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Probleme und Ldsungen im Labor- und Praxisalltag unter Berlicksichtigung der Glaslottechnik

Befestigung von ZrO,-
Versorgungen — Tell 2

Ein Beitrag von Dr. Tom O. Blocker und Ztm. Christian Moss, beide Hamburg/Deutschland

In der heutigen Zeit befinden sich Zahntechniker und Zahnéarzte im Spannungsfeld immer schnellerer
Produktentwicklungen, aggressiven Marketings mit wohl klingenden Versprechungen, vornehmlich
fehlenden klinischen Langzeitstudien und einem nicht zu unterschatzenden Wettbewerbsdruck. Beson-
ders deutlich wird dies beim ,,Dauerbrenner* Zirkonoxid und der Frage nach der adédquaten Befestigung.
In diesem zweiteiligen Beitrag zeigen die Autoren Probleme auf und versuchen, Losungen anzubieten.

Asthetik

Glaslottechnik

Das oft erwihnte Argument, Zirkonoxid-
Versorgungen im Frontzahnbereich wi-
ren zu opak und konventionelle Zemente
fithrten zu schlechten isthetischen Er-
gebnissen, konnen wir nicht bestitigen.
Mit einer optimalen, den Gegebenhei-
ten angepassten Praparationstechnik
(Abb. 9), einer konsequenten Ubermitt-
lung digitaler Aufnahmen vor und wih-
rend der Priparation (Stumpfverfirbun-
gen, Stiftaufbauten), mit eventuell ein-
gefarbten Gertsten sowie einer guten
Schicht- und Maltechnik mit hochwer-
tigen Verblendmassen sind gute Ergeb-
nisse zu erreichen (Abb. 10 bis 13). Beim
direkten Vergleich der Transluzenz von
Aluminiumoxid mit Zirkonoxid wird
haufig iibersehen, dass Aluminiumoxid-
Geriiste im Frontzahnbereich eine Min-
deststirke von 0,6 bis 0,7 mm benotigen
und damit auch nicht wesentlich trans-
parenter als ein 0,3 mm diinnes Zirkon-
oxid-Geriist sind.
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Gerade bei minimal- oder noninvasiven
Versorgungen wie Teilkronen, Inlays oder
einfligeligen Klebebriicken aus Zirkon-
oxid ist eine suffiziente, schmelzadhisi-
ve Befestigung wiinschenswert. Bei der
adhisiven Befestigung von Vollkronen
und -briicken ist die suffiziente Kondi-
tionierung der ZrO,-Oberfliche erfor-
derlich. Fiir eine gute mechanische Ver-
zahnung und die chemische Anbindung
der Silane ist jedoch die Atzbarkeit der
Klebeflichen notwendig. Auf konven-
tionellen Keramiken wirkt eine 40 pro-
zentige Flusssiure am effektivsten [132].
Jedoch verbietet sich dies in der Rein-
form und auf Zirkonoxid ist Flusssiure
wirkungslos. Mit der Glaslottechnik fir
die Beschichtung und Fagung von Zir-
konoxid-Restaurationen scheint eine in-
teressante Losung gefunden zu sein [ 133-
135]. In der Zahnmedizin ist der Begriff
,Lot" fiir ein glaskeramisches Material ge-
wohnungsbediirftig, aber werkstofttech-
nisch korrekt. Neuerdings wird auch von

,Fusionskeramik” gesprochen. Zothner
hatte die Idee zur Entwicklung silikatba-
sierter Spezialglaser, die eine vollstindige
Benetzung, spaltfreie Anlagerung (Adhé-
sion) und eine Diffusion in die Zirkon-
oxid-Oberfliche erreichen. Dies konnte
mittels REM und neuerdings im Max-
Planck-Institut Berlin mittels STEM
(Scanning Transmission Electron Mi-
croscop) auf atomarer Ebene nachgewie-
sen werden (Abb. 14) [10].

