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Geklebte Vollkeramik:
Nichts scheint unmoglich!
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Konventionelle Zementierung
vs. adhasive Befestigung
m Pro konventionell m Pro adhasiv
— Adaquate mechanische — Keine oder limitierte mechanische
Retention Retention
= z.B. Vollkrone « z.B. Klebeflligel, Kauflachen
— Feuchtigkeitskontrolle schwierig — Sichere Kontrolle von
— Restaurationsrander nicht FeUChtlgkelt und Kontamination
sichtbar oder kein Risiko — Restaurationsrander sichtbar
spaterer Sichtbarkeit oder Risiko spaterer Sichtbarkeit
— Zeit und Behandlungskosten — Zeit und Behandlungskosten
wichtig weniger wichtig
Kern 2011, Quintessenz 62:1017;
Kern 2011, Dent Magazin 29:314.

Keine adhasive Befestigung notwendig
Adaquate Retentions- und Widerstandsform

Kern 2011, Die Quintessenz 62:1017.
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Praparationsform geloster Restaurationen

Trier, A.C., Parker, M.H., Cameron, S.M., Brousseau, J.S.:
Evaluation of resistance form of dislodged crowns and

retainers.
J Prosthet Dent 80, 405-409 (1998).

Fazit:

Alle Molaren- und 93% der Pramolarenpfeiler von Restaurationen
mit Retentionsverlust wiesen keine adaquate Widerstandsform
gegen abkippende Krafte in einer oder mehrerer Richtungen auf.

Bruchfestigkeit keramischer Kauflachen
in Abhangigkeit von der Klebetechnik (e.max CAD, 0,3-0,6 mm)

Universaladhasiv (Adhese Universal/Variolink Esthetic)

Krummel, Garling, Sasse & Kern 2017, IADR Abstract #1990.
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Bruchfestigkeit keramischer Kauflachen
in Abhangigkeit von der Klebetechnik (e.max CAD, 0,3-0,6 mm)

Universaladhasiv (Adhese Universal/Variolink Esthetic)

Krummel, Garling, Sasse & Kern 2017, IADR Abstract #1990.

Adhasiv-befestigter Zahnersatz

Vorteile

m Substanzschonendes Vorgehen
— Minimale Schleifmal3nahmen
m Verbesserte Asthetik
— Verwendung zahnfarbener Materialien ohne Metallgerust
m Verringerte Inzidenz von Sekundarkaries?
— Spaltfreie Abdichtung der Restaurationsrander
m Stabilisierung der Restzahnsubstanz?
— Inniger Verbund zwischen Restauration und Zahn
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Indikationen von Adhasivbrucken

m Vitale & kariesfreie Pfeilerzahne
m Luckengrofe
m Kooperationsbereitschaft

m Alter: Kinder - altere Erwachsene

— seit 1.1.2005: 14 bis 20 Jahre, einspannige zweiflugelige Adhasivbricke
mit_Metallgerust im Frontzahnbereich ist Regelversorgung

— seit 1.7.2016: einspannige ein- oder zweifliigelige Adhasivbricke mit
Metallgerust im Frontzahnbereich ist altersunabhangige
Regelversorgung, vollkeramische Adhasivbricke gilt als gleichartige
Versorgung.

Langzeitbewahrung von einflugeligen
Adhasivbricken

Botelho, M.G., Ma, X., Cheung, G.J., Law, R.K., Tai, M.T.,
Lam, W.Y.:
Long-term clinical evaluation of 211 two-unit cantilevered

resin-bonded fixed partial dentures.
J Dent 42, 778-784 (2014).

Fazit:

Die Uberlebensrate von 211 mit Panavia 21
befestigten Freiend-Adhasivbricken

(153 Patienten) betrug nach 10 Jahren 91%
und nach 15 Jahren 84%.
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Ein- versus zweiflugelige Adhasivbricken

Botelho, M.G., Chan, A.\W., Leung, N.C., Lam, W.Y.:
Long-term evaluation of cantilevered versus fixed-fixed

resin-bonded fixed partial dentures for missing maxillary
incisors. J Dent 45, 59-66 (2016).

