarbUbereinstimmung: 20/21 alpha, 1/21 bravo

e Randverfarbung: 16/21 alpha, 3/21 bravo-1, 2 charlie-1
e Randadaptation: 6/21 alpha-1, 13/21 alpha-2, 2 bravo-1
e Karies: 21/21 alpha

95,7% {Iberlebensrate

Farbiibereinstimmung Randverfarbung Randadaptation Leichte Sensibilitat bei 3 Zahnen

nach 4 Jahren nach 4 Jahren nach 4 Jahren eine Woche nach der Behandlung,
keine schweren postoperativen
Sensibilitaten (keine Behandlung

1 bravo 3 bravo 2 bravo notwendig)

3 leichte Sensibilitat
' 2 charlie

\ 20 alpha \ 16 alpha \ 19 alpha

Zusammenfassung:

Alle 23 mit Multilink Automix befestigten Kronen waren nach 48 Monaten klinisch akzeptabel. Ein Fall von Dezemen-
tierung nach 36 Monaten wurde berichtet. Diese Krone wurde mit Multilink Automix ohne weitere Vorkommnisse
wieder eingesetzt.

20 keine Symptome

Schlussfolgerung:
Mit Multilink Automix zementierte IPS e.max CAD-Kronen bewahrten sich Uber einen Zeitraum von 3 Jahren. Es wur-
den keine Ausfalle berichtet.

Referenz:
(Fasbinder 2010 und 2011)
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Titel der Studie: Bericht zur klinischen Eignung von Kronen und Briicken aus
Lithiumdisilikat — Ergebnisse nach 4 Jahren

Ort der Studie: Ludwig-Maximilian-Universitat Mtnchen, Minchen, Deutschland
Zeitraum: 2007 - 2011

Studiienleiter: F. Beuer

Methode:

15 vollanatomische bzw. teilreduzierte IPS e.max® CAD-(Lithium-Disilikat-)Restaurationen wurden mit Multilink®
Automix befestigt.

Ergebnisse:
Wahrend der durchschnittlichen Beobachtungszeit von 4 Jahren wurde kein Versagen der Restaurationen berichtet.
Zudem traten keine Hypersensibilitdten und keine Dezementierungen auf.

100% {Iberlebensrate

Keine Hypersensibilitaten

100%
keine Symptome

Zusammenfassung:
* 100 % Uberlebensrate nach 4 Jahren
e Keine Hypersensitivitaten an vitalen Zahnen

Schlussfolgerung:
Multilink Automix bewahrte sich klinisch tGber einen Zeitraum von 4 Jahren in Kombination mit IPS e.max CAD.

Referenz:
(Richter, 2009; Beuer 2011)
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Titel der Studie: Randschluss von Multilink® in vivo: IPS Empress® 2 Vollkeramikkronen
im Vergleich zu konventionellen Keramik-Verblendkronen

Ort der Studie: Universitat Graz, Graz, Osterreich
Zeitraum: 2003 - 2007

Studienleiter: G. Arnetzl

Methode:

Prospektive klinische Studie an 28 Patienten Uber einen Zeitraum von 48 Monaten. 54 Kronen (27 aus IPS Empress® 2
und 27 aus mit IPS d.SIGN® verblendetem Porta GeoTi), sowie 6 Inlays, 5 Onlays, 6 Adhéasivbriicken und 3 Stift-
aufbauten wurden mit Multilink adhasiv befestigt.

Ergebnisse:

Nur bei 2 (2,7 %) der 74 Restaurationen traten zu Beginn der Studie postoperative Sensibilitaten auf (ein Inlay in Pulpa-
nadhe, postoperative Drucksensibilitat bei einem Onlay). Beide Ereignisse dauerten jedoch nicht ldanger als 36 Stunden
an. Im Gegensatz zu anderen selbstatzenden Primern trat keine Desquamation von Epithelgewebe auf.

