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Das Zementieren
zirkonoxidkeramischer
Versorgungen - Teil 2

Probleme und Losungen im Labor- und
Praxisalltag unter Beriicksichtigung
der Glaslottechnik

Ein Beitrag von Dr. Tom O. Blécker und Ztm. Christian Moss, beide Hamburg

In der heutigen Zeit befinden sich der Zahnarzt
sowie der Zahntechniker in einem Spannungsfeld
immer schnellerer Produktentwicklungen, aggres-
sivem Marketing mit wohl klingenden Verspre-
chungen, vornehmlich fehlender klinischer Lang-
zeitstudien und einem nicht zu unterschatzenden
Wettbewerbsdruck. Besonders deutlich wird dies
beim ,Dauerbrenner” Zirkonoxid und dessen Ze-
mentierung. Wahrend die Autoren im ersten Teil
dieses Beitrags auf die Grundlagen sowie die Stu-
dienlage zu Zirkonoxid eingehen, wird Teil 2 von
praxisbezogenen Losungskonzepten gepragt sein.

Indizes: Adhasive Befestigung, Befestigungskomposit,
Glaslot, Praparation, Single-Retainer-Brlicke, Vollke-
ramik, Zementierung, Zirkonoxid

Asthetik

Das oft erwahnte Argument, Zirkonoxidversorgungen
im Frontzahnbereich wéaren zu opak und konventio-
nelle Zemente fuhrten zu schlechten asthetischen Er-
gebnissen, kdnnen wir nicht bestatigen. Mit einer op-
timalen, den Gegebenheiten angepassten Praparati-
onstechnik (Abb. 11), einer konsequenten Ubermitt-
lung digitaler Aufnahmen vor und wahrend der
Praparation (Stumpfverfarobungen, Stiftaufbauten),
mit eventuell eingefarbten Gerlste sowie einer guten
Schicht- und Maltechnik mit hochwertigen Verblend-
massen sind gute Ergebnisse zu erreichen (Abb. 12 bis
15). Beim direkten Vergleich der Transluzenz von Alu-
miniumoxid mit Zirkonoxid wird haufig Ubersehen,
dass AluminiumoxidgerUste im Frontzahnbereich eine
Mindeststarke von 0,6 bis 0,7 mm bendtigen und
damit auch nicht wesentlich transparenter als ein
0,3 mm dunnes Zirkonoxidgerust sind.

1| teamwork J CONT DENT EDUC 2/2011

Glaslottechnik

Gerade bei minmal- oder noninvasiven Versorgungen
wie Teilkronen, Inlays oder einfliglige Klebebrtcken aus
Zirkonoxid ist eine suffiziente, schmelzadhésive Befesti-
gung winschenswert. Bei der adhasiven Zementierung
von Vollkronen und -briicken ist die suffiziente Kondi-
tionierung der ZrO,-Oberflache erforderlich. Fur eine
gute mechanische Verzahnung und die chemische An-
bindung der Silane ist jedoch die Atzbarkeit der Klebe-
flachen notwendig. Auf konventionellen Keramiken
wirkt eine 40 %ige Flusssaure am effektivsten (132). Je-
doch verbietet sich dies in in der Reinform und auf Zir-
konoxid ist Flusssaure wirkungslos. Mit der Glaslot-
technik fur die Beschichtung und Fligung von Zirkon-
oxidrestaurationen scheint eine interessante, wenn
auch noch experimentelle, Losung gefunden zu sein
[133-135]. In der Zahnmedizin ist der Begriff ,, Lot” fiir
ein glaskeramisches Material gewohnungsbeddrftig,
aber werkstofftechnisch korrekt. Neuerdings wird auch
von , Fusionskeramik” gesprochen. Zothner hatte die
Idee zur Entwicklung silikatbasierter Spezialglaser, die
eine vollstandige Benetzung, spaltfreie Anlagerung (Ad-
hasion) und eine Diffusion in die Zirkonoxidoberflache
erreichen. Dies konnte mittels REM und neuerdings im
Max-Planck-Institut Berlin mittels STEM (Scanning
Transmission Electron Microscop) auf atomarer Ebene
nachgewiesen werden [10].