Die richtungweisende Entwicklung mit

den Produkten Hotbond (Abb. 15), tizio

connect und zirconnect (DCM/Ros-
tock) eroffnet zahlreiche neue Indikatio-
nen fir die Zirkonoxid-Bearbeitung, wie:

O eine stoffschliissige Fiigung von
Briicken- oder Stegsegmenten
(Hotbond),

O die individuelle Gestaltung voll-
keramischer Implantatabutments
(Hotbond),

O einen stoffschlissigen Verbund von
konfektionierten Titanabutments
mit individuellen Zirkonoxid-Aufbau-
ten (Hotbond tizio connect) oder
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Abb. 9 Praparation der Zahne 42 und 43 fir eine Vollkeramikbricke. ,Ke-
ramisch denken* heif3t, sich von Friktion und scharfen Kanten zu verab-

schieden (Behandler: Dr. T. O. Blocker)

O die Vorbeschichtung und das
Bondern von Zirkonoxid-Geriisten
(Zirconnect).

Stoffschlissige Figung von
Brucken- oder Stegsegmenten

Fiir die Figung von Geriistsegmenten
wird das Hotbond operator kit verwen-
det. Es besteht aus einem Hauptlot und
zwei Nachloten in Verbindung mit einem
neuartigen und patentierten Fiigeelement

(Abb. 16aundb).

Technik fur die artfremde
Flgung zwischen Zirkonoxid
und Titan

Tizio connect ermdglicht das stoffschliis-
sige Fiigen eines vorbeschichteten Titan-
teils mit Konturierungselementen aus
Zirkonoxid zur Herstellung von Hybrid-
abutments (Abb. 17a bis c).
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Abb. 10 Frontzahnkrone aus Zirkonoxid, individu-
ell geschichtet und bemalt (zahntechnische Aus-

fihrung: Martin Groschel, Labor Moss)

Vorbeschichten und Bondern
von Zirkonoxid-Oberflachen

Das Vorbeschichten von ZrO,-Gertisten
mit Zirconnect fihrt zur Entstehung ei-
ner glaskeramischen Verbundschicht auf
Basis eines chemischen Verbundes statt
einer mechanischen Retention. Die Bil-
dung einer Leuzitphase lisst nach dem
Atzen retentive Strukturen entstehen.
Dies erméglicht die Anwendung der Sila-
nisierung vor Kompositverblendung im
Labor oder -verklebung im Mund. Die
wihrend der Brennvorginge bei der Ver-
blendung und Konditionierung der Kle-
beflichen gebildete mikrokristallin ver-
teilte Keramikphase verbessert die ad-
hisive Verbindung zur Keramikstruktur

(Abb. 18) [10].

Patientenfall

Anhand eines zum Zeitpunkt der Ver-
sorgung 18-jihrigen Patienten mit nicht
angelegten lateralen Incisivi wird nach-
folgend gezeigt, wie die Beschichtung

von einfligeligen Zirkonoxid-Gertisten
mittels Zirconnect deren noninvasive
schmelzadhisive Befestigung erméglicht
(Abb. 19 bis 23). Der Patient wurde uns
eigentlich zur Implantation tberwiesen.

Die Implantatversorgung jugendlicher
Patienten mit fehlenden lateralen Incisi-
vi ist schwierig, wenn nicht gar kontrain-
diziert. Probleme sind zum Beispiel In-
fraokklusion wegen nicht abgeschlosse-
nem Wachstum, bukkaler Knochenver-
lust und die Entwicklung von Dehiszen-
zen an den Nachbarzihnen [136]. In vie-
len Fillen ist bei jungen Patienten eine
Adhisivbriicke giinstiger als eine aufwan-
dige und riskante Implantation [137].
Wie bei diesem jungen Patienten limitie-
ren — trotz lingerer kieferorthopidischer
Behandlung — oftmals zu enge Liicken
oder ungiinstige Achsneigungen der obe-
ren Einser eine Implantation (Abb. 19a
und b). Eine Méglichkeit zur Versorgung
sind metallbasierte Klebebriicken. Je-
doch sind diese bei minimalinvasiver
Priparation mit einer hohen Misserfolgs-

12. JAHRGANG 2011 © dental dialogue 63




dd TECHNIK

DIGITALE ZAHNTECHNIK ]

Abb.11 Im Durchlicht zeigt die Zirkonoxid-Versorgung

eine schone Transluzenz

Abb. 12b Die gleiche Patientin drei Jahre spater: Im Unter-
kiefer sind Veneers auf den Zahnen 32 bis 42 erforderlich

Abb. 12a Versorgung mit konventionell zementierten
(Zinkoxidphosphatzement) Zirkonoxid-Kronen von 13 bis

22 (Behandler Dr. T. O. Blécker, zahntechnische Ausfih-
rung: Labor Moss)

Abb. 12c Die individuell geschichteten Veneers auf 32
bis 42. Zustand nach adhasiver Befestigung (Variolink)

Abb. 12d Die konventionell zementierten Frontzahnkronen im Oberkiefer zeigen keinen &sthetischen Nachteil im Vergleich zu
den adhéasiv zementierten Veneers im Unterkiefer (Behandler Dr. T. O. Blocker, zahntechnische Ausfiihrung: Labor Moss)

rate belastet (30 Prozent nach zehn Jah-
ren) [ 138]. Erst bei retentiver Praparation
lassen sich Verweilwahrscheinlichkeiten
bis zu 96 Prozent finden [ 139]. Im Sinne
der Zahnerhaltung wollten wir in diesem
Fall die Beschadigung unversehrter Zahn-
substanz unbedingt vermeiden. Zirkon-
oxid-Keramik kénnte aufgrund der ho-
hen Bruchfestigkeiten eine reale Mog-
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lichkeit zur noninvasiven Befestigung
bieten. Eine konventionelle Briickenver-
sorgung war aufgrund der unversehrten
Zahnsubstanz und der jugendlichen Pul-
pa kontraindiziert (Abb. 19¢ und d). In-
terokklusal war zirka 2 mm Platz, sodass
wir eine noninvasive Variante mit einer
einfligeligen und mit Glaslot beschich-
teten Zirkonoxid-Klebebriicke in Be-

tracht zogen. Hierbei handelt es sich um
eine experimentelle Versorgung. Der Pa-
tient wurde dartiber entsprechend auf-
geklart. Er entschied sich dafir und so-
mit gegen eine Implantattherapie und
wiinschte auch keine weitere kieferortho-
padische Behandlung. Nach einer Abfor-
mung (ohne Préparation), der Modeller-
stellung und dem schidelbeziiglichen
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Abb.13a Schwierige Ausgangssituation: Veneerpraparation auf Zahn 11, Goldgussaufbau auf Zahn 21 und bereits vorhandene
Verblendkeramik-Krone auf Zahn 22

Abb. 13b Das Ergebnis: Veneer auf Zahn 11 (individuelle Schichttechnik) direkt nach dem Befestigen (Variolink). Zirkonoxid-
Krone auf Zahn 21 nach dem Zementieren (Harvard-Zement) (Behandler: Dr. T. O. Blocker, zahntechnische Ausfihrung: Ante
Lopar, Labor Moss)

smhotbond «whotbond «=hotbond
operator kit tizio connect zirconnect
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Abb. 14 Transmissions-Elektronen-Mikroskop- Abb. 15 Das Hotbond-System mit den Komponenten Hotbond, Hotbond
Aufnahme: Ubergangszone ZrO,-Zirconnect am tizio connect und Zirconnect (DCM) in Verbindung mit dem C-Link-System
Dinnschliff. (Mit freundlicher Genehmigung von (Steco)

Dr. M. Hopp, Berlin)
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Abb. 16a Die Figung von Geriistsegmenten: Primér- und
Sekundéarteil des speziellen Fligeelementes (Mit freundlicher
Genehmigung von DCM/Rostock)

Abb. 16b Das zusammengefugte Geriist. Der Verbund wird
nach der Stabilisierung mit HeiRluft durch Abheben des Gerls-

tes gepruft (Mit freundlicher Genehmigung von DCM/Rostock)

Abb. 17a Herstellung individueller Titan-ZrO,-Abutments mit

Hotbond tizio connect. Zur Verlétung vorbereitetes Hybridabut-
ment (Mit freundlicher Genehmigung von Dr. M. Hopp, Berlin)

Abb. 17c Individuelles Titan-ZrO,-Abutment, schon ausgear-
beitetes Emergenzprofil und perfekte Passung

Einartikulieren wurden die Geriiste mo-
delliert und im Scanner eingelesen. Nach
der Dateniibermittlung an ein externes
Friszentrum folgte das Frisen der Ge-
riste. Nur sehr prizise Maschinen sind
in der Lage, die fiir diese Versorgungs-
form erforderliche Genauigkeit zu liefern
(Abb. 20). Um eine definierte Einsetz-
position zu erhalten, ist dies unerlasslich
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Abb. 18 Retentive Zirconnect-Oberflache nach Sandstrahlen
und Atzen. Die adhasive Verbindung zur Keramikstruktur ist

massiv verbessert (REM, 1000fache VergroRerung) (Mit
freundlicher Genehmigung von Dr. M. Hopp, Berlin)

—vor allem unter dem Aspekt, dass die
Zihne nicht beschliffen werden. Nach
vorsichtigem Abstrahlen werden die Kle-
befliigel mit Zirconnect in Spray-On-
Technik diinn beschichtet und anschlie-
Bendbei 100 °C auf Brennwatte gebrannt
(Abb.21 und 22).

Nach der Verblendung und Ausarbei-

tung wird die entstandene, sehr diinne

Glasschicht nur kurz und vorsichtig mit
Korund (50 pm Kérnung und 0,5 bar)
gestrahlt und mit Ceramic Etching (C-
Link, steco) fiir eine Minute geitzt. Das
C-Link-Set der Firma steco erleichtert
das Befestigen in der Praxis. Die komplet-
te Geriistkonditionierung wird ins La-
bor verlagert und das gefahrliche Han-
tieren mit Flusssiure in der Praxis ent-



Abb. 19a Portrataufnahme des 18-jéhrigen Pa-

tienten

Abb. 19c Die Okklusalaufnahme zeigt den bukkalen Kno-

chenverlust in regio 12 und 22

b

Abb. 20 Gefraste Zirkonoxid-Fligel-
briicken auf dem Modell. Es zeigt sich
eine prézise Gerustpassung

fillt. Das Material kommt nach der Be-
schichtung mit Zirconnect und fertig-
gestellter Verblendung zur Anwendung
(Abb. 23). Die Verblendung sollte daher
mit einem Wachs- oder Silikoniiberzug
geschitzt werden. Nach dem Atzen
mittels C-Link Ceramic Etching (5 %
HF/8 % H,SO,, in wissriger Lésung) fir
eine Minute und dem Silanisieren wird
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Abb. 19b Zustand nach kieferorthopédischer Behandlung fir eine ge-
plante Implantation in regio 12 und 22. Zu enge Liicken und eine ungiins-

tige Achsneigung der Einser verhindern eine risikofreie und &sthetische

Implantatversorgung

Abb. 21 GleichmaRige Beschichtung
mit Zirconnect

die reaktive Geriistoberfliche mit einem
hauchdiinnen Bonder beschichtet und
so — zeitlich unbegrenzt — konserviert
[139] (Abb. 24a bis 26). Da die Silan-
schicht nicht altern kann, wird die Ver-
bundfestigkeit nicht negativ beeinflusst.
Der Bonder beeintrichtigt die Passung
nicht, darf aber im ungehirteten Zustand
keinesfalls zu lange gelagert werden. Das