Innerhalb von 48 Monaten kam es zu keinem Retentionsverlust.

e Recall nach 6 Monaten: 50 Restaurationen: keine Sensibilitdten, kein Retentionsverlust, keine Randverfarbung

e Recall nach 18 Monaten: 50 Restaurationen: keine Sensibilitdten, kein Retentionsverlust, keine Randverfarbung

e Recall nach 48 Monaten: 50 Restaurationen: keine Sensibilitaten, kein Retentionsverlust, eine Randverfarbung
(Patient mit regelméassigem Rotweinkonsum)

100% {Iberlebensrate

Postoperative Hyersensibilitdten

2
postoperative Sensibilitaten

72
keine Symptome

Zusammenfassung:

Nur bei 2 (2,7 %) der 74 Restaurationen wurden fiir eine Dauer von maximal 36 Stunden postoperative Sensibilitaten
beobachtet. 50 der urspriinglich 74 Restaurationen wurden nach 48 Monaten nachuntersucht: Kein Retentionsverlust
wurde festgestellt. Nur in einem der 50 Falle kam es bei einem Patienten mit regelméassigem Rotweinkonsum zu einer
leichten Randverfarbung.

Schlussfolgerung:
Multilink® Automix hat sich Gber einen Zeitraum von 48 Monaten bewahrt. Kein Retentionsverlust wurde beobachtet.

Referenz:
(Salz und Arnetzl, 2007)
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Titel der Studie: Klinische Bewertung und Passung von gefrasten Keramikkronen
Ort der Studie: Boston University, Boston, MA, USA

Zeitraum: 2005 - 2008

Studienleiter: D. Nathanson

Methode:

Bei 14 Patienten wurden 31 IPS e.max® CAD LS,-Kronen, die mit IPS e.max Ceram verblendet wurden (23 Frontzahn-
kronen, 8 Seitenzahnkronen) mit Multilink bzw. Multilink® Automix adhdsiv eingesetzt. Randqualitat und klinisches
Verhalten wurden beurteilt.

Ergebnisse:

In vitro lag die durchschnittliche marginale Passung bei 67,92 (+/-25,2) pm. Die klinische Passung aller Restaurationen
wurde mit Alpha bewertet. Bei 3 Einzelkronen im Frontzahnbereich war eine Neuanfertigung nétig, um die Farb-
Ubereinstimmung zu verbessern. 17 Restaurationen (55 %) wurden nach 2-3 Jahren beurteilt. Bei einer (Seitenzahn-)
Restauration trat nach 12 Monaten wahrend einer Wurzelkanalbehandlung durch die Krone eine Fraktur auf.

96,8 % {Iberlebensrate

Frakturen: 1/31 (nach Wurzelbehandlung Klinische Passung
durch die Krone
3,2% 100 %
Frakturen Alpha

=

96,8%
Uberlebensrate

Zusammenfassung:
Nach einer Beobachtungszeit von 3 Jahren trat nur bei einer Krone nach einer Wurzelkanalbehandlung durch die
Krone eine Fraktur auf. Es traten keine weiteren Komplikationen bei den Nachkontrollen auf.

Referenz:
(Nathanson, 2008)
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Titel der Studie: Adhasiv befestigte einfliigelige CAD/CAM Zirkoniumoxid-Adhasiv-
briicken: Klinisches Ergebnis nach 5 Jahren

Ort der Studie: Universitat Kiel, Deutschland
Zeitraum: 2006 — 2013

Studienleiter: M. Kern

Methode:

14 einfligelige Frontzahn-Adhasivbriicken aus Zirkoniumoxid wurden unter Verwendung von Multilink® Automix in
Kombination mit Metal/Zirconia Primer eingegliedert.

Ergebnisse:

Nach 20,8 Monaten kam es zu einer Dezementierung durch einen Unfall. Diese Briicke konnte mit dem urspriinglichen
Befestigungsmaterial erfolgreich rezementiert werden. Werden solche Dezementierungen als technisches (Teil-)
Versagen gewertet, betrug die mit der SPSS-Software nach Kaplan-Meier ermittelte Uberlebensrate nach 5 Jahren
92,9%. Wird nur der definitive Verlust einer Briicke als Versagen und somit die rezementierte Briicke als Erfolg ge-
wertet, erhéht sich die Uberlebensrate nach 5 Jahren auf 100 %.

