Fortbildung - Prothetik

Was hat sich langfristig bewdhrt, was noch nicht?

S3-Leitlinie als Entscheidungshilfe fiir die Versorgung mit vollkeramischen

Kronen und Briicken

M. Kern, AG Keramik
Wiesbaden

Zahnmedizinische Leitlinien haben die Aufgabe, Therapiekonzepte und

die dafiir geeigneten Behandlungsmaterialien zu definieren. Die dafiir
erforderliche klinische Expertise wird nach Moglichkeit aus randomisierten,
kontrollierten Studien gewonnen.

Ferner werden Meta-Analysen und prospektive sowie haufig retrospektive,
klinische Studien herangezogen. Damit wird die evidenzbasierte
Zahnmedizin zu einem unverzichtbaren Bestandteil der Qualitdtssicherung
in der Praxis. Das Prinzip besteht darin, dass zahnmedizinische
Entscheidungen nicht nur anhand individueller Erfahrungen des Behandlers,
sondern gleichzeitig unter Beriicksichtigung der besten verfiigbaren
Erkenntnisse aus der klinischen Forschung, aus Klinik und Praxis getroffen
werden kénnen. Vorteil der vorgeschalteten Evidenzpriifung ist die
Objektivierbarkeit der Ergebnisse und das Erkennen von ,,Ausreiern“ durch
statistische Methoden.

Neue Anforderungen an Zahnarzt und
Labor

Vollkeramische Restaurationen sind heute ein in-
tegraler Bestandteil im restaurativen Behand-
lungskonzept. Die Indikationen reichen von voll-
keramischen Inlays {iber Teilkronen und Veneers
bis zur Einzelkrone oder Briicke im Front- und
Seitenzahngebiet. Konnten die konservierenden
Versorgungen aus Silikatkeramik aufgrund fes-
tigkeitssteigernder Dotierungen (z.B. Leuzitver-
starkung, Kristallkeimverdichtung, ZrO,-Zusatz)
und dank der adhasiven Befestigungstechnik lite-
raturbelegt  iiberzeugende  Uberlebensraten
nachweisen, blieb die Vollkeramik fiir den pro-
thetischen Langzeiteinsatz viele Jahre die klini-
sche Evidenz schuldig. Die neuen Lithiumdisili-
kat- und Oxidkeramiken verlangten im Vergleich
zur Metallkeramik eine fundamental andere Prd-
parationstech'nik; bei der Formgestaltung der
Kronenkappen sollten Zugspannungen unter
Kaudruckbelastung vermieden und die Wand-
starken mussten gemdfd den Herstellerangaben
strikt eingehalten werden; Konnektoren zwi-
schen Briickengliedern sollten ausreichende
Querschnittsflichen ausweisen; Verblendungen
mussten von Geriisthockern gestiitzt und Ver-
blendschichten nicht iiberdimensioniert aufgetra-

gen werden. Inzwischen haben Verbesserungen
auf der Werkstoffseite, das gewachsene Grundver-
standnis fiir die Keramik bei den Behandlern so-
wie die Standardisierung der Fertigungsablaufe
im ZT-Labor dazu gefiihrt, dass sich heute die
Vollkeramik in der Prothetik mit der Metallkera-
mik messen und diese in angezeigten Fillen
substituieren kann.