Die richtungsweisende Entwicklung mit den Produkten

Hotbond, tizio connect und zirconnect (DCM, Rostock)

eroffnet zahlreiche neue Indikationen fir die Zirkon-

oxidbearbeitung, wie:

- eine stoffschlissige Figung von Briicken- oder
Stegsegmenten (Hotbond),

« die individuelle Gestaltung vollkeramischer Implan-
tatabutments (Hotbond),
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Abb. 11 Praparation der Zéhne 42 und 43 fur eine Vollkeramik- Abb. 12 Frontzahnkrone aus Zirkonoxid, individuell geschichtet
brucke. , Keramisch denken” heif3t, sich von Friktion und schar- und bemalt (zahntechnische Ausfihrung: Martin Gréschel, Labor Moss)
fen Kanten zu verabschieden (Behandler: Dr. T. O. Blocker)
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Abb.13 Im Durchlicht zeigen die Zirkonoxid-Kronen eine schone Abb. 14a Versorgung mit konventionell zementierten (Zinkoxid-
Transparenz phosphatzement) Zirkonoxid-Kronen 13 bis 22 (Behandler Dr. T. O.
Blocker , zahntechnische Ausfuihrung: Labor Moss)

.
Abb. 14b Die gleiche Patientin drei Jahre spater: Im Unterkiefer Abb. 14c Die individuell geschichteten Veneers auf 32 bis 42.
sind Veneers auf den Zahnen 32 bis 42 erforderlich Zustand nach adhasiver Befestigung (Variolink)

Abb. 14d

Die konventionell zementierten Frontzahnkronen im Ober-
kiefer zeigen keinen asthetischen Nachteil im Vergleich zu
den adhasiv zementierten Veneers im Unterkiefer
(Behandler Dr. T. O. Blocker , zahntechnische Ausfiihrung: Labor Moss)
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Abb.15a Schwierige Ausgangssituation: Veneerpraparation auf
Zahn 11, Goldgussaufbau auf Zahn 21 und bereits vorhandene
Verblendkeramik-Krone auf Zahn 22

Abb. 15b Das Ergebnis: Veneer auf Zahn 11 (individuelle Schicht-
technik) direkt nach dem Zementieren (Variolink). Zirkonoxid-
Krone auf Zahn 21 nach dem Zementieren (Harvard-Zement)
(Behandler: Dr. T. O. Blocker, zahntechnische Ausftihrung: Ante Lopar, Labor Moss)
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smhotbond smhotbond smhotbond

operator kit tizio connect zirconnect
- Vorbereitung der - Vorbereitung der - Vorbereitung der
keramischen Lotung keramischen Lotng Keramischen-
zwischen zwischen Titan und und Composite-

Zitkenumdioxid Zirkoniumdioxid verblendung

C-Link
~Vorbereitung
des adhisiven |
Klebeverbundes
im Mund

Abb. 16 Aufnahme mit einem Transmissions-Elek- Abb. 17 Das Hotbond-System mit den Komponenten Hotbond, Hotbond tizio
tronen-Mikroskop: Ubergangszone ZrO,— connect und Zirconnect (DCM) in Verbindung mit dem C-Link-System (Steco)

Zirconnect am Dunnschliff. Silikatbasierte Spezial-
glaser ermdglichen eine vollstéandige Benetzung,
spaltfreie Anlagerung und eine Diffusion in die
Zirkonoxidoberflache

(Mit freundlicher Genehmigung von Dr. M. Hopp, Berlin)

Abb. 18a Die Fligung von Gerlstsegmenten: Primar- und Se-
kundarteil des speziellen Fligeelementes
(Mit freundlicher Genehmigung von DCM/Rostock)

« einen stoffschlissigen Verbund von konfektio-
nierten Titanabutments mit individuellen Zirkon-
oxidaufbauten (Hotbond tizio connect) oder

« die Vorbeschichtung und das Bondern von Zirkon-
oxidgerUsten (Zirconnect).
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Abb. 18b Das zusammengefligte Gerlst. Der Verbund wird
nach der Stabilisierung mit HeiBluft durch Abheben des Gerts-
tes gepruft (Mit freundlicher Genehmigung von DCM/Rostock)

Stoffschliissige Fligung von Briicken-

oder Stegsegmenten

Fur die Fligung von GerUstsegmenten wird das Hotbond
operator kit verwendet. Es besteht aus einem Hauptlot
und zwei Nachloten in Verbindung mit einem neuartigen
und patentierten Fligeelement (Abb. 18a und b).