92,9% {Iberlebensrate

7,1% Dezementierungsrate
(1 Dezementierung nach Unfall)

92,9%
Uberlebensrate

Zusammenfassung:

Nach 20,8 Monaten kam es zur Dezementierung einer mit Multilink Automix befestigten Briicke durch einen Unfall.
Angesichts der 14 inserierten Briicken betrégt die Uberlebensrate somit 92,9 %. Die Briicke konnte jedoch mit
Multilink Automix rezementiert werden und ist nach 5 Jahren noch in situ.

Referenz:
(Sasse 2012, Sasse und Kern 2013)
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Titel der Studie: Klinische Bewertung von vollkeramischen Kronen nach 36 Monaten
Ort der Studie: University of North Carolina, Chapel Hill, NC, USA

Zeitraum: Beobachtungszeitraum 36 Monate

Studienleiter: D. Felton und L. Cooper

Methode:

In 23 Patienten wurden 33 Einzelkronen aus Lithium-Disilikat-Vollkeramik im Seitenzahnbereich inseriert (IPS Eris /
IPS Empress® 2, Ivoclar/Vivadent); die Zementierung erfolgte mit Multilink® innerhalb von 3 Wochen nach der Zahn-
praparation.

Ergebnisse:

29 der 33 mit Kronen versorgten Zahne (87,8 %) zeigten keine Symptome einer pathologischen Veranderung der
Pulpa, was auch radiologisch nachgewiesen wurde; bei einem Zahn musste vor der Versorgung mit der Krone eine
Waurzelkanalbehandlung durchgefihrt werden, bei 3 Zéhnen erfolgte eine Wurzelkanalbehandlung nach dem Zemen-
tieren der Krone.

Nach 12 Monaten wurden bei keinem weiteren Zahn pathologische periapikale Veranderungen festgestellt. Bei 5%
der Z&dhne kam es zu Verlust des Approximalkontaktes.

100% {Iberlebensrate
Keine postoperativen Hypersensibilitaten Wurzelkanalbehandlung
100% 1 Wurzelkanalbehandlung
keine Symptome vor der Kronenbefestigung

3 Wurzelkanalbehandlungen
nach der Kronenbefestigung

29
keine Symptome

Schlussfolgerung:
Lithium-Disilikat-Vollkeramik-Kronen, die mit dem Befestigungcomposite Multilink eingesetzt wurden, bewahrten sich
klinisch Uber einen Zeitraum von 36 Monaten. Pulpaprobleme traten nur in sehr geringem Masse auf.

Referenz:
(Felton 2010)
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Titel der Studie: Dreigliedrige Lithium-Disilikat-Briicken, hergestellt mittels CAD/CAM,
nach einer mittleren Beobachtungsdauer von 46 Monaten.

Ort der Studie: Multizentren-Studie in Berlin, Buchholz i. d. Nordheide, Zwickau und Aachen unter
Leitung der RWTH Aachen, Deutschland

Zeitraum: 2008-2012

Studienleiter: S. Reich, L. Endres, C. Weber, K. Wiedhahn, P. Neumann, O. Schneider, N. Rafai,
S. Wolfart

Methode:

Es wurden 38 3-gliedrige Briicken bis maximal zum zweiten Pramolaren als Pfeilerzahn aus IPS e.max® CAD LT herge-
stellt und in 33 Patienten eingegliedert. 15 Briicken wurden nach Cut-Back mit IPS e.max Ceram beschichtet. Die
Befestigung erfolgte mit Multilink® Automix.

Ergebnisse:

Beim 48-Monatsrecall konnten 32 Bricken bewertet werden. In Patienten, die mehr als eine Briicke bekommen
hatten, wurde per Zufallsprinzip nur eine Bricke eingeschlossen. Eine Patientin erschien wegen Wegzugs nicht mehr
zur Nachuntersuchung. 2 Briicken wurden als Versagen gewertet. Eine davon brach im Verbinderbereich, eine musste
aufgrund ungeklarter, anhaltender Schmerzen entfernt werden. Es wurden 2 kleinere, reparable Chippings nach
3 Jahren beobachtet. Insgesamt kam es zu 3 endodontischen Komplikationen in 2 Briicken nach 1,3 und 1,6 Jahren
(eine dieser Briicken wurde wie oben beschrieben nach 3 Jahren wegen Schmerzen entfernt). Die Uberlebensrate nach
Kaplan-Meier betrug 93,0%.

