Anwenderbericht*

Teilkrone aus hochfester Glas-
keramik zur Versorgung eines
Pramolars nach Hockerfraktur

Keramikinlays und -teilkronen gehdren zu den asthetisch hochwertigsten Seitenzahnversorgungen in der
zahnmedizinischen Praxis. In Kombination mit der Adhasivtechnik kann bei der Kavitdtengeometrie auf makro-
mechanische Retentionsflachen véllig verzichtet werden, was eine relativ substanzschonende Praparationsform
ermdglicht. Durch den adhé&siven Verbund der hochfesten Glaskeramiken mit der verbliebenen Zahnhartsub-
stanz kann haufig eine komplette Uberkronung vermieden werden, da es zu einer Stabilisierung auch von stark
geschwachten Zahnstrukturen kommt.

Prof. Dr. Jirgen Manhart
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Ausgangssitua-
tion: Erster
Oberkiefer-
pramolar mit
Komplettfraktur
des palatinalen
Hockers neben

einem Goldinlay
(Foto tUber
Intraoralspiegel).
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Der palatinale
Hocker ist
annahernd
aquigingival
abgebrochen.

03

Schneller Aufbau des
frakturierten
palatinalen Hockers
mit einem lichthar-
tenden PV-Material
in Vorbereitung auf
die Uberabformung
fur das eigentliche
Provisorium.

Einleitung

Inlays, Onlays und Teilkronen aus modernen hochfesten Glaskera-
miken, angefertigt im HeiBpressverfahren oder im subtraktiven
Frasverfahren mittels CAD/CAM-Technologie, sind ein unverzicht-
barer Bestandteil im Therapiespektrum der Restaurativen Zahnheil-
kunde,¢ obwohl die Indikationen fiir direkte Kompositrestauratio-
nen in den letzten Jahren aufgrund der materialtechnischen
Verbesserungen der Kompositwerkstoffe und zugehériger Adha-
sivsysteme bei gleichzeitiger Optimierung der Behandlungsproto-
kolle eine stetige Erweiterung erfahren haben.”

Keramikrestaurationen zeichnen sich unter anderem aufgrund ihrer
Farbtreue, ihrer VerschleiBbestandigkeit und der Dauerhaftigkeit
des Oberflachenglanzes durch eine im Vergleich zu Kompositen
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Anwenderbericht*

langfristig iberlegene Asthetik aus. Die VerschleiBresistenz der Keramiken garan-
tiert auch eine langfristige Stabilitat der dreidimensionalen anatomischen Struk-
turen der Okklusalflachen der Restaurationen. Vor allem bei Quadranten- oder
Komplettsanierungen werden durch eine schmelzahnliche VerschleiBbestandig-
keit moderner Glaskeramiken''® die Aufrechterhaltung der intermaxillaren Bezie-
hung und die Stabilitdt der Vertikaldimension garantiert, die mit kompositbasier-
ten Werkstoffen so langfristig nicht gleichwertig dargestellt werden kénnen.” Bei
der Versorgung von groBen Defekten mit breiten approximalen Kéasten, bei denen
die Grenzen der Matrizentechnik die direkten Versorgungsformen limitieren, ist es
durch die kontrollierte extraorale Herstellung der Keramikwerkstlcke einfacher,
natirlich konturierte, konvex geformte Approximalflachen mit orovestibulér und
okklusal-zervikal korrekter Lage der Kontaktareale sowie ausreichend straffen
Kontaktbeziehungen zu den Nachbarzahnen zu erzielen. Auch die Versorgung von
Kavitaten mit Hockerersatz bzw. die Rekonstruktion kompletter Kauflachen mit
ihren komplexen funktionellen anatomischen Geometrien ist einfacher und mit
besserer Vorhersagbarkeit der Passung zu antagonistischen Kauflachenstrukturen
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04+05
Uberabformung
aus Knetsilikon
von der
Ausgangssitua-
tion fur die
Herstellung des
Provisoriums
nach der
Praparation.
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Die Kavitat
wurde gering-
fligig nachprapa-
riert und finiert.
Der bukkale
Hocker wurde
wegen mangeln-
der Stabilitat
lberkuppelt.

06

Das alte
Goldinlay wurde
entfernt.