Abb. 19a Herstellung individueller Titan-
Zro,-Abutments mit Hotbond tizio con-
nect. Zur Verlétung vorbereitetes
Hybridabutment (Mit freundlicher Genehmi-
gung von Dr. M. Hopp, Berlin)

Technik fiir die artfremde Fiigung

zwischen Zirkoniumdioxid und Titan

Tizio connect ermdglicht das stoffschltssige Flugen
eines vorbeschichteten Titanteils mit Konturierungsele-
menten aus Zirkonoxid zur Herstellung von Hybridabut-
ments (Abb. 19a bis ¢).

Vorbeschichten und Bondern

von Zirkoniumdioxid-Oberflachen

Das Vorbeschichten von ZrO,-Gerusten mit Zirconnect
fahrt zur Entstehung einer glaskeramischen Verbund-
schicht auf Basis eines chemischen Verbundes statt
einer mechanischen Retention. Die Bildung einer Leu-
zitphase l&sst nach dem Atzen retentive Strukturen
entstehen. Dies ermdglicht die Anwendung der Silani-
sierung vor Kompositverblendung im Labor oder -ver-
klebung im Mund. Die wahrend der Brennvorgange
bei der Verblendung und Konditionierung der Klebe-
flachen gebildetete mikrokristallin verteilte Keramik-
phase verbessert die adhasive Verbindung zur Kera-
mikstruktur (Abb.20) [10].

Abb. 19b Individuelle Titan-ZrO,-Abut-
ments nach dem Brand

Abb. 19¢ Individuelles Titan-ZrO,-Abut-
ment schén ausgearbeitetes Emergenz-
profil und perfekte Passung

Abb. 20

Retentive Zirconnect-Oberflache nach Sand-
strahlen und Atzen. Die adhésive Verbindung
zur Keramikstruktur ist massiv verbessert
(REM, 1000fache VergroBerung)

(Mit freundlicher Genehmigung von Dr. M. Hopp, Berlin)

Patientenfall

Anhand eines zum Zeitpunkt der Versorgung 18-jah-
rigen Patienten mit nicht angelegten lateralen Incisivi
wird nachfolgend gezeigt, wie die Beschichtung von
einfltigeligen Zirkonoxidgerusten mittels ZirConnect
deren noninvasive schmelzadhéasive Zementierung er-
moglicht (Abb. 21 bis 29). Der Patient wurde uns ei-
gentlich zur Implantation Uberwiesen.

Die Implantaversorgung jugendlicher Patienten mit
fehlenden lateralen Incisivi ist schwierig, wenn nicht
gar kontraindiziert. Probleme sind zum Beispiel Infra-
okklusion wegen nicht abgeschlossenem Wachstum,
bukkaler Knochenverlust und die Entwicklung von De-
hiszenzen an den Nachbarzdhnen [136]. In vielen
Fallen ist bei jungen Patienten eine Adhasivbricke
glnstiger als eine aufwandige und riskante Implanta-
tion [137]. Wie bei diesem jungen Patienten limitieren
— trotz langerer kieferorthopadischer Behandlung —
oftmals zu enge Licken oder unglinstige Achsennei-
gungen der oberen Einser eine Implantation (Abb. 21a

CONTINUING DENTAL EDUCATION
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Abb. 21a Portrataufnahme des 18-jahri-
gen Patienten