Die Schnelligkeit der technologischen Entwick-
lung sowie die sich standig verandernden physi-
kalischen Daten fiir Phasentransformation, ther-
mische Ausdehnung, Biaxialfestigkeit, E-Modul,
Risszahigkeit, Weibull-Verteilung und Verschleif3-
festigkeit machten es den Klinikern schwer, In-
vivo-Studien mit langfristiger Beobachtung
durchzuhalten und prospektiv verbindliche Aus-
sagen zu machen. Vielfach wurden die Ergebnis-
se dadurch obsolet, dass sie von neuen Kerami-
ken mit verbesserten Eigenschaften iiberholt
wurden. Der Innovationsfihigkeit moderner
Keramikwerkstoffe und deren Verarbeitungsver-
fahren (CAD/CAM, Sinterung, Kristallisation) ist
es zuzuschreiben, dass klinische Studien mit lan-
gerfristigen Beobachtungsergebnissen erst nach
der Jahrtausendwende aufgesetzt und damit erst
in jlingster Zeit ausgewertet werden konnten.
Zweifellos brachte die schnelle Weiterentwick-
lung der Vollkeramik auch Produkte auf den
Markt, die zuvor nur an wenigen Faillen in vivo
oder sogar nur laborseitig gepriift worden sind
und keine Aussagen zur langerfristigen Qualitdt
ermdéglichten. Den Anwendern blieb es oftmals
iiberlassen, Herausforderungen zu meistern, um
die Erwartungen der Patienten zu erfiillen. Die
DGZMK (Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde) und alle ihre angeschlosse-
nen wissenschaftlichen Fachgesellschaften sind
sich darin einig, dass zuverldssige Aussagen zur
klinischen Bewdhrung grundsatzlich randomi-
sierte Studien und langerfristige Beobachtungs-
zeitraume erfordern. Erst Studienzeitrdume ab
5 Jahren Dauer produzieren jene Datenbasis, die
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fiir eine seridse Einschitzung der Uberlebens-
wahrscheinlichkeit vollkeramischer Restauratio-
nen unerlasslich ist.

Leitlinie belegt die Zuverldssigkeit

Die DGPro (Deutsche Gesellschaft fiir Protheti-
sche Zahnmedizin und Biomaterialien) legte in
Zusammenarbeit mit anderen wissenschaftli-
chen Fachgesellschaften der DGZMK und der AG
Keramik kiirzlich die S3-Leitlinie fiir vollkerami-
sche Kronen und Briicken vor. Anlass war trotz
des steten Wandels im Bereich der keramischen
Werkstoffe eine therapeutische Sicherheit zur
Vermeidung von Komplikationen zu schaffen.
Damit wird dem Praktiker eine Empfehlung mit be-
wadhrten Therapiekonzepten in die Hand gegeben.
Die Leitlinie trug wissenschaftliche Evidenz zu-
sammen und definiert klinische Pfade, um mit voll-
keramischen Kronen und Briicken vergleichbare
klinische Langzeitergebnisse wie fiir metallgetra-
gene Rekonstruktionen zu erlangen. Dafiir basieren
die Empfehlungen auf Studien mit mindestens
5-jahrigen Beobachtungen. Neueste Restaurations-
werkstoffe wie monolithisches Zirkoniumdioxid
sowie sogenannte Hybrid- und Verbundkeramiken,
die auf einem dualen Keramik-Polymernetzwerk
beruhen, konnten aufgrund fehlender, langerfristi-
ger Studien noch nicht in die Leitlinie einbezogen
werden.

Die Leitlinie beschrankt sich auf zahngetragene
Kronen und Briicken und ersetzt die bisherige,
gleichnamige Stellungnahme der DGZMK zu voll-
keramischen Kronen und Briicken. Aus Mangel an
Studien mit ausreichend hohen Fallzahlen und Be-
obachtungszeitrdumen wurden nur 3-gliedrige
Briicken ausgewertet. Fiir 4-gliedrige, einspannige
Briicken wurde noch keine belastbare Evidenz
gefunden. Fiir Briicken mit mehr als 4 Gliedern
gibt es bisher keine klinischen, langerfristigen
Studien mit Uberlebensraten, die metallkerami-
schen Restaurationen entsprechen.