-Meier
939% Uberlebensrate nach Kaplan-Me
7%
Fehlerrate

93%
Uberlebensrate

Zusammenfassung:

Nach einer mittleren Beobachtungszeit von 46 Monaten wurde bei den bisher eingesetzten Restaurationen nur eine
Fraktur beschrieben. Diese ereignete sich innerhalb eines Jahres nach dem Einsetzen und lag am Unterschreiten des
empfohlenen Verbinderquerschnitts.

Schlussfolgerung:
Die Befestigung von Briicken aus IPS e.max CAD mit Multilink Automix bis hin zu Pramolaren bewéhrte sich Uber einen
Zeitraum von 4 Jahren.

Referenz:
(Richter et al., 2009; Reich et al., 2014)
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Titel der Studie: Multilink® Automix - Klinische Beurteilung nach vier Jahren
Ort der Studiie: The Dental Advisor

Zeitraum: 2010-2014

Studienleitung: The Dental Advisor

Methode:

Vierhundert sieben vollkeramischen Restaurationen wurden mit Multilink® Automix eingegliedert und nach vier Jahren
klinisch beurteilt. Die Restaurationen waren aus leuzitverstarkter Glaskeramik (201), Lithium-Disilikat (173),
Zirkoniumoxid (25) oder Composite (1) gefertigt. Die Untersuchung erfolgte 4 Jahre (87), 3—4 Jahre (119), 2—3 Jahre
(107), 1-2 Jahre (57) bzw. 1 Jahr (37) nach Eingliederung. Bei der Recall-Untersuchung wurden die Restaurationen
nach einer 5-stufigen Skala bewertet: 1 = schlecht, 2 = akzeptabel, 3 = gut, 4 = sehr gut, 5 = exzellent.

Ergebnisse:

Multilink Automix behielt eine exzellente Farbstabilitat bei 100% der Restaurationen Uber die gesamte vierjahrige
Beobachtungszeit (Asthetik-Bewertung 5,0). Fiinf Restaurationen zeigten eine Verfarbung am Rand. Die Farbe von fast
99 % der Restaurationen war stabil mit nahezu keinen Anzeichen von Randundichtigkeiten (durchschnittliche Bewer-
tung der Randdichtigkeit 4,9).

Das Ausbleiben von postoperativen Sensibilitdten wurde als hervorragend bewertet (5,0). Zwischen den Untersuchun-
gen in den Jahren drei und vier traten keine neuen Sensibilitaten auf.

Die Retention wurde ebenfalls als hervorragend bewertet (4,9), mit einer korrigierten Debondingrate von 2,7 %. Ins-
gesamt gab es sechzehn Haftungsverluste in vier Jahren. Betroffen waren Restaurationen aus Lithium-Disilikat-Keramik
(10), Keramik-verblendete Zirkoniumoxid-Restaurationen (4), darunter eine 3-gliedrige Briicke und leuzitverstarkte
Restaurationen (2).

98 % klinische Leistung

99,4% 100 % 99% 97,8%
Uberlebensrate exzellente Farbstabilitat keine Randverfarbungen keine Sensibilitaten
99,4 % 100 % 99% 97,8%
Uberlebensrate exzellente Farbstabilitat keine Randverfarbungen keine Sensibilitaten
2 Dezementierungen 1,4% / \0,8 %
(356 Restaurationen) RCT leichte Sensibilitaten
Zusammenfassung:

407 vollkeramischen Restaurationen, befestigt mit Multilink Automix, wurden vier Jahre nach der Eingliederung
klinisch beurteilt. Multilink Automix erhielt exzellente Bewertungen fiir Asthetik, fehlende Uberempfindlichkeiten und
Retention sowie eine sehr gute Bewertung fur die Bestdndigkeit gegen Randverfarbung.

Die Kliniker sind tberzeugt von der Langlebigkeit der Restaurationen die sie mit Multilink Automix befestigt haben.
Multilink Automix erhielt eine Bewertung von 98 % fur die klinische Leistung.

Referenz:
(The Dental Advisor 2014)
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Titel der Studie: Klinische Bewertung von adhasiv befestigten Einzelzahn-
restaurationen aus Vollkeramik nach acht Jahren.

Ort der Studie: Ivoclar Vivadent AG, Schaan/Liechtenstein
Zeitraum: 2007-2016

Studienleiter: R. Watzke, L. Enggist

Ziel:

Beurteilung von mit Multilink® Automix zementierten Einzelzahnrestaurationen aus Vollkeramik (IPS e.max® CAD/Press)
nach einem Beobachtungszeitraum von ca. 8 Jahren.

Methode:

55 Einzelzahnrestaurationen (IPS e.max) wurden mit Multilink Automix adhéasiv befestigt. 33 Kronen, 13 Teilkronen
und 9 Inlays wurden von zwei Behandlern eingegliedert. Nach einer mittleren Tragezeit von 7.9 Jahren wurden
49 Restaurationen nach FDI-Kriterien (Hickel et al. 2010) beurteilt. Die FDI-Kriterien umfassen die Beurteilung aus
asthetischer (A), funktioneller (B) und biologischer (C) Sicht. Die Beurteilung der Randqualitdt erfolgte mittels semi-
quantitativer Analyse in Prozent der gesamten Randldnge (SQUACE). Fur die statistische Analyse wurde SPSS 19.00
angewendet.

Sechs Restaurationen konnten nicht nachuntersucht werden: Drei Patienten waren nicht erreichbar, eine Krone brach,
weil die minimale okklusale Dicke nicht eingehalten wurde, zwei Zdhne wurden nach vertikaler Wurzelfraktur bzw.
wegen Versagen nach Wurzelbehandlung extrahiert. Von den untersuchten Restaurationen war die langste Beobach-
tungszeit 9 Jahre und ein Monat, die kirzeste 7 Jahre und 2 Monate.

Ergebnisse:
Nach fast 8 Jahren erhielten die meisten Restaurationen eine exzellente bis gute Bewertung. 17 % der Gesamtrand-
lange zeigte eine leichte Verfarbung (FDA Bewertung 2) und 16 % der Rander zeigten leichte Unregelmassigkeiten.

o/, Retention
100 to 100%
Retention

Zusammenfassung/Schlussfolgerung:
Nach einer Tragezeit von ca. 8 Jahren zeigten die meisten mit Multilink Automix befestigten Restaurationen ein her-
ausragendes klinisches Verhalten.

Referenz:
(Peschke und Watzke 2013, Enggist 2016)
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Titel der Studie: Uberlebensrate von 110 Lithiumdisilikat-Kronen mit Federrand-
praparation: Eine retrospektive Analyse.

Ort der Studie: Privatpraxis, Pordenone, Italien
Zeitraum: 2004-2013

Studienleiter: M. Valenti, A. Valenti
Methode:

Insgesamt wurden 110 Lithiumdisilikat-Kronen in 59 Patienten mit Multilink Automix eingegliedert. Alle Kronen hatten
Federrandpraparationen. Die Nachuntersuchung nach bis zu 9 Jahren erfolgte durch einen zweiten Zahnarzt. Zur
klinischen Bewertung wurden die modifizierten Kriterien der California Dental Association (CDA) angewendet. Die
Daten wurden mit der Kaplan-Meier Methode analysiert.

Ergebnisse:

Zwei Kronen versagten aufgrund von Frakturen und wurden ersetzt. An einem ersten Molar ereignete sich ein
Chipping, das durch Politur der Keramik korrigiert wurde. Eine Restauration mit Glasfaser-Stiftaufbau dezementierte
nach 46 Monaten.

-Meier
96,1% {Iberlebensrate nach Kaplan
| 3,9%
Frakturen oder Chipping

96,1%
Uberlebensrate

Zusammenfassung:
Die 9-Jahres Uberlebensrate der Restaurationen betrug 96,1%.

Schlussfolgerung:
Wahrend der Beobachtungszeit von bis zu 9 Jahren zeigte sich eine geringe klinische Misserfolgsrate.

Referenz:
(Valenti M, Valenti A., 2015)
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Diese Dokumentation enthélt einen Uberblick iber interne und exteme wissenschaft-
liche Daten (, Informationen”). Die Dokumentation und die Informationen sind allein fir
den internen Gebrauch von Ivoclar Vivadent und externen Ivoclar Vivadent-Partnern
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