08+09

Anfertigung

der provisori-
schen Versor-
gung (Structur 3,
VOCO).

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den
Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht

die Meinung der Redaktion wider.
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10

Eingliederung
des Provi-
soriums mit
einem eugenol-
freien temporé-
ren Befestigungs-
zement (Provicol
QM Plus,

VOCO).

11+12
Monolithische
Keramikteilkrone
aus hochfester
Lithiumdisilikat-
glaskeramik,
hergestelltin
der Press-
Mal-Technik.

durchzufiihren.?® Durch die hohe Verwindungssteifigkeit der
Keramik (hohes E-Modul) kénnen in Kombination mit der ad-
hasiven Befestigung geschwachte Zahnhécker und Kavitéten-
wénde erfolgreich stabilisiert werden,??? weiterhin resultiert da-
durch im Regelfall auch eine geringere Spannungsentwicklung
an den Restaurationsréandern unter Kaulasteinwirkung. Der nied-
rige thermische Expansionskoeffizient von Keramiken garantiert
eine Volumenstabilitdt unter thermischen Belastungen und
die geringe Warmeleitfahigkeit schirmt die Pulpa gut vor wech-
selnden Temperatureinflissen ab. Sowohl die hohe Verwin-
dungssteifigkeit der Keramiken unter Kaubelastung als auch der
niedrige Warmeausdehnungskoeffizient der Keramiken bean-
spruchen den adhésiven Verbund zur Zahnhartsubstanz deut-
lich weniger als Kompositrestaurationen und wirken sich somit
dauerhaft positiv auf den Randschluss von Keramikrestauratio-
nen aus.? Dazu tragt auch die im Vergleich zu direkten Kompo-
sitflllungen deutlich geringere Menge an in der Kavitat auszu-
hartendem plastischem Material bei, welche sich bei Einlage-

fullungen auf das Volumen des Befestigungskomposits in der

Klebefuge beschrénkt. Moderne monolithische Glaskeramiken
verfiigen ferner liber eine ausgezeichnete Stabilitdt und hohe
Bruchfestigkeit.?*-% Sie sind chemisch inert und weisen dadurch
eine hervorragende Biokompatibilitdt bzw. Gewebevertraglich-
keit auf.'¢'82? | 3sst man die hoheren Kosten auBBer Acht, so wei-
sen Keramikinlays und -teilkronen bei der Restauration von gro-
Beren Defekten deutliche Vorteile auf.

Bei der Kavitatenpraparation fiir Keramikinlays, -onlays und -teil-
kronen missen einige Regeln beachtet werden, deren strikte
Einhaltung fiir einen langfristigen Erfolg dieser Technik unent-
behrlich ist.?-*2 Die Nichtbeachtung dieser Richtlinien kann
ansonsten zu einem unnétig frihzeitigen Versagen der Restau-
rationen fihren. Aber auch die sorgféltige und exakte Anwen-
dung des adhésiven Einsetzprotokolls mit dualhdrtenden Be-
festigungskompositen ist flir den langfristigen klinischen Erfolg
von keramischen Einlagefillungen von elementarer Bedeutung.®
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Zwei Wochen
nach der
Praparation
erfolgt die
Eingliederung
der Keramik-
restauration.
Isolation des
Operationsfeldes
mit Kofferdam.

14

Applikation von
35%igem
Phosphorsaure-
gel (Vococid,
VOCO) auf
Schmelz und
Dentin.

15

Nach dem
grindlichen
Abspriihen

der Phosphor-
sdure wurde die
Kavitét vorsichtig
getrocknet.

16

Applikation des
Haftvermittlers
(Futurabond U,
VOCO) mit einem
Miniburstchen
auf Schmelz

und Dentin.

17

Nach der
adhéasiven
Vorbehandlung
resultierte eine
glanzende und
Uberall gleich-
méaBig von Ad-
hasiv benetzte
Kavitdtenober-
flache.

18
Konditionierung
der Innenflachen
der Lithiumdisili-
katteilkrone fur
20 Sekunden mit
Flussséure.

19

Silanisierung

der geédtzten
Adhasivflachen
des Glaskeramik-
inlays (Ceramic
Bond, VOCO).

* Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

%4 cosmetic dentistry 3/24



* Die Beitrége in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

»Die absolute Trocken-
legung des intraoralen
Arbeitsgebiets mit
Kofferdam ist in der
adhasiven Zahnheilkunde
generell empfehlens-
wert. Die Verarbeitung
der dazu notwendigen
Materialien [...] wird
wesentlich erleichtert.

"

Klinischer Fall

Eine 72-jahrige Patientin stellte sich in unserer Sprechstunde mit einer
kompletten Fraktur des palatinalen Héckers an Zahn 14 neben einem
Goldinlay vor (Abb. 1). Der palatinale Hécker war annahernd dquigin-
gival abgebrochen (Abb. 2), eine Reparatur mit Komposit erschien in
diesem Fall nicht mehr sinnvoll. Sdmtliche Zéhne im ersten Quadranten
reagierten auf den Perkussionstest unaufféllig und zeigten eine ver-
zégerungsfreie Antwort auf die Testung der Sensibilitat mit Kélte-
spray. Nach Aufklérung und Erlduterung der moglichen Therapie-
alternativen und deren Kosten entschied sich die Patientin fiir die
Versorgung des Defekts durch eine Teilkrone aus hochfester Lithium-
disilikatkeramik, welche im HeiBpressverfahren hergestellt wurde. Die
insuffizienten Kompositfiilllungen am benachbarten Eckzahn sollten
auf Wunsch der Patientin erst anschlieBend ausgetauscht werden.

Praparation

Zu Beginn der Behandlung wurde der betreffende Zahn mit fluorid-
freier Prophylaxepaste und einem Gummikelch griindlich von externen
Auflagerungen gesaubert. AnschlieBend wurde die passende Restau-
rationsfarbe an den feuchten Zahnen ermittelt. Danach wurde vor der
Verabreichung des Lokalanésthetikums noch ein Okklusionsprotokoll
mit Shimstock-Folie (HANEL Shimstock-Folie 8y, Colténe/Whaledent)
angefertigt, um die intraorale Kontaktbeziehung der antagonistischen
Zahnreihen in statischer Okklusion zu dokumentieren.

Damit ein akzeptables Provisorium mit palatinalem Hocker hergestellt
werden konnte, wurde der frakturierte Bereich mit einem lichtharten-
den PV-Material (Clip, VOCO) schnell erganzt (Abb. 3). Mit einem hoch-
viskosen Knetsilikon (V-Posil Putty Fast, VOCO) und einem Teilabform-
|6ffel aus transparentem Kunststoff (Inlay-Abformléffel, SPEIKO) wurde
eine Uberabformung der Ausgangssituation hergestellt, um nach der
Préparation eine provisorische Versorgung herstellen zu kénnen
(Abb. 4 und 5). Nach der Verabreichung von Lokalanésthesie wurde das
alte Goldinlay entfernt (Abb. 6). Nach dem Entfernen der Zementreste
wurde die Grundform der Kavitét nachprépariert. Die Kavitat wurde
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Die Innenflachen der
Keramikrestauration
wurden blasenfrei mit
einem dualhértenden
Befestigungskomposit
(Bifix QM, VOCO) bedeckt.

22

Entfernung der Uberschiisse
des Befestigungskomposits
an den gut zuganglichen
bukkalen und oralen
Flachen mit keilférmigen
Schaumstoffpellets (PeleTim
GrofBe 4, VOCO).
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21

Einbringen der Keramik-
restauration in die
Endposition unter
langsamem AusflieBen
der Uberschiisse des
Befestigungskomposits
(Bifix QM, VOCO).

23

Die Approximalraume
wurden mit Superfloss-
Zahnseide (Oral-B,
Procter & Gamble) von
Klebertberschissen
gereinigt.

/15
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Endsituation: Die Keramikrestauration
stellt die urspringliche Zahnform mit
anatomisch funktioneller Kauflache,
physiologisch gestalteten Approximal-
kontakten und &sthetisch hochwertiger
Erscheinung wieder her.

entsprechend den aktuellen Richtlinien fir die Préparation von
Keramikinlays und -teilkronen gestaltet,3°-3* unter anderem
wurde darauf geachtet, in sémtlichen Bereichen die notwendige
Mindestschichtstérke fir Lithiumdisilikatkeramikinlays und -teil-
kronen von 1,0 mm einzuhalten sowie samtliche Innenwinkel und
-kanten abzurunden. Der bukkale Hécker wurde wegen man-
gelnder Stabilitat vertikal eingekirzt und mit einer ausreichend
dimensionierten Keramikauflage ersetzt (Abb. 7).