Abb. 21b Zustand nach kieferorthopadischer Behandlung fur
eine geplante Implantation in regio 12 und 22. Zu enge Lucken
und eine ungulnstige Achsneigung der Einser verhindern eine
risikolose und asthetische Implantatversorgung

Abb. 21¢ Die Okklusalaufnahme zeigt den bukkalen Knochen-
verlust in regio 12 und 22

und b). Eine Moglichkeit zur Versorgung sind metall-
basierte Klebebrucken. Jedoch sind diese bei minima-
linvasiver Praparation mit einer hohen Misserfolgsrate
belastet (30 Prozent nach zehn Jahren) [138]. Erst bei
retentiver Praparation lassen sich Verweilwahrschein-
lichkeiten bis zu 96 Prozent finden [139]. Im Sinne der
Zahnerhaltung wollten wir in diesem Fall die Beschadi-
gung unversehrter Zahnsubstanz unbedingt ver-
meiden. Zirkonoxidkeramik konnte aufgrund der
hohen Bruchfestigkeiten eine reale Moglichkeit zur
nonvasiven Befestigung bieten. Eine konventionelle
Brickenversorgung war aufgrund der unversehrten
Zahnsubstanz und der jugendlichen Pulpa kontraindi-
ziert (Abb. 21c und d). Interokklusal war zirka 2 mm
Platz, so dass wir eine noninvasive Variante mit einer
einfliigeligen und mit Glaslot beschichteten Zirkon-
oxid-Klebebrlcke in Betracht zogen. Hierbei handelt
es sich um eine experimentelle Versorgung. Der Patient
wurde entsprechend dartber aufgeklart. Er entschied
sich dafir und somit gegen eine Implantattherapie
und wiinschte auch keine weitere kieferorthopadische
Behandlung. Nach einer Abformung (ohne Prapara-
tion), der Modellerstellung und dem schadelbezugli-
chen Einartikulieren wurden die Gertste modelliert
und in den Scanner eingelesen. Nach der Datenuber-
mittlung an ein externes Fraszentrum folgte das Frasen
der GerUste. Nur ganz prazise Maschinen sind in der
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Abb. 21d Auch mit einem 3,5-Millimeter-Implantat fehlen je
1,5 mm in der Breite, um die Papille zu erhalten. Die dunklere
Farbe von Zahn 11 erschwert die Farbgestaltung. Ein Bleaching
lehnte der Patient ab

Lage, die fur diese Versorgungsform erforderliche Ge-
nauigkeit zu liefern (Abb. 22). Um eine definierte Ein-
setzposition zu erhalten, ist dies unerlasslich —vor allem
unter dem Aspekt, dass die Zahne nicht beschliffen
werden. Nach vorsichtigem Abstrahlen werden die
Klebefligel mit Zirconnect in Spray-On-Technik dinn
beschichtet und anschlieBend bei 1000 °C auf Brenn-
watte gebrannt (Abb. 23 und 24).

Nach Verblendung und Ausarbeitung wird die entstan-
dene sehr diinne Glasschicht nur kurz und vorsichtig
mit Korund (50 pm Kérnung und 0,5 bar) gestrahlt
und mit Ceramic Etching (C-Link, steco) fur eine Mi-
nute geatzt. Eine Innovation der Firma steco, das C-
Link-Set, erleichtert das Zementieren in der Praxis. Die
komplette Geristkonditionierung wird ins Labor verla-
gert und das gefahrliche Hantieren mit Flusssaure in
der Praxis entfallt. Das Material kommt nach Beschich-
tung mit Zirconnect und fertiggestellter Verblendung
zur Anwendung. Die Verblendung sollte daher mit
einem Wachs-oder Silikonuberzug geschiitzt werden.
Nach dem Atzen mittels C-Link Ceramic Etching (5 %
HF/8 % H,S0O, in wassriger Losung) fur eine Minute
und dem Silanisieren wird die reaktive Gerustober-
flache mit einem hauchdinnen Bonder beschichtet
und so, zeitlich unbegrenzt, konserviert [139] (Abb.
26a bis 28). Die Silanschicht kann nicht altern, was die
Verbundfestigkeit negativ beeinflussen wirde. Der