Bei Briicken wurden auch Adhasivbriicken einbe-
zogen, da Adhdsivfliigel eine Alternative zu Kronen
als Briickenanker sind. Konservierende Restaura-
tionen wie vollkeramische Inlays, Teilkronen,
Onlays, Veneers und Repositionsonlays — obwohl
klinisch bewdhrt - sind, in Abgrenzung zur kon-
servierenden Zahnmedizin, nicht Gegenstand
dieser Leitlinie. Studien mit rein implantatgetra-
genen, vollkeramischen Suprastrukturen fanden
noch keine Beriicksichtigung; dafiir war die lite-
raturbelegte Fallzahl der implantatgetragenen
Kronen zu gering. :

Mit der Leitlinie sollte die Frage geklart werden,
ob vollkeramische Kronen und Briicken vergleich-
bare Langzeitergebnisse erzielen wie metallbasierte
Versorgungen. Ebenso wurde untersucht, ob die
Uberlebensrate sich mit Metallkeramik-Versor-
gungen vergleichen ldsst und Vollkeramik bei
Bruxismus eingesetzt werden kann. Als Basis
wurde eine systematische Literaturrecherche

(PubMed, Cochrane; © Tab. 1) durchgefiihrt und
einer Evidenzbewertung unterzogen.

Evidenzgestiitzte Ergebnisse

Die Leitlinie belegt, dass die klinische Bewahrung
vollkeramischer Kronen und Briicken wesentlich
vom Einsatzbereich, von den verwendeten Werk-
stoffen und von der Einhaltung materialspezifi-
scher Anforderungen abhdangt.

Einzelkronen im Frontzahnbereich

Bei vollkeramischen Versorgungen spielt die Wahl
der Therapieform und die Behandlungserfahrung
des Zahnarztes eine entscheidende Rolle. Die eva-
luierten Studien zeigen, dass die erreichten Uber-
lebensraten nicht nur unter universitiren Bedin-
gungen, sondern auch in der niedergelassenen
Praxis erreicht werden kénnen. Die empfohlenen
Werkstoffe zeigten bei vollkeramischen Einzel-
kronen im Frontzahnbereich gute Uberlebens-
raten (nach Kaplan-Meier) (© Tab. 2).

Die Uberlebensrate vollkeramischer Frontzahn-
kronen ist vergleichbar mit jenen aus Metall-
keramik (© Abb. 1, 2). Monolithisches, d.h. un-
verblendetes Lithiumdisilikat (LS,) weist eine
hohere Festigkeit auf als verblendetes LS,; des-
halb kann monolithisches LS, auch fiir Front-
zahnbriicken bis zum 2. Pramolar empfohlen wer-
den. Nach 5, 8 und 10 Jahren wurden Uberlebens-
raten von 96,8 bis 93,8% festgestellt. Kronen-aus
Zirkoniumdioxid (ZrO,) zeigten selten Geriistfrak-
turen; die Uberlebensrate wird beeinflusst durch
Chippings in der Verblendung und durch Bruxis-
mus [13,25].

Einzelkronen im Seitenzahnbereich

Fiir vollkeramische Einzelkronen im Seitenzahn-
gebiet konnten gute Langzeitergebnisse ermittelt
werden. Monolithische, leuzitverstarkte Silikat-
keramik (Empress) lieferte nach 11 Jahren eine
Uberlebensrate von 84,4%. Verblendetes Lithi-
umdisilikat (e.max Press/CAD) zeigte nach 10 Jah-
ren eine Uberlebensrate von 95,8% (© Abb. 3, 4)
(e Tab. 3).

Die Uberlebensrate vollkeramischer Seitenzahn-
kronen ist vergleichbar mit jenen aus Metallke-
ramik. Fiir verblendete Zirkoniumdioxid-Kronen
(ZrO,) im Seitenzahn kann aufgrund der Datenlage
nur eine offene Empfehlung ausgesprochen
werden. Die Uberlebensraten nach 5 Jahren vari-
ieren zwischen 79 und 98%. Verantwortlich fiir
Misserfolge sind im Wesentlichen Frakturen
(Chippings) von manuell geschichteten Verblen-
dungen auf ZrO,-Geriisten, zumindest eingetre-
ten in der Frithphase des klinischen Einsatzes
von Zr0,. Allerdings weisen die Studien ganz sel-
ten Patienten aus, die unter Bruxismus leiden.
Eine Langzeitstudie zeigte, dass Knirscher ein
2,3-fach hoéheres Frakturrisiko haben [1]. Die
Autoren hatten 1335 Restaurationen, darunter
470 Kronen aus Silikatkeramik, befundet. Nach
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Tab. 1 Klinische Langzeit-Bewihrung vollkeramischer Kronen und Briicken [Quelle: G. Meyer, Univ. Kiel, vgl. Evidenztabellen zur LL Vollkeramische Kronen und

Briicken (2015)].

