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Adhasivattachments zur Verankerung
Von der Planung zum Erfolg

Zu den haufigsten schwerwiegenden
Komplikationen bei Geschiebekonstruk-
tionen zahlt die epigingivale Fraktur
des geschiebetragenden iiberkronten
Pfeilerzahns'. Durch die Einfiihrung
der Adhdsivtechnik hat sich die sub-
traktiv Zahnheilkunde
mit einer makromechanischen Retenti-

ausgerichtete

on von Restaurationen mit klassischen
Zementen zu einer minimalinvasiven,
defektorientierten Vorgehens- und Ver-
sorgungsform gewandelt?. Die geringe
Invasivitat der adhdsiven Praparation
und Befestigung hat einen positiven
Effekt auf die Vitalerhaltung der Pulpa
und gewahrleistet eine maximale Re-
tention®. Hieraus resultiert ein Wandel
in der festsitzenden Prothetik zu weni-
ger invasiven Therapieformen?.

Klassische Geschiebe vs.
Adhasivattachments

Extrakoronale Stabgeschiebe aus Kunst-
stoff werden mit einem Cr-Co-Mo-Metall-
flugel (Starke 0,5-0,7 mm) vergossen und
als Primarteil auf die orale Zahnschmelz-
flache der Ankerzahne adhasiv befestigt.
Eine zirkulare Stufe als Stabilisierungs-
frasung sichert Uber einen Schubvertei-

lungsarm am Sekundarteil die definitive

Abb. 1 Statische Kontaktpunkte (rot]) sowie
freie Zahnschmelzflache (schwarz).

Endlage des Zahnersatzes. Bei Adhasi-
vattachments ist es nicht notwendig, zwei
Pfeilerzahne zu verblocken, sodass eine
Zahnfraktur wie bei herkémmlichen Ge-
schiebekonstruktionen bisher noch nicht
erwahnt wurde’. Als Komplikation geht
man hdchstens von einem Losldsen des
Metallattachments aus.

Vorgehensweise

Diagnostik und Planung

Vitale kariesfreie Zahne mit ausreichen-
dem Zahnschmelzangebot und kndcher-
nem Restattachment von mind. 8 mm
bei einer Sondierungstiefe <4 mm und
einem Lockerungsgrad <2 sind geeig-
net. Praprothetisch werden die statische
und dynamische Okklusion im Bereich
der anzulegenden Fligelpraparation
mit Blaupapier und Zinnfolie (0,5 mm)
Uberpriuft und zur Visualisierung auf
ein Situationsmodell Ubertragen. Eine
Haftflache von ca. 30 mm? in gesundem
(Abb. 1)

und ergibt pro mm? eine Haftkraft von

Zahnschmelz ist erforderlich
9 Newton.

Vor der eigentlichen Praparations-
sitzung erfolgt nach Bissregistrierung
eine Anprobe der aufzustellenden Zahne.
So kdnnen die notwendige Ausdehnung

Abb. 2 Ubertragung der Kontaktpunkte und
der freien Zahnschmelzflache auf die Zahne.
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der Metallfligel und Positionierung der
Patrizen im Frasgerat vorab bestimmt
werden: 3 mm Hohe plus 1T mm zusatz-
licher Platzbedarf von kranial fir das
Sekundarteil sind erforderlich. Die Pat-
rizenbasis sollte auf der Aleolarkamm-
schleimhaut aufliegen und zur Approxi-
malflache des Pfeilerzahns Platz fir die
Reinigung mittels Interdentalraumbdirste
aufweisen?®.

Praparation und Provisorium

Auf den zu praparierenden Zahnen wer-
den die statischen und dynamischen Kon-
takte mit einem Stift rot und die gesamte
freie, zu praparierende Flache schwarz
angemalt. Die Praparation im palatinalen
bzw. okklusalen Schmelz ist ca. 0,2 mm
tief und endet inzisal und zervikal in einer
leichten supragingivalen Hohlkehle. Eck-
zéhne erhalten eine seichte Kugelprapa-
ration (Noppe] oberhalb des Cingulums,
Prémolaren einen ca. 2x3 mm breiten
und 0,5 mm tiefen okklusal-approximalen
Kasten als Auflage fur das Sekundarteil.
Parallel zueinander ausgerichtete und
im Verlauf der Zahnachse leicht konische
0,5 mm tiefe Retentionsrillen mesial und
distal dienen als Fihrungsrille und zur
Versteifung des Metallfligels und schit-
zen vor abschélenden Kraften und Ldsen
des Klebeverbunds (Abb. 2)°.

Die Praparationsabformung erfolgt
mit individuell hergestelltem Abformlof-
fel — eine provisorische Versorgung oder
Schutz der praparierten Flachen Uber
Fluoridierungsmafinahmen ist nicht nétig.

Qualitatssicherung

Der Zahnarzt kontrolliert die Wachsmo-
dellation des Attachments und die Posi-



tionierung, Gestaltung und Mindestmafle
der Patrize.

Neben der Kontrolle des korrekten
Sitzes der Primarteile bei einer max.
Unterschichtungsstarke der Replika von
0,1 mm? erfolgt erneut die Anprobe der
aufgestellten Zahne. Bei der Gesamt-
anprobe wird das sichere Einrasten des
Modellgussgeriists Uber den Schubver-
teilungsarm in seiner Endposition auf
der zervikalen Stufe des Primarteils
Uberprift.

Adhasive Befestigung

Nach Sauberung der Primarteile mit Al-
kohol wird die Klebeflache des Metallfli-
gels mit 50 um AL,05-Pulver bei einem
Druck von ca. 2,0-2,5 bar abgestrahlt.

Der praparierte Schmelzanteil wird
gereinigt, ca. 60 sek mit 36%iger Phos-
phorsaure  konditioniert, abgespriiht,
getrocknet und anschlieBend mit einem
Adhasiv benetzt. Ein DC-Befestigungs-
kompositzement wird auf den Metall-
flugel appliziert, der Zahnersatz einge-
gliedert, die marginalen Randbereiche
werden kurz angehartet und die Res-
tauration fir die Gesamtdauer der Poly-
merisation durch den Behandler in situ
gehalten. Das Aufbringen eines Glyzerin-
gels schitzt vor der Bildung einer Sau-
erstoffinhibitionsschicht. Der Zahnersatz
bleibt bis zum Folgetag in situ.

Recall

Einen Tag spater wird der Zahnersatz
entfernt, das Ein- und Ausgliedern geibt
und der Patient in die Pflege mit Inter-
dentalbirstchen am Geschiebe unter-
wiesen [Abb. 3). Es folgen halbjahrliche
Recallintervalle.
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Abb. 3a bis ¢ Ansichten der eingegliederten Metallattachments im Mund: Primarteile mit
zervikaler Stufe, Schubverteilungsarm am herausnehmbaren Zahnersatz.
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