Fazit:

Nach einer Beobachtungszeit von 216,5 + 20,8 Monaten hatten alle
einflugeligen Adhasivbricken uberlebt, wahrend nur 10% der
zweiflugeligen Adhasivbricken ohne Komplikationen Uberlebten bei einer
Gesamtuberlebensrate von 50%.

Ein- versus zweiflugelige Adhasivbricken

Botelho, M.G., Chan, A.W., Leung, N.C., Lam, W.Y.:
Long-term evaluation of cantilevered versus fixed-fixed

resin-bonded fixed partial dentures for missing maxillary
incisors. J Dent 45, 59-66 (2016).
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Einflugelige Adhasivbricken

Adhasivbrucke vs Einzelzahnimplantat
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Folgen subgingivaler Zementreste bei
Implantatarbeiten

Wilson, T.G.:
The positive relationship between excess cement and peri-

implants disease. A prospective clinical endoscopic study.
J Periodontol 80, 1388-1392 (2009).

Fazit:
Subgingivale Zementreste waren in der Mehrzahl der Falle (81%) mit
periimplantarer Entziindung assoziiert .

Nach Entfernung der Zementreste verschwanden die Entziindungszeichen
in 74% der Falle.

Verschraubte versus zementierte Einzelkronen auf
Implantaten

Vigolo, P., Givani, A., Majzoub, Z., Cordioli, G.:

Cemented versus screw-retained implant-supported single-
tooth crowns: A 4-year prospective clinical study.

Int J Oral Maxillofac Implants 19, 260-265 (2004).

Fazit:

Randomisierte prospektive klinische Studie Uber 4 Jahre, in der 12 Patienten je
eine verschraubte und eine zementierte Krone auf Implantaten erhielten. Es
waren keine Unterschiede bezlglich klinischer Bewahrung (100%) inkl.
marginalem Knochenabbau und Weichgewebssituation nachweisbar.
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Verschraubte versus zementierte Einzelkronen auf
Implantaten

Kotsakis, G.A., Zhang, L., Gaillard, P., Raedel, M., Walter,
M.H., Konstantinidis, I.K.:

Investigation of the association between cement retention and
prevalent peri-implant diseases: A cross-sectional study.

J Periodontol 87, 212-220 (2016).

Fazit:

Die klinischen Daten von 139 Pat. (Durchschnittsalter: 57.6 Jahre) mit 394 Implantaten (192
Implantate trugen Einzelkronen, 202 Briicken) wurden analysiert. 256 Implantate trugen
zementierte, 138 Implantate verschraubte Restaurationen. Insgesamt hatten 11,9% der Pat.
eine Periimplantitis und 68,9% eine Mukositis. Es war kein Unterschied zwischen
verschraubten/zementierten oder verblockten/unverblockten Restaurationen nachweisbar.

Differentialindikationen
Zementierung - Verschraubung

m Einzelzahnrestaurationen & kleine Brucken zementieren
v Schraubendffnung von FZ-Implantaten zeigt nach inzisal
->zeigt sie mehr nach palatinal, ist Verschrauben besser

v Schraubendffnung von SZ-Implantaten zeigt zur zentralen Fossa

-ist der vertikale Platz extrem limitiert, ist wegen mangelhafter Retention der
Abutments Verschrauben besser

v Parallele Implantatachsen bei Briicken

—>geht bei starker Disparallelitdt durch Beschleifen der Abutments deren Retention
verloren, ist Verschrauben besser

m Grof3e Bruckenkonstruktionen verschrauben
v zusatzliche Sicherheit
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5 Take home messages

m Klebe, um bei ausreichendem Schmelzangebot minimal invasiven
Zahnersatz zu ermdglichen.

m Klebe, um asthetischen vollkeramischen Zahnersatz
einzugliedern, wenn eine adaquate Trockenlegung moglich ist.

m Zementiere konventionellem Zahnersatz, wenn eine ausreichende
Retentions- und Widerstandsform vorhanden ist.

m Verklebe, zementiere oder verschraube implantatgetragenen
Zahnersatz unter Berucksichtigung der Vor- und Nachteile.

m Bei allen Entscheidungen sollte die Patientenautonomie durch
eine adaquate Aufklarung sichergestellt werden.
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