Abb. 19d Auch mit einem 3,5-Milimeter-Implantat fehlen je

1,5 mm in der Breite, um die Papille zu erhalten. Die dunklere

Farbe von Zahn 11 erschwert die Farbgestaltung. Ein Blea-

ching lehnte der Patient ab
-

‘v

Abb. 22 Fehlerfreier Glasuberzug nach
dem Brand

Geriist kann im Mund auf exakte Pas-
sung geprift werden, ohne dass die Si-
lanschicht zerstort wird. Die Oberfli-
che wird nach der Anprobe lediglich fur
30 Sekunden mit 37 prozentiger Phos-
phorsiure geitzt. Dies ist ein unschitz-
barer Gewinn fiir die Qualititssicherung
in der Praxis. Die Restauration wird
schmelzadhisiv verklebt, wobei der Con-
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Abb. 23 Fertig ausgearbeitete Gerliste

Abb. 24a Schutz der Verblendung vor
dem Abstrahlen

Abb. 24b Vorsichtiges Abstrahlen der
Glasschicht

Abb. 25a und b Das C-Link-Set besteht aus Flusssaure, Silan und Bonder sowie Befestigungsgips, Pinseln und Anmischbe-
chern. Zunéchst erfolgt die Konditionierung mit Ceramic Etching und hiernach das Silanisieren

Abb. 25c Versiegeln der geéatzten Oberflache ...

nector die Verbundschicht fiir das zur
Anwendung kommende Komposit dar-
stellt. Hierzu wird die Zahnoberfliche
30 Sekunden mit Phosphorsiure kondi-
tioniert und die Geriiste in diesem Fall
mit Variolink und A RT.-Bond befes-
tigt. Der Bonder darfaufkeinen Fall vor-
her gehirtet werden; dadurch wire die
exakte Passung nicht mehr gewihrleis-
tet. Es folgen die sorgfiltige Uberschus-
sentfernung mit einer anschlieBenden
Feinpolitur und eine erneute Kontrolle

der Okklusion (Abb. 27aund b).
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Beide Briicken sind seit nunmehr 3,5 Jah-
ren in situ (Abb. 28a bis c). Es konnten
weder Sekundirkaries noch Pfeilerlocke-
rungen oder Dezementierungen beob-
achtet werden. Der Patient ist hoch zufrie-
den, was wohl erklirt, dass wir immer
noch keine Bleachingbehandlung vor-
nehmen diirfen. Er spielt leistungsma-
Big Fufball und nach seinen Angaben
mussten die Briicken ,schon einiges aus-
halten’, wie zum Beispiel ,Ellenbogen
ins Gesicht” und diverse Stiirze.

Abb. 26 ... und letztendlich die Lichthartung

Fazit

Wihrend fir die Zementierung metallba-
sierter Restaurationen seit zirka 20 Jah-
ren gute klinische Ergebnisse vorliegen
[128,129], ist die Datenlage fiir zirkon-
oxidkeramische Versorgungen in Bezug
aufklinische Studien noch diirftig [ 142].
Dies betriftt ganz besonders Langzeitun-
tersuchungen. So kommen Calvacanti et
al.zur Ansicht, dass eine Empfehlung fir
ein bestimmtes Zementierungsprotokoll
wegen unzureichender Daten nicht gege-

(Die Abbildungen 24 bis 26 wurden uns freundlicher Weise von Dr. M. Hopp, Berlin, zur Verfligung gestellt
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Abb. 27a und b Eingesetzte Flugelbriicken nach dem Befestigen von frontal und von palatinal. Anhaltspunkt fir die Farbgestal-
tung von 12 war die natirliche Zahnfarbe von Zahn 21 und 22

ben werden kénne [141]. In vitro-Studi-
en zur Haftkraftmessung mit unterschied-
lichen Zementen und Oberflichenbe-
handlungen in Verbindung mit Zirkon-
oxid liegen dagegen zahlreich vor. Der
Kliniker ist allerdings erstaunt, in wel-
chem Maf es hier zu unterschiedlichen
Ergebnissen kommt und wie wenig
Schlussfolgerungen fir die praktische Ti-
tigkeit gezogen werden konnen. Betrach-
tet man auf der anderen Seite, wie viele
und wie schnell unterschiedliche Zirkon-
oxid- und CAD/CAM-Systeme auf den

