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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 Pfeilerzahnen) nicht mit Kronen, sondern nur mit
diinnen “Klebepldttchen”, sog. Adhdsivfligeln, auf der Zahnriickseite verankert wird. Mdgliche
Alternativen zur Adhdsivbriicke sind konventionelle Kronenbriicken, implantatgetragene Kronen,
herausnehmbare Prothesen oder die Wiedereinpflanzung ausgeschlagener Zéhne.

Anwendungsmaglichkeiten

Adhéisivbriicken werden am héiufigsten bei Jugendlichen und jiingeren
Erwachsenen angewendet; grundsétzlich aber gibt es fir eine Adhdsiv-
briicke praktisch keine Alterseinschréinkung.

In der Regel werden nicht mehr als ein oder zwei Zéhne ersefzt. Die die
Briicke tragenden Pleilerzahne sollten kariesfrei sein und méglichst grofe
gesunde Schmelzflchen aufweisen; leinere Fillungen kénnen gelegent-
lich ausnahmsweise mit den Adhdisiviligeln abgedeckt werden. Da an
den Réindern der Anker nach wie vor Karies entstehen kann, ist eine gute
Mundpflege durch den Patienten Voraussetzung fir eine lange Funktions-
daver.

Adhdisivbriicken im Seitenzahnbereich bendtigen in der Regel auf beiden
Seiten der Liicke Adhasiviliigel, wéhrend im Frontzohnbereich héiufig ein
Adhdsivfligel zur Verankerung der Adhdisivbriicke ausreicht. Bei
Anwendung von zwei Adhéisivfliigeln sollten beide Pfeilerzahne gleich
fest sein.

Im Frontzahnbereich kénnen die Adhasiviliigel entweder aus Metall (in
der Regel Kobalt-Chrom-Legierungen) oder aus hochfester Keramik (in
der Regel Zirkonoxidkeramik) hergestellt werden, wéhrend wegen der
hoheren Belastung im Seitenzahnbereich weiterhin Metallfiigel verwen-
det werden sollten.

Vorteile

Zahnverlust bringt oft eine Beeintréichtigung der Asthetik und der Lebens:
qualitiit mit sich. Im Vergleich zu den Alternativen liegt der gréfte Vorteil
einer Adhdisivbriicke fir den Patienten im nur geringen Beschleifen der
Zghne. Wahrend fir eine konventionelle Krone ca. 40 - 60 % der nafiir-
lichen Zahnkronensubstanz abgefragen werden missen, sind dies bei
einem Klebeanker nur ca. 10 %. Dabei wird kein Platz fiir eine komplette
Krone geschaffen, sondern es wird nur eine fiir die Verankerung der
Adhésiviliigel notwendige Veréinderung der Schmelzoberfliiche angestreb
Der geringe Substanzabtrag erfolgt normalerweise nur im Zohnschmelz,
s0 doss dabei keine Schmerzen entstehen. Dadurch entféillt auch die
Notwendigkeit einer érflichen Befiubung und oft auch des Tragens von
provisorischen Versorgungen. Adhdisivfliigel sind in der Regel etwas
vom Zahnfleischsaum entfernt, um so Entziindungen des Zahnfleischs
vorzubeugen.

Klebebriicke zum Ersatz eines seitlichen Oberkieferschneidezahnes mit Metallgeriist, das
mit Keramikmasse verblendet wurde. Jeweils ein Klebefligel am mittleren Schneidezahn
und am Eckzahn geben der Briicke ihren Halt,

Nachteile

Einige Nachteile dieser Versorgung schréinken ihre Anwendungsméglichkeit
ein. Adhdsivbriicken kdnnen sich leichter ablésen als herksmmliche
Briicken. Aufgrund bisheriger Erfahrungen rechnet man nach zehn Jahren
mit Abldsungen in weniger als der Halfte der Falle. Deutlich bessere
Ergebnisse zeigten jedoch vollkeramische Adhéisivbriicken mit nur einem
Adhéisiviliigel, die nach zehn Jahren noch zu Gber 90 % hielten und sich
damit éhnlich gut bewihrten wie konventionelle Briicken mit Kronenankern.
Eine regelméBige Nachuntersuchung und ggf. Nachsorge durch den
Zahnarzt im Abstand von 6 bis 12 Monaten ist wichtig, um vor allem bei
Adhasivbriicken mit zwei Adhéisiviliigeln einseifig geloste Fligel frihzeitig
zu entdecken. Geldste unbeschédigte Adhdisivbriicken knnen meist
wiederbefestigt werden, sie haben dann aber eine etwas verringerte
Lebenserwartung.

Durchscheinende, diinne Schneidezéihne kénnen sich ggf. durch das auf
die Rickseite geklebte Metall leicht grau verfrben und dadurch den
optischen Eindruck stdren. Diesen Nachteil weisen vollkeramische Ad-
héisivbriicken nicht auf. Auch ist die Schaffung eines stabilen Klebeankers
ohne zu starkes Abschleifen und ohne Stérungen beim Zubiss gelegent-
lich schwierig.
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Vollkeramische Klebebriicke zum Ersatz eines seitlichen Oberkieferschneidezahnes mit einem keramischen Klebefligel am mittleren Schneidezahn.

Behandlungsablauf

Die Planung einer Adhasivbriicke beginnt mit der Klinischen und réntge-
nologischen Untersuchung der Z&hne und schlieBt oft auch die Anfertigung
und Auswertung von Modellen ein.

Um fiir die Anker Uberhaupf Halt am Zohnschmelz zu finden, muss der
Zahnarzt diesen etwas anrauhen und beschleifen. Um frotz minimalen
Abtragens von Zahnsubstanz eine erforderliche Halteform fiir den
Klebeanker zu schaffen, sind oft zusitzliche ArbeitsmaBnahmen nétig.
Die Abformung der Z&hne entspricht der fir kronengefragenen Briicken-
ersatz. Der Techniker ferfigt nach diesen Vorarbeiten des Zohnarztes ein
Briickengerist aus Metall oder hochfester Keramik an. Bei der Forbauswohl
missen die Einflisse von Geriist und Kunststoffkleber auf Transparenz
und Zahnfarbe beriicksichtigt werden. In einer Anprobesitzung kann
kontrolliert werden, ob das dsthefische Erscheinungsbild Ihren Wiinschen
entspricht.

Zur Befesfigung der Briicke im Munde stehen speziell entwickelte Kunst-
stoffkleber zur Verfiigung. Einige Tage nach der Befestigung der
Adhasivbriicke wird noch eine weitere Nachsorge- und Kontrollsitzung
beim Zahnarzt notwendig.
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Die Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e. V. (DGZMK) ist dlie wissenschaftliche Dachorganisation der Zahnmedizin in Deutschland. Sie représentiert Gber
30 Fachgesellschaften und Arbeitskreise. Ihr gehéren heute rund 20.000 Zahnéirzte und Naturwissenschaftler an. Die DGZMK vertritt vor allem die wissenschaftichen Anliegen der
Zahnheilkunde als Grundlage fir die praktische Ausiibung und sieht sich als Mitfler zwischen Wissenschaft und zahnérztlicher Praxis. Den Patienten dient die DGZMK als verldssliche
Informationsquelle zu Therapie- und Behandlungsfragen. Die DGZMK ist die dilteste zahnirztliche Vereinigung in Deutschland, sie wurde 1859 als ,Centralverein Deutscher Zahndirzte”

gegrindet. Weitere Informationen: www.dgzmk.de.
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