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Schwerpunkt 

vorher am Situa-
tionsmodell ge-
plant und durch-
geführt werden.
Das Vergrößern
der Approximal-
flächen durch
rotierende, dia-
mantierte Schei-
ben (Soflex, 3M)
hilft die Klebeflä-
chen zu erhöhen.
Die Präparation von oralen Flügeln und zwei
approximalen Rillen bilden eine ausreichende
Widerstandsform gegen Scherkräfte (Abb. 5).
Die reine Ril-
lenpräparat ion
ohne orale Flügel
schafft nur wenig
Fläche zur Reten-
tion, ist aber auch
bei geringem in-
t e r o k k l u s a l e n
Abstand möglich
(Abb. 6).

Seitenzahn-
klebebrücken
Die über reine Klebeanker befestigte Seiten-
zahnklebebrücke hat aufgrund der höheren
Kaukräfte eine deutlich schlechtere klinische
Prognose als Klebebrücken im Frontzahn-
bereich. Als Alternative kann eine Klebebrü-
cke über mindestens zweiflächige Inlays an
den Pfeilerzähnen befestigt werden. Da hier
meistens genügend Platz zur Verfügung
steht, kann überpresstes Zirkoniumdioxid als
Material zum Einsatz kommen.
Insgesamt stellt die Klebebrücke eine günsti-
ge, wenig invasive Restaurationsmöglichkeit
von Einzelzahnlücken im Frontzahnbereich
mit guter klinischer Prognose dar. Die Wahl
des Materials und der Präparationsform
muss individuell nach den jeweiligen Ge-
gebenheiten getroffen werden. Überpresste
Zirkoniumdioxidgerüste stellen den besten
Kompromiss aus Ästhetik, Stabilität und
Biokompatibilität dar.
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vorbereitungen keinen dauerhaften Verbund
zum Befestigungskomposit gewährleisten,
hat sich diese Technik noch nicht als Gold-
standard etablieren lassen. Das Überpressen

des Zirkonium-
dioxidgerüs tes
mit einer geeig-
neten Presskera-
mik (Abb. 3), die
nach Behand-
lung durch Fluss-
säure ein reten-
tives Ätzmuster
zeigt, könnte eine
Lösung dieses
Problems darstel-

len. Erste klinische Versuche zeigen gute
klinische Ergebnisse, wobei durch die zwei
Schichten mehr Platz benötigt wird als bei
metallischen Klebebrücken.

Einflügelige Klebebrücken
Die klassische Form der Klebebrücke verfüg-
te ebenso wie die konventionelle Brücke über
zwei Pfeiler und ein Brückenglied. Die Deze-

mentierung eines
Klebeankers stell-
te eine erhöhte
Gefahr für Se-
k u n d ä r k a r i e s
dar, da sie vom
Patienten oft für
lange Zeit nicht
bemerkt wird
(Abb. 4). 
Die Befestigung
über nur einen
Klebeanker löst
dieses Problem.
Es werden also

nicht zwei unterschiedlich bewegliche Pfei-
ler verblockt, dadurch wird Stress von der Kle-
beverbindung genommen und das Brücken-
glied macht alle Bewegungen des Ankers
mit. In klinischen Studien haben sich einflü-
gelige keramische Klebebrücken als überlegen
erwiesen.

Präparationsdesign
Da die Präparation von Klebebrücken sehr
filigran ist und einen hohen Anteil an der
klinischen Langzeitprognose hat, sollte sie

Abb. 3: Hybridklebebrücke mit überpresstem Zirkonium-
dioxidgerüst

Abb. 4: Dezementierter mesialer Klebeanker mit Sekun-
därkaries

Abb. 5: Präparationsdesign mit oralen Flügeln und
approximalen Rillen

Abb. 6: Präparationsdesign mit approximalen Rillen
ohne orale Flügel