Erstautor N Keramik Zeit [Jahre]
Frontzahn-Kronen
Fradeani 2002 [4] 93 Silikatkeramik Empress 1
Valenti 2009 [25] 101 LS, Empress2 10
Wolleb 2012 [28] 296 zahngetragen 5
Gehrt 2013 [5] 82 LS, e.max Press 8
Monaco 2013 [13] 343 Zirkonoxid verbl. 5
Seitenzahn-Kronen
Odman 2001 [14] 64 Procera Aluminiumoxid 5
Procera Aluminiumoxid 10
Marquardt 2006 [11] 27 Lithiumdisilikat, verbl. 5
Ortrop 2012 [16] 168 Zr0, Procera verbl. 5
Monaco 2013 [13] 789 Zirkonoxid verbl. 5
Frontzahn-Briicken
Olsson 2003 [15] 42 In-Ceram Alumina 5
42 In-Ceram Alumina 9
Molin 2008'112] 19 3-gl. ZrO, Denzir HIP verbl. 5
Lops 2012 [9] 28 Zirkonoxid verbl. 6
Wolleb 2012 [28] 14 Zirkonoxid verbl. 5
Seitenzahn-Briicken
Olsson 2003 [15] 26 2-6-gl. In-Ceram Alumina verbl. 5
In-Ceram Alumina verbl. 10
Vult v. Steyern 2005 [27] 20 3gl. Alumiumoxid verbl. 5
Marquardt 2006 [11] 31 LS, Empress 2 verbl. 5
Eschbach 2009 [3] 65 3gl. In-Ceram Zirconia 5
Sax 2011 [21] 57 3-5gl. Zirkonoxid verbl. 10
Makarouna 2011 [10] 18 3gl. LS, verbl. und monolith. 6
Vigolo 2012 [26] 20 3gl. ZrO, Procera verblendet 5
20 3gl. Zr0O, Lava verblendet 5
Kern M 2012 [7] . 30 poster. 3gl. LS, monolith. 10
Kern T 2012 [8] 20 3-4-ql In-Ceram Zirconia verbl. 5
Raigrodski 2012 [17] 20 3-gl Zr0O, Lava verbl. 5
Schmitt 2012 [22] 30 3-4-gl ZrO, verblendet 5
Sorrentino 2012 [24] 48 3-gl ZrO, Procera verbl. 5
Rinke 2013 [18] 99 3-4-¢l ZrO, Cercon verbl. 7
Chaar 2014 [2] 65 3-gl In-Ceram Zirconia 10
Adhasivbriicken im Frontzahn
Kern 2011 [6] 38 In-Ceram Alumina verbl.
16 2-fligelig 10
22 1-fligelig 10
Sasse 2013 [19] 30 Zr0O, 1-fliigelig 5
Sasse 2014 [20] 42 Zr0, 1-fliigelig 6
Bruxismus mit vollkeramischen Restaurationen
Schmitter 2014 [23] 33 Studien, ZrO, verblendet -
Meta-Analyse
Beier 2012 [1] 470 Kronen FZ, SZ 5

Silikatkeramik

Monaco 2013 [13] 1132 Zirkonoxid verbl. 5.