AnschlieBend erfolgte die Prazisionsabformung der préaparier-
ten Zahne in der einzeitigen Doppelmischtechnik mit einem hy-
drophilen A-Silikon (V-Posil Heavy Soft Fast und V-Posil Light
Fast, VOCO) in einem individualisierten konfektionierten Ab-
formléffel. Die préparierten Zéhne wurden zuerst mit dem nied-
rigviskosen V-Posil Light Fast sorgfaltig blasenfrei umspritzt,
dann wurde der mit dem hochviskosen V-Posil Heavy Soft
Fast befiillte Abformléffel Gber dem Zahnbogen platziert. Nach
Abformung des Gegenkiefers — ebenfalls mit einem individuali-
sierten konfektionierten Abformléffel — wurde eine Kieferrela-
tionsbestimmung in habitueller Interkuspidation (HIKP) mit
Registrado X-tra (VOCO) und eine arbitrare schadel- und gelenk-
bezogene Ubertragung der Oberkieferposition mittels Ge-
sichtsbogen durchgefihrt.®>3¢ Zum Abschluss der Behandlungs-

16

24 25

Abdecken der Lichtpoly-
Klebefuge mit merisation des
Glyceringel zur dualhartenden
Vermeidung der Befestigungs-
Ausbildung einer komposits.
Sauerstoffinhibi-

tionsschicht.

sitzung erfolgte die Versorgung der Kavitat mit einem chairside
angefertigten Provisorium (Structur 3, VOCO), das mit einem eu-
genolfreien temporaren Befestigungszement (Provicol QM Plus,
VOCO) eingegliedert wurde (Abb. 8 bis 10).

Adhasive Befestigung

Im Dentallabor wurde die monolithische Keramikteilkrone aus
hochfester Lithiumdisilikatglaskeramik in der Press-Mal-Technik
angefertigt (Abb. 11 und 12).

Zwei Wochen nach der Préparation erschien die Patientin zur Ein-
gliederung der Keramikrestauration. Nach Verabreichung der
Lokalan&sthesie wurde das Provisorium entfernt. AnschlieBend
wurde die Kavitat sorgféltig gereinigt. Der préaparierte Zahn
wurde mit Kofferdam isoliert (Abb. 13). Die absolute Trocken-
legung des intraoralen Arbeitsgebiets mit Kofferdam ist in der
adhésiven Zahnheilkunde generell empfehlenswert. Die Verar-
beitung der dazu notwendigen Materialien wie Adhéasivsysteme
und Komposite wird wesentlich erleichtert, wenn das Arbeitsfeld
Uber einen langeren Zeitraum problemlos trocken, sauber und
Ubersichtlich gehalten werden kann. Der Spanngummi grenzt
das Operationsfeld gegen die Mundhéhle ab, hélt effektiv
Wange, Lippe und Zunge ab, schiitzt die Weichgewebe und er-
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~Aufgrund der exzellenten Materialeigenschaf-
ten moderner Keramiken, der Adhasivsysteme
und der Befestigungskomposite zeigen sich
in klinischen Langzeitstudien hervorragende

Resultate.”

leichtert dadurch ein effektives und sauberes Arbeiten. Durch
die dichte Isolation mit Kofferdam wird auch die Reinhaltung des
Arbeitsgebiets von kontaminierenden Substanzen wie Blut,
Speichel und Sulkusfluid garantiert. Dies ist sehr wichtig, da eine
Kontamination von Schmelz und Dentin in einer deutlichen Ver-
schlechterung der Adhasion an den Zahnhartsubstanzen re-
sultiert und eine langfristig erfolgreiche Versorgung mit opti-
maler marginaler Integritdt geféhrden wirde. Zudem schitzt
der Kofferdam den Patienten vor irritierenden Substanzen wie
z.B. der Phosphorsédure und dem Adhésivsystem und verhindert
ein versehentliches Verschlucken oder die Aspiration von klei-
nen Fremdkérpern.®” Der Kofferdam ist somit ein wesentliches
Mittel zur Arbeitserleichterung und Qualitatssicherung in der
Adhésivtechnik.>38