CONTINUING DENTAL EDUCATION

Abb. 22 Gefraste Zirkonoxid-Fligelbricken auf dem Modell. Es Abb. 23 GleichmaBige Beschichtung mit ZirConnect
zeigt sich eine prazise Gerlstpassung

Abb. 24 Fehlerfreier Glastiberzug nach dem Brand Abb. 25 Fertig ausgearbeitete Geruste

Abb. 26a Schutz der Verblendung vor Abb. 26b Vorsichtiges Abstrahlen der Abb. 27a Das C-Link-Set besteht aus

dem Abstrahlen Glasschicht Flusssaure, Silan und Bonder sowie Befes-
tigungstgips, Pinseln und Anmischbe-
chern. Konditionierung mit Ceramic
Etching ...

Abb. 27b ... und Silanisieren ... Abb. 27c Versiegeln der gedtzten Abb. 28 ... und letztendlich die Licht-
Oberflache ... hartung

Die Abbildungen 26 bis 28 Wurden uns freundlicher Weise von Dr. M. Hopp, Berlin, zur Verfiigung gestellt
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Abb. 29a und b Eingesetzte Flugelbriicken nach dem Zementieren von frontal und von palatinal. Anhaltspunkt fur die Farbgestaltung

von 12 war die naturliche Zahnfarbe von Zahn 21 und 22

Bonder beeintréchtigt die Passung nicht, darf aber
nicht zu lange gelagert werden. Das GerUst kann im
Mund auf exakte Passung gepruft werden, ohne dass
die Silanschicht zerstért wird. Die Oberflache wird
nach Anprobe lediglich fur 30 Sekunden mit 37 %iger
Phosphorsaure geatzt. Dies ist ein unschatzbarer Ge-
winn fur die Qualitatssicherung in der Praxis. Die Res-
tauration wird schmelzadhasiv verklebt, wobei der
Connector die Verbundschicht fir das zur Anwendung
kommende Komposit darstellt. Hierzu wird die Zahn-
oberflache 30 Sekunden mit Phosphorsaure konditio-
niert und die GerUste in diesem Falle mit Variolink und
A.R.T.-Bond zementiert. Der Bonder darf auf keinen
Fall vorher gehartet werden; dadurch ware die exakte
Passung nicht mehr gewahrleistet. Es folgen die sorg-
faltige Zemententfernung mit einer anschlieBenden
Feinpolitur und eine erneute Kontrolle der Okklusion
(Abb. 29a und b).

Beide Brlcken sind seit nunmehr 3,5 Jahren in situ
(Abb. 30a bis c). Es gibt weder Sekundérkaries noch
Pfeilerlockerungen oder Dezementierungen. Unseres
Wissens ist dies die bisher langste veroffentlichte Ver-
weildauer fur einflugelige Zirkonoxid-Klebebrucken.
Der Patient ist hoch zufrieden, was wohl erklart, dass
wir immer noch keine Bleachingbehandlung vor-
nehmen durfen. Er spielt leistungsmaBig FuBball und
nach seinen Angaben mussten die Briicken ,,schon ei-
niges aushalten”, wie zum Beispiel Ellenbogen ins Ge-
sicht und diverse Sturze.

