B PATIENTENINFORMATION

ADHASIVBRUCKEN

Adhdsiv- oder Klebebriicken sind festsitzender Zahnersatz. Der entscheidende Unterschied zur konventionellen Briicke
liegt darin, dass das Briickenglied auf einem oder beiden neben der Liicke stehenden Zdhnen (dem Pfeilerzahn oder
den Pfeilerzdhnen) nicht mit Kronen, sondern nur mit diinnen “Klebeplattchen”, sog. Adhdasivfliigeln, auf der
Zahnriickseite verankert wird. Mégliche Alternativen zur Adhdasivbriicke sind konventionelle Kronenbriicken, implan-
tatgetragene Kronen, herausnehmbare Prothesen oder die Wiedereinpflanzung ausgeschlagener Zéhne.

B Anwendungsmaglichkeiten

Adhésivbriicken werden am héufigsten bei Jugendlichen und jingeren
Erwachsenen angewendet; grundséitzlich aber gibt es fiir eine Adhéisiv-
briicke praktisch keine Alterseinschréinkung.

In der Regel werden nicht mehr als ein oder zwei Z&hne ersetzt. Die eine
Adhésivbriicke tragenden Pfeilerzéhne sollten ausreichend grof3e gesun-
de Schmelzfléchen aufweisen; kleinere Fillungen kénnen mit den
Adhésiviligeln abgedeckt werden. Da an den Réindern der Adhésivfliigel
Karies entstehen kann, ist eine gute Mundpflege durch den Patienten
Voraussetzung fir eine lange Funktionsdaver.

Wahrend im Frontzahnbereich und fir den Ersatz kleiner Backenzéhne
(Prémolaren) in der Regel ein Adhésivfligel zur Verankerung der
Adhésivbriicke ausreicht, sind beim Ersatz von grofen Backenzéhnen
(Molaren) auf beiden Seiten der Liicke Adhésivfligel erforderlich. Bei
Anwendung von zwei Adhdsiviligeln sollten beide Pfeilerzahne gleich
fest sein. Adhasivfligel kdnnen entweder aus Metall (in der Regel Kobalt-
Chrom-Legierungen) oder aus hochfester Keramik (in der Regel
Zirkonoxidkeramik) hergestellt werden.

B Vorteile

Zahnverlust bringt oft eine Beeintréchtigung der Asthetik und der Lebens-
qualitét mit sich. Im Vergleich zu den Alternativen liegt der grafte Vorteil
einer Adhasivbriicke fir den Patienten im nur geringen Beschleifen der
Zshne. Wahrend fiir eine konventionelle Krone ca. 40 - 60 % der natiir-
lichen Zahnkronensubstanz abgetragen werden miissen, sind dies bei
einem Adhésivligel nur ca. 10 %. Dabei wird kein Platz fir eine kom-
plette Krone geschaffen, sondern es wird nur eine fiir die Verankerung
der Adhésivfliigel notwendige Veréinderung der Schmelzoberfléche
angestrebt. Der geringe Substanzabtrag erfolgt normalerweise nur im
Zahnschmelz, so dass dabei keine Schmerzen entstehen. Dadurch entfallt
auch die Notwendigkeit einer drtlichen Betubung und oft auch des
Tragens von provisorischen Versorgungen. Die Adhésivfligelréinder sind
in der Regel etwas vom Zahnfleischsaum entfernt, um so Entziindungen
des Zahnfleischs vorzubeugen.

Adhasivbriicke zum Ersatz eines mittleren Oberkieferschneidezahnes mit Metallgerist, das mit Keramikmasse
verblendet wurde. Ein einzelner Adhéisivfligel am benachbarten Schneidezahn gibt der angehéngten
Briicke ihren Halt.

B Nachteile

Einige Nachteile dieser Versorgung schréinken ihre Anwendungsmég-
lichkeit ein. Adhésivbriicken kénnen sich bei Uberbelastung leichter
ablésen als herkémmliche Briicken. Bei einfligeligen Adhdsivbriicken
muss man nach zehn Jahren mit Abldsungen in weniger als 10% der
Félle rechnen. Sie bewdihren sich gleichgut wie konventionelle Briicken
mit Kronenankern oder Kronen auf Implantaten. Deutlich schlechtere
Ergebnisse zeigten jedoch zweifliigelige Adhdsivbriicken im hinteren
Seitenzahnbereich, wo man innerhalb von zehn Jahren in 4 von 10 Fallen
mit Abldsungen rechnen muss. Eine regelméfige Nachuntersuchung und
ggf. Nachsorge durch den Zahnarzt im Abstand von 6 bis 12 Monaten
ist wichtig, um vor allem bei Adhésivbriicken mit zwei Adhdsivfligeln
einseitig geloste Fligel frilhzeitig zu entdecken. Geldste unbeschédigte
Adhésivbriicken kénnen meist wiederbefestigt werden.
Durchscheinende, diinne Schneidezéhne kdnnen sich ggf. durch das auf
die Rickseite geklebte Metall leicht grau verfdrben und dadurch den
optischen Eindruck stéren. Diesen Nachteil weisen vollkeramische Ad-
hasivbriicken nicht auf. Auch ist die Schaffung eines stabilen Klebeankers
ohne zu starkes Abschleifen und ohne Strungen beim Zubiss gelegent-
lich schwierig.

Adhésivbriicken
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Vollkeramische Adhdisivbriicke zum Ersatz eines mittleren Oberkieferschneidezahnes mit einem keramischen Klebefliigel am benachbarten Schneidezahn.

B Behandlungsablauf

Die Planung einer Adhéssivbriicke beginnt mit der klinischen und réntge-
nologischen Untersuchung der Zéhne und schlieft in der Regel auch die
Anfertigung und Auswertung von Modellen ein.

Um fiir die Anker iberhaupt Halt am Zahnschmelz zu finden, muss der
Zahnarzt diesen etwas anrauhen und beschleifen. Um trotz minimalen
Abtragens von Zahnsubstanz eine erforderliche Halteform fir den
Adhasivfligel zu schaffen, sind oft zuséitzliche Arbeitsmaf3nahmen nétig.
Die Abformung der Zéhne entspricht der fiir kronengetragenen Briicken-
ersatz. Der Zahntechniker fertigt nach diesen Vorarbeiten des Zahnarztes
ein Briickengerist aus Metall oder hochfester Keramik an. Bei der Farb-
auswahl miissen die Einflisse von Geriist und Kunststoffkleber auf
Transparenz und Zahnfarbe beriicksichtigt werden. In einer Anprobe-
sitzung kann kontrolliert werden, ob das @sthetische Erscheinungsbild
lhren Wiinschen entspricht.

Zur Befestigung der Briicke im Munde stehen speziell entwickelte Kunst-
stoffkleber zur Verfiigung. Einige Tage nach der Befestigung der Adhésiv-
briicke wird noch eine weitere Nachsorge und Kontrollsitzung beim
Zahnarzt notwendig.
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Praxisstempel

Die Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e.V. (DGZMK) ist die wissenschaftiche Dachorganisation der
Zahnmedizin in Deutschland. Sie repréisentiert Uber 40 Fachgesellschatten und Arbeitskreise. Ihr gehdren heute mehr als 24.000

Zohndrzte und Naturwissenschaftler an.
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,Die Inhalte dieser Patienteninformation wurden sorgféiltig geprisft und nach bestem Wissen und frei von wirtschaftlichen Inferessen erstellt. Dennoch kann keine Verantwortung E
fir Schaden tbernommen werden, die durch das Vertrauen auf die Inhalte dieser Patienteninformation oder deren Gebrauch entstehen. Wir weisen darauf hin, dass unsere

Patienteninformationen den persdnlichen Arzt-Patientenkontakt nicht ersetzen knnen und Sie sich bei konkreten Fragen weiterhin an lhre Zahnarztin oder lhren Zahnarzt E

wenden sollfen.”
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