Die Keramikrestauration wurde in die Kavitat platziert und auf
ihre intraorale Passung uUberpriift. Hierbei muss auch darauf
geachtet werden, dass Kofferdamanteile nicht mit dem Sitz der
Inlays in der Endposition interferieren. Nach der erfolgreichen
Einprobe wurde der Zahn zur Aufnahme der Restaurationen vor-
bereitet. Fur die adhéasive Vorbehandlung der Zahnhartsubstan-
zen wurde das Universaladhésiv Futurabond U (VOCO) ausge-
wahlt. Bei Futurabond U handelt es sich um ein modernes
Universaladhasiv, das mit allen gebréuchlichen Konditionie-
rungstechniken und sédmtlichen derzeit angewendeten Adhasiv-
strategien kompatibel ist (,Multi-mode”-Adhasiv): der phos-
phorsaurefreien Self-Etch-Technik und beiden phosphorsaure-
basierten Etch-and-Rinse-Konditionierungstechniken (selektive
Schmelzatzung bzw. Total-Etch-Vorbehandlung von Schmelz und
Dentin mit Phosphorséure). Auch bei diesen Universaladhasiven
resultiert die vorangehende Phosphorséurekonditionierung des
Zahnschmelzes in einer besseren Haftvermittlung.’*' Im Ge-
gensatz zu den klassischen Self-Etch-Adhésiven verhalten sich
die neuen Universaladhasive unempfindlich gegentlber einer
Phosphorsédureatzung des Dentins.*?-% Die Mdglichkeit, bei Ver-
wendung dieser Universaladhasive das Applikationsprotokoll in
Abhéngigkeit von intraoralen Notwendigkeiten ohne Wechsel
des Haftvermittlers jederzeit kurzfristig variieren zu kénnen, redu-
ziert die Techniksensitivitdt und gibt dem Behandler die nétige
Freiheit, auf unterschiedliche klinische Situationen (z. B. pulpa-
nahes Dentin, Blutungsgefahr der angrenzenden Gingiva etc.)
flexibel reagieren zu kénnen.

Im vorliegenden Fall wurde die Total-Etch-Vorbehandlung von
Schmelz und Dentin mit Phosphorsdure eingesetzt. Hierzu
wurde 35%ige Phosphorsaure (Vococid, VOCO) zuerst zirkular
entlang der Schmelzrénder aufgetragen und wirkte dort fiir

15Sekunden ein. Danach wurde zusatzlich das gesamte Dentin
der Kavitdten mit Atzgel bedeckt (Total Etch; Abb. 14). Nach wei-
teren 15Sekunden Einwirkzeit wurden die Sdure und die damit
aus der Zahnhartsubstanz herausgelosten Bestandteile griind-
lich mit dem Druckluft-Wasser-Spray fiir 20 Sekunden abge-
spritht und anschlieBend lberschiissiges Wasser mit Druckluft
verblasen und die Kavitét vorsichtig getrocknet (Abb. 15). Nach-
folgend wurde eine reichliche Menge des Universalhaftvermitt-
lers Futurabond U mit einer Microbrush auf Schmelz und Den-
tin appliziert (Abb. 16). Das Adhésiv wurde fiir 20 Sekunden mit
dem Applikator sorgfaltig in die Zahnhartsubstanzen einmas-
siert. Nachfolgend wurde das Lésungsmittel mit trockener, 6l-
freier Druckluft vorsichtig evaporiert und hierbei gleichzeitig die
Adhasivschicht gleichmaBig diinn verblasen. AnschlieBend wurde
der Haftvermittler mit einer Polymerisationslampe fiir 10 Sekun-
den ausgehértet. Es resultierte eine glénzende und tberall gleich-
mé&Big von Adhésiv benetzte Kavitatenoberflache (Abb. 17). Dies
sollte vor dem Einbringen der Restaurationen sorgfaltig kontrol-
liert werden, da matt erscheinende Kavitatenareale ein Indiz
daflir sind, dass nicht ausreichend Adhésiv auf diese Stellen auf-
getragen wurde. Im schlimmsten Fall konnte sich dies in einer
verminderten Haftung der Restaurationen an diesen Bereichen
auswirken. Parallel damit einhergehend wére auch eine optimale
Versiegelung betroffener Dentinareale gefahrdet. Eine man-
gelhafte Versiegelung einzelner Dentinabschnitte kann bei
vitalen Zdhnen zu persistierenden postoperativen Hypersensibi-
litaten flhren. Diese Komplikation, die oft den Austausch einer
neu angefertigten Restauration bedingt, lasst sich aber in den
meisten Fallen durch ein sorgfaltiges Adhasivprotokoll vermei-
den. Werden daher bei der visuellen Kontrolle derartige, nicht
von Adhésiv abgedeckte, matt aussehende Areale entdeckt, so
wird dort korrigierend selektiv nochmals Haftvermittler aufge-
tragen, um die Adhasivschicht zu optimieren.