Fazit

Wahrend fur die Zementierung metallbasierter Restau-
rationen seit zirka 20 Jahren gute klinische Ergebnisse
vorliegen [128,129], ist die Datenlage fur zirkonoxidke-
ramische Versorgungen in Bezug auf klinische Studien
noch durftig [142]. Dies betrifft ganz besonders Lang-
zeituntersuchungen. So kommen Calvacanti et al. zur
Ansicht, dass eine Empfehlung fir ein bestimmtes Ze-
mentierungsprotokolls wegen unzureichender Daten
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nicht gegeben werden kénne [143]. In-vitro-Studien zur
Haftkraftmessung mit unterschiedlichen Zementen und
Oberflachenbehandlungen in Verbindung mit Zirkon-
oxid liegen dagegen zahlreich vor. Der Kliniker ist aller-
dings erstaunt, in welchem MaBe es hier zu unterschied-
lichen Ergebnissen kommt und wie wenig Schluss-
folgerungen fur die praktische Tatigkeit gezogen wer-
den konnen. Betrachtet man auf der anderen Seite, in
welchem MaBe und mit welcher Geschwindigkeit die
unterschiedlichen Zirkonoxid- und CAD/CAM-Systeme
in den Markt gebracht werden, 6ffnet sich eine Schere
mit brisantem Fehlerpotenzial. Hier auf die Industrie zu
schimpfen, ware kurz gedacht. Gerade wir — Behandler
und Zahntechniker — profitieren von den Entwicklungen.
Es scheint jedoch mitunter, als wirde die Entwicklung
auf der Uberholspur davon rasen und hitte den Praktiker
Lauf dem Parkplatz vergessen”. Wir halten das Besinnen
auf die Grundlagen und ein risikominimierendes, konser-
vatives Vorgehen fir sinnvoll. In Ubereinstimmung mit
vielen Autoren zementieren wir ZirkonoxidgerUste bisher
konventionell.

Die adhasive Befestigung wird regelméaBig im Zusam-
menhang mit unzureichender Stumpfretention oder
stark erhohten Kaukraften gefordert. Drei Hauptfak-
toren beeinflussen die Retention entscheidend: Reten-
tionsflache, Konvergenzwinkel und Befestigungsze-
ment [143, 85]. Ungunstige Voraussetzungen sind
demzufolge eine geringe Retentionsflache, zu kurze
Stumpfe beziehungsweise ein unginstiges Langen-
Basis-Verhaltnis der Zéhne und ein groBer Konvergenz-
winkel der praparierten Zdhne. Nach den geltenden
Richtlinien sollte dann auf Vollkeramikversorgungen
verzichtet werden. Es stellt sich also die Frage, warum
eine adhasive Befestigung gefordert wird? Gerade zu
hohe Kaukrafte, wie zum Beispiel bei Bruxern, kénnten
aufgrund der GerUstalterung mit bis zu 50 Prozent
nachlassender Bruchfestigkeit mittelfristig zu Pro-
blemen fuhren. Letztendlich ist die Adhasivtechnik zeit-
und materialaufwandig und damit teuer. Warum also



Abb. 30a bis ¢ Zustand nach drei Jahren von vorn frontal von palatinal sowie En-face. Ein Bleaching kommt flr den Patienten nicht
in Frage

die ohnehin kostenaufwandigeren Zirkonoxidversor-
gungen fur den Patienten zusatzlich verteuern? Die oft
postulierte bessere Asthetik durch Kompositzemente er-
scheint uns nach acht Jahren klinischer Erfahrung mit
Zirkonoxidkronen und -briicken Gberbewertet. Wich-
tiger sind uns, der Schwierigkeit der Anwendung sehr
wohl bewusst, eine perfekte Kommunikation zwischen
Praxis und Labor unter Einbeziehung der Patientenwn-
sche, profunde Materialkenntnisse und eine gute Prapa-
rations- und Verblendtechnik.

Wir halten die adhasive Zementierung zirkonoxidkerami-
scher Restaurationen bei ungtinstiger Stumpfgeometrie
und sehr hohen Kaukréften ohne eine suffizient kondi-
tionierte ZrO,-Oberflache fur ein nicht kalkulierbares Ri-
siko. Eine glaskeramische Vorbeschichtung [135] scheint
die Losung zu sein. Zirconnect verbessert nicht nur den
Verbund der Strukturkeramikgeruste zur Verblendke-
ramik, sondern ermoglicht die echte Adhasivtechnik auf
Zirkonoxid-Geristen wie bei Kompositverblendungen,
Klebebriicken, Retainern sowie Vollkronen und -brtcken.
Aufgesprayte und eingesinterte Glasschichten mit einer
Dicke von unter 20 pm lassen sich in konventioneller
Weise durch Sandstrahlen und Andtzen fur die Silanisie-
rung vorbereiten. Durch den Gehalt von Leuzit entsteht
beim Atzen zusétzlich eine mechanisch sehr retentive
Verbundstruktur [10]. Durch die gleichzeitige Oberfla-
chenkonditionierung, Silanisierung und Versieglung der
Klebeflachen bereits im Labor mit C-Link vereinfacht sich
das Procedere am Patienten und schafft mehr Sicherheit.
Das Hotbond operator kit und tizio connect erweitern die
Bearbeitungsmdglichkeiten von Zirkonoxid erheblich. Die

Segment-System-Technik [133] ist besonders unter dem
Aspekt der Wertschopfung fur kleinere Labore interes-
sant ist. Mit tizio connect steht ein Fugesystem zum art-
fremden Verbund zwischen Titan und Zirkonoxid zur Ver-
flgung. Vorteil ist die preiswerte Nutzung von Titanbasen
mit ihren duktilen Eigenschaften in Verbindung mit
einem keramischen Stumpfteil, welches durch die indivi-
duelle Gestaltung nicht nur eine verbesserte Asthetik
bietet, sondern auch die Optimierung des Emergenzpro-
files gestattet. Der glaschemische Verbund verbessert
Biokompatibilitat und Langzeitstabilitat der subgingi-
valen Fugezonen [133].

Studien oder Fallberichte Uber ein- oder zweifliigelige Zir-
konoxid-Klebebriicken sind rar. Zhou et al. berichten Uber
eine 22-monatige Zeit unter Belastung, den Verlust von
zwei einfligeligen und einer zweifltigeligen Bricke und
einer Erfolgsrate von 90 Prozent [144]. Komine und
Tomic berichten Uber die 2,6-jdhrige, komplikationslose
Tragdauer einer einzelnen einflligeligen Klebebricke
[145]. Foitzik et al. beschrieben die erfolgreiche Einglie-
derung einer Single-Retainer-Briicke nach 2,5 Jahren als
Ersatz fur einen Oberkiefer-Eckzahn [146]. Kern fand eine
5-Jahres-Uberlebensrate fiir zweifliigelige Briicken von
73,9 Prozent und 92,3 Prozent fur einflligelige Kle be-
briicken, allerdings aus In-Ceram [147]. Der entschei-
dende Aspekt unserer Technik liegt in der Noninvasivitat.
Die hohe Festigkeit von Zirkonoxid bietet die Maglichkeit,
auf eine Praparation zur Platzschaffung fur ausreichend
dimensionierte Verbinder zu verzichten. In puncto As-
thetik und Biokompatibilitat sind Vollkeramikbricken
metallischen ohnehin Uberlegen. Nachteile sind die enge
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Indikationsstellung und fehlende klinische Erfahrungen.
Die Diskussion Uber Kofferdam ist unntitz und sollte be-
endet werden. Selbst Hajto [148] berichtet tber die ad-
hasive Zementierung von Frontzahnveneers ohne Kof-
ferdam. Viele klinische Ergebnisse zeigen, dass auch ohne
Kofferdam mit einer durchdachten Arbeitsfeldvorberei-
tung sehr gute Langzeitergebnisse zu erzielen sind. Die
.real”adhasive Zementierung der beiden vorgestellten

Briicken erméglicht nun bereits eine 3,5-jahrige Trage-
dauer ohne Komplikationen zur vollen Zufriedenheit des
Patienten. Die Versorgung ist zum jetzigen Zeitpunkt
noch nicht als Routinebehandlung anzusehen. [ ]

Literatur beim Verfasser oder im Internet unter
www.teamwork-media.de in der linken
Navigationsleiste unter ,Journale Online”.
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Bei der Bildunterschrift 8a und b im ersten Teil des Bei-
trags ist den Autoren leider ein Fehler unterlaufen, auf
den die Firma Ziterion freundlicher Weise aufmerksam
gemacht hat: Das Implantat war nicht inseriert, sondern
hier handelte es sich um ein experimentelles Beschleifen
innerhalb eines In-Vitro-Versuches. Die Autoren bitten,
das Versehen zu entschuldigen.




