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Prothetik

Konzept der glasfaser-
verstarkten Brucke

In den letzten Jahren hat die faserverstirkte Briicke (FRB) groBe Aufmerksamkeit erfahren. Das Inte-
resse konzentrierte sich vor allem auf zwei Eigenschaften: Zum einen lasst sie sich in der direkten Tech-
nik vom Zahnarzt selbst herstellen und andererseits enthilt sie keine Metalllegierungen. Die Labor-
kosten sinken und die Asthetik wird verbessert.
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(Abb.1)
Schneidezahn, der
durch eine zweiglied-
rige Freiendbriicke mit
dem Eckzahn als Stiitze
ersetzt werden sollte.

(Abb. 2)
Zur optimalen Kon-
trolle der Bonding-
Situation wurde ein
Kofferdam gelegt.

Dz

W Bei traditionellen Metallkeramik-Kronen und
-Briickenistimmereinetiefe subgingivale Praparation
erforderlich. Der zervikale Bereich der Krone wird
sichtbar, sobald sich dasgingivale Gewebe zuriickzieht.
AufGrundderSchattenwirkungderlichtblockierenden
Werkstoffe im Zervikalbereich erscheint die Wurzel
immersehrdunkel. DiesisteinerderHauptgriinde (ne-
ben der Gewebeschonung), weshalb wir bereits vor
mehrals15Jahrenmitder EntwicklungultradiinnerKe-
ramik-Verblendschalen/-Veneers fiir einzelne Zahne
begonnen haben. Dadurch war es uns méglich, eine
diinne Keramikverblendung mit einem unsichtbaren
supragingivalen Praparationsrand anzufertigen, bei
deroft iberhaupt kein Dentin freigelegt wird.

Fehltejedoch ein Zahn, mussten wirweiterhineine
Briicke herstellen und somit wieder die ,hdssliche
zervikale Verdunkelungswirkung® der herkomm-
lichen Briicke hinnehmen. Auch bei den spater ent-
wickelten Briicken aus Aluminiumoxid oder Zirkoni-
umoxid erschien der Zervikalbereich zum Prépara-
tionsrand hin dunkel, sodass wir tiefer und subgingi-
val prdparieren mussten, um ein d&sthetisch
befriedigendes Ergebnis zu erzielen. Die Schatten-
wirkung war bei diesen Briicken nicht so stark, trotz-
dem konnte der Praparationsrand bei Frontzahnen
unmoglich im sichtbaren Bereich belassen werden.

Die Losung

Wirerkannten, dass fiir die faserverstarkten Briik-
ken (FRB) eine dhnliche Technik wie bei diinnen Ke-
ramik-Verblendschalen/-Veneersverwendet werden
konnte. Bei dieser Technik wiirde sich ein supragin-
givaler Praparationsrand anbieten, der fast immer
vollstdndigim Schmelz liegen konnte. Daswiirde ein
langfristiges und weit gehend vorhersehbares Bon-
ding an gedtzten Schmelz und somit keine gingivale
Reizung (wie bei herkommlichen Kronen) bedeuten.
Auflerdem konnte die gleiche hohe dsthetische Qua-
litat wie miteinem transparenten Kompositim zervi-
kalen Bereich erzielt werden.

1999 begannen wir, diese Technik anzuwenden,
ohne sicher zu wissen, ob sie funktionieren wiirde.

Wiirde sichim zervikalen Bereich mitdem diinnen
Komposit die gleiche Verstarkungswirkung wie
beispielsweise mit Keramik erzielen lassen?
Wiirde die Faserverstarkungindasdiinne bukkale
Komposit eingekapselt werden kdénnen, ohne
durchzuscheinen?

Ware der Verbindungsbereich stark genug oder
wiirde er brechen?
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