Markt gebracht werden, 6ffnet sich eine
Schere mit brisantem Fehlerpotenzial.
Hier auf die Industrie zu schimpfen, wire
zukurz gedacht. Gerade wir — Behand-
ler und Zahntechniker - profitieren von
den Entwicklungen. Es scheint jedoch
mitunter, als wiirde die Entwicklung auf
der Uberholspur davon rasen und hitte
den Praktiker ,auf dem Parkplatz verges-
sen’. Wir halten das Besinnen auf die
Grundlagen und ein risikominimieren-
des, konservatives Vorgehen fiir sinnvoll.
In Ubereinstimmung mit vielen Autoren

befestigen wir Zirkonoxid-Gerste bis-
her konventionell.

Die adhisive Befestigung wird regelma-
Big im Zusammenhang mit unzureichen-
der Stumpfretention oder stark erhohten
Kaukriften gefordert. Drei Hauptfakto-
ren beeinflussen die Retention entschei-
dend: Retentionsfliche, Konvergenzwin-
kel und Befestigungszement [142, 85].
Ungiinstige Voraussetzungen sind dem-
zufolge eine geringe Retentionsfliche, zu
kurze Stiimpfe beziehungsweise ein un-
giinstiges Langen-Basis-Verhaltnis der

12. JAHRGANG 2011 © dental dialogue 69



dd TECHNIK

DIGITALE ZAHNTECHNIK ]

—

Abb. 28a bis ¢ Zustand nach drei Jahren von frontal, palatinal sowie im Portrait. Ein Bleaching kommt fiir den Patienten nicht
in Frage. Der Patient spielt leistungsméRig Ful3ball. Ihm zufolge mussten seine einfliigeligen Briicken ,,schon einiges aushal-
ten“ — zum Beispiel Ellenbogen ins Gesicht und diverse Stiirze

Zihne und ein groer Konvergenzwinkel
der priparierten Zihne. Nach den gel-
tenden Richtlinien sollte dann auf Voll-
keramikversorgungen verzichtet werden.
Es stellt sich also die Frage, warum eine
adhasive Befestigung gefordert wird? Ge-
rade zu hohe Kaukrifte, wie zum Beispiel
bei Bruxern, konnten aufgrund der Ge-
ristalterung mit bis zu 50 Prozent nach-
lassender Bruchfestigkeit mittelfristig zu
Problemen fiihren. Letztendlich ist die
Adhisivtechnik zeit- und materialaufwin-
digund damit teuer. Die oft postulierte
bessere Asthetik durch Befestigungskom-
posite erscheint uns nach acht Jahren kli-
nischer Erfahrung mit Zirkonoxid-Kro-
nen und -Briicken iiberbewertet. Wichti-
ger sind uns — der Schwierigkeit der An-
wendung sehr wohl bewusst — eine per-
fekte Kommunikation zwischen Praxis
und Labor unter Einbeziehung der Pa-
tientenwiinsche, profunde Material-

kenntnisse und eine gute Praparations-
und Verblendtechnik.
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Wir halten die adhisive Befestigung zir-
konoxidkeramischer Restaurationen bei
ungiinstiger Stumpfgeometrie und sehr
hohen Kaukriften ohne eine suffizient
konditionierte ZrO,-Oberfliche fiir ein
nicht kalkulierbares Risiko. Eine glaske-
ramische Vorbeschichtung [ 135] scheint
die Losung zu sein. Zirconnect verbessert

nicht nur den Verbund der Strukturkera-
mikgeriiste zur Verblendkeramik, son-
dern ermoglicht die echte Adhasivtech-
nik auf Zirkonoxid-Geriisten wie bei
Kompositverblendungen, Klebebriicken,
Retainern sowie Vollkronen und -brii-
cken. Aufgesprithte und eingesinterte
Glasschichten mit einer Dicke von unter