20 Jahren Liegezeit wurde fiir alle angetroffenen
Restaurationen eine Uberlebensrate von 78,5%
festgestellt. Neben Keramikfrakturen auf devita-
len Zdhnen fielen besonders Frakturen bei Pa-
tienten mit Parafunktionen auf. 35% der Patien-
ten litten unter parafunktionalen Stérungen und
Bruxismus. Bei dieser Gruppe wurden iiber-
durchschnittliche Frakturereignisse festgestellt.
Eine weitere Studie bestatigt die Korrelation zwi-
schen ausgepragten Parafunktionen und Fraktu-
ren [13]. Die Autoren errechneten nach 5 Jahren
Liegezeit ein Frakturrisiko um das 2,6-fache.

Erfolgsrate [%]  Besonderheiten

98,9
94,4 4x Chipping, 2 x Gerustfrakturen
100
93,8
99,4 273 Bruxer in Kohorte
SHLTE
93,5 3 x GerUstfraktur, 4 x Chipping
100
88,3 6x Chipping, 9% techn. Versagen, 15x
Retentionsverlust
97,6 273 Bruxer in Kohorte
93
83
100 anatoforme Geriistgestaltung
88,9
100
92,7
82,9 insgesamt 5 x Ger(stfraktur
90
70 3 x Gerlstfraktur, diinne Verbinder
96,8 3x Chipping
67 Gerlstiiberleben 91,5 %, 16 x Chipping
63 5x GerUstfraktur
79
85
87,9 Einsatz bis 2. PM empfohlen
90
90
92 2 x Major Chipping
100
83,4 4 x Gertstfrakturen, 4 x Major Chipping
84,6
73,9 Befestigung Panaiva TC
94,4 Al,05 abgestrahlt, Panavia 21 TC
100 Befestigung Panavia 21 TC, Multilink,
Automix mit Primer
952 Befestigung Panavia 21 TC
n.a. Bruxismus nur in wenigen Studien
erfasst, 63,8 % Kaumuskulatur nachtaktiv
97,3 Bruxismus-Anteil 35%
7% Misserfolg, 33 % Frakturen, Verlust-
risiko durch Brux 2,3-mal héher
98,1 273 Bruxer in Kohorte

Leichte Parafunktionen hatten keinen Einfluss
auf die Frakturrate und auf die Uberlebenswahr-
scheinlichkeit von insgesamt 98,1%.

Ein Bruch in der aufbrennkeramischen Verblen-
dung kann als kohdsives Versagen, als adhdsives
Versagen durch Losen der Verblendkeramik vom
Gertist oder als Mischform beider Versagensmog-
lichkeiten auftreten. Klinisch traten Verblendfrak-
turen in vielen Studien mit und ohne Exposition
des Geriistmaterials auf. Griinde fiir Verblend-
frakturen waren neben dem Bruxismus-Einfluss
ein nicht angepasstes Geriistdesign sowie eine
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disharmonisch abgestimmte Warmeausdehnung
(WAK) zwischen Geriist- und Verblendwerkstoff.
Ferner hatten sehr diinne Geriistwandstarken
dazu gefiihrt, dass die Verblendschichten 2 mm
und mehr mit wechselnden, zugspannungsauslo-
senden Schichtstarken aufgetragen wurden. Zwi-
schenzeitlich wurde erkannt, dass eine hocker-
unterstiitzende Geriistgestaltung, der Verzicht
auf mesiale und distale Okklusionskontakte, Ver-
blendstdrken bis maximal 1,5mm und eine Ver-
langerung der Abkiihlungsphase nach jedem Sin-
terbrand zur Vermeidung von Strukturspannun-
gen das Chipping-Risiko wesentlich reduziert.
Wichtig erscheint auch in diesem Zusammen-
hang, dass das okklusale Funktionskonzept den
Bedingungen der Keramik angepasst und eine
suffiziente  Front-Eckzahn-Fithrung etabliert
wird, um Schleifkontakte bei exzentrischen
Unterkike‘ferbewegungen zu vermeiden. Ebenso
sollte eine ausreichende Abstiitzung der Kon-
takte mit Gleitflichen zum Antