Abb. 3: Hybridklebebriicke mit liberpresstem Zirkonium- Lésung

dioxidgerist

Abb. 4: Dezementierter mesialer Klebeanker mit Sekun- dieses

darkaries
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vorbereitungen keinen dauerhaften Verbund
zum Befestigungskomposit gewdhrleisten,
hat sich diese Technik noch nicht als Gold-
standard etablieren lassen. Das Uberpressen
des Zirkonium-
dioxidgeriistes
mit einer geeig-
neten Presskera-
mik (Abb. 3), die
nach  Behand-
lung durch Fluss-
sdure ein reten-
tives Atzmuster
zeigt, konnte eine
dieses

Problems darstel-
len. Erste klinische Versuche zeigen gute
klinische Ergebnisse, wobei durch die zwei
Schichten mehr Platz benétigt wird als bei
metallischen Klebebriicken.

Einfliigelige Klebebriicken
Die klassische Form der Klebebriicke verfiig-
te ebenso wie die konventionelle Briicke tiber
zwei Pfeiler und ein Briickenglied. Die Deze-
mentierung eines
Klebeankers stell-
te eine erhohte
Gefahr fiir Se-
kunddarkaries
dar, da sie vom
Patienten oft fiir
lange Zeit nicht
bemerkt wird
(Abb. 4).
Die Befestigung
iiber nur einen
Klebeanker 16st
Problem.
Es werden also
nicht zwei unterschiedlich bewegliche Pfei-
ler verblockt, dadurch wird Stress von der Kle-
beverbindung genommen und das Briicken-
glied macht alle Bewegungen des Ankers
mit. In klinischen Studien haben sich einflii-
gelige keramische Klebebriicken als tiberlegen
erwiesen.

Prdparationsdesign

Da die Praparation von Klebebriicken sehr
filigran ist und einen hohen Anteil an der
klinischen Langzeitprognose hat, sollte sie

Schwerpunkt

vorher am Situa-
tionsmodell ge-
plant und durch-
gefiihrt werden.
Das Vergroflern
der Approximal-
flachen  durch
rotierende, dia-
mantierte Schei-

ben (Soflex, 3M) Abb. 5: Priparationsdesign mit oralen Fliigeln und

hilft die Klebeflg- apPproximalen Rillen

chen zu erhéhen.

Die Prdparation von oralen Fliigeln und zwei
approximalen Rillen bilden eine ausreichende
Widerstandsform gegen Scherkrdfte (Abb. 5).
Die reine Ril-
lenprdparation
ohne orale Fliigel
schafft nur wenig
Flache zur Reten-
tion, ist aber auch
bei geringem in-
terokklusalen
Abstand moglich
(Abb. 6).

Abb. 6: Praparationsdesign mit approximalen Rillen
ohne orale Fliigel

Seitenzahn-
klebebriicken
Die tliber reine Klebeanker befestigte Seiten-
zahnklebebriicke hat aufgrund der hoheren
Kaukrafte eine deutlich schlechtere klinische
Prognose als Klebebriicken im Frontzahn-
bereich. Als Alternative kann eine Klebebrii-
cke iiber mindestens zweifldchige Inlays an
den Pfeilerzdhnen befestigt werden. Da hier
meistens geniigend Platz zur Verfiigung
steht, kann tiberpresstes Zirkoniumdioxid als
Material zum Einsatz kommen.

Insgesamt stellt die Klebebrlicke eine giinsti-
ge, wenig invasive Restaurationsmoglichkeit
von Einzelzahnliicken im Frontzahnbereich
mit guter klinischer Prognose dar. Die Wahl
des Materials und der Prdparationsform
muss individuell nach den jeweiligen Ge-
gebenheiten getroffen werden. Uberpresste
Zirkoniumdioxidgertiste stellen den besten
Kompromiss aus Asthetik, Stabilitdt und
Biokompatibilitdt dar.
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