Produktliste

Produkt

Spezialstrahimittel
Befestigungskomposit
Befestigungskomposit

Kompositzement

Glaslot

Keramikatzung
Diamantschleifer
Verblendkeramik
Zirkonoxid-Gerust
Frasmaschine

Name Hersteller/Vertrieb
e t

Rocatec 3M Espe
Panavia Kuraray I
Multilink Sprint Ivoclar Vivadent .
Variolink Il
Maxcem Kerr Dental
Superbond C&B Sun Medical
Twinlock Heraeus Kulzer
Hotbond DCM
Tizio connect DCM
Zirconnect DCM
C-Link steco-system technik
Imago-Set steco-system technik
Creation Creation Willi Geller

H.C. Starck
5-Achsfrasmaschine Primacon




20 pm lassen sich in konventioneller Wei-
se durch Sandstrahlen und Anitzen fiir
die Silanisierung vorbereiten. Durch den
Leuzit-Gehalt entsteht beim Atzen zu-
sitzlich eine mechanisch sehr retentive
Verbundstruktur [10]. Durch die gleich-
zeitige Oberflichenkonditionierung, Si-
lanisierung und Versiegelung der Klebe-
flichen mit C-Link bereits im Labor, wird
das Prozedere am Patienten vereinfacht
und fiir mehr Sicherheit gesorgt. Das
Hotbond operator kit und tizio connect
erweitern die Bearbeitungsmaéglichkeiten
von Zirkonoxid erheblich. Die Segment-
System-Technik [133] ist besonders un-
ter dem Aspekt der Wertschopfung fir
kleinere Labore interessant. Mit tizio con-
nect steht ein Figesystem zum artfrem-
den Verbund zwischen Titan und Zir-
konoxid zur Verfiigung, Der Vorteil ist die
preiswerte Nutzung von Titanbasen mit
ihren duktilen Eigenschaften in Verbin-
dung mit einem keramischen Stumpfteil,
das durch die individuelle Gestaltung
nicht nur eine verbesserte Asthetik bietet,
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sondern auch die Optimierung des Emer-
genzprofils gestattet. Der glaschemische
Verbund verbessert die Biokompatibili-
tat und Langzeitstabilitit der subgingiva-
len Fiigezonen [133]. Studien oder Fall-
berichte tiber ein- oder zweifliigelige Zir-
konoxid-Klebebriicken sind rar. Zhou et
al. berichten iiber eine 22 Monate andau-
ernde Studie unter Belastung, den Verlust
von zwei einfliigeligen und einer zwei-
fliigeligen Briicke und einer Erfolgsrate
von 90 Prozent [143]. Komine und To-
mic berichten iiber die 2,6-jihrige, kom-
plikationslose Tragdauer einer einzelnen
einfliigeligen Klebebriicke [ 144]. Foitzik
et al. beschrieben die erfolgreiche Ein-
gliederung einer Single-Retainer-Briicke
nach 2,5 Jahren als Ersatz fiir einen Ober-
kiefer-Eckzahn [145]. Kern fand eine
Fiinf-Jahres-Uberlebensrate fiir zweiflii-
gelige Briicken von 73,9 Prozent und
92,3 Prozent fir einfligelige Klebebrii-
cken, allerdings aus In-Ceram [ 146]. Der
entscheidende Aspekt unserer Technik
liegt in der Noninvasivitit. Die hohe Fes-

tberlegen. Nachteile sind die enge In:
kationsstellung und fehlende klini
Erfahrungen. Die Diskussion tiber Kof*
ferdam ist unniitz und sollte beendet wer-
den. Selbst Hajts [147] berichtet iber die
adhisive Befestigung von Frontzahnve-
neers ohne Kofferdam. Viele klinische
Ergebnisse zeigen, dass auch ohne Kof-
ferdam mit einer durchdachten Arbeits-
feldvorbereitung sehr gute Langzeiter-
gebnisse zu erzielen sind. Die ,real-‘adha-
sive Befestigung der beiden vorgestellten
Briicken ermoglicht nun bereits eine 3,5-
jahrige Tragedauer ohne Komplikationen
zur vollen Zufriedenheit des Patienten.
Die Versorgung ist zum jetzigen Zeit-
punkt noch nicht als Routinebehand-
lung anzusehen. [ ]
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