Simultan zur Vorbereitung des Zahns durch den Behandler
wurden von einer geschulten zahnmedizinischen Assistentin
die Innenflachen der Lithiumdisilikatteilkrone fiir 20 Sekunden
mit Flusssdure konditioniert, um ein mikroretentives Atzmuster
zu generieren (Abb. 18). Nach sorgfaltigem Abspiilen der Fluss-
sdure mit Wasser, griindlicher Reinigung der Keramik mit dem
Druckluft-Wasser-Spray und vollstandigem Trocknen der Res-
taurationen wurden nachfolgend die geétzten Adhasivflachen
der Glaskeramikteilkrone mit Silan (Ceramic Bond, VOCO) vor-
behandelt (Abb. 19).

Die Innenflachen der vorbehandelten Keramikrestauration wur-
den blasenfrei mit einem dualhartenden Befestigungskomposit
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(Bifix QM, VOCO) direkt aus der Offnung des Applikations-
aufsatzes 4 auf der Spitze der Mischkaniile der QuickMix-Spritze
bedeckt (Abb. 20). Nach dem sorgfaltigen Einbringen der Res-
tauration in die Zielposition auf den préparierten Zahn (Abb. 21)
wurden die Uberschiisse des Befestigungskomposits an den gut
zuganglichen bukkalen und oralen Flachen mit keilférmigen
Schaumstoffpellets (PeleTim GréBe 4, VOCO) entfernt (Abb. 22),
die im Gegensatz zu Wattepellets eine fusselfreie Sduberung er-
lauben. Die Approximalraume wurden mit Superfloss-Zahnseide
(Oral-B, Procter & Gamble) von Kleberiberschissen gereinigt
(Abb. 23). Zur Vermeidung der Ausbildung einer sauerstoffinhi-
bierten Oberflachenschicht im Befestigungskomposit wurde die
Klebefuge zirkular mit einem glycerinbasierten Schutzgel abge-
deckt (Abb. 24). Die Lichthartung des dualhartenden Befesti-
gungskomposits erfolgte mit die Restauration komplett lber-
lappenden Polymerisationszyklen zu jeweils 20 Sekunden mit
einer LED-Polymerisationslampe (Lichtintensitat > 800 mW/cm?,
Abb. 25).

Nach Abnahme des Kofferdams wurden die dynamische und
statische Okklusion mit roter und schwarzer Farbfolie gepriift.
Die adhasiv befestigte Keramikrestauration stellt die urspriing-
liche Zahnform mit anatomisch funktioneller Kauflache, physio-
logisch gestalteten Approximalkontakten und &sthetisch hoch-
wertiger Erscheinung wieder her (Abb. 26). Zum Abschluss
wurde mit einem Schaumstoffpellet Fluoridlack (Bifluorid 10,
VOCO) auf die Zahne appliziert.
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Schlussbemerkungen

Keramikinlays, -onlays und -teilkronen sind anspruchsvolle Res-
taurationen, die hochste &sthetische Anspriiche erflillen. Die
exzellente Asthetik ist jedoch nur eine wichtige Komponente, die
zur weiten Verbreitung dieser Restaurationstechnik fihrt. Auch
die ausgezeichnete Biokompatibilitdt der keramischen Werk-
stoffe fordert die Akzeptanz bei den Patienten. Aufgrund der
exzellenten Materialeigenschaften moderner Keramiken, der
Adhasivsysteme und der Befestigungskomposite zeigen sich
in klinischen Langzeitstudien hervorragende Resultate.!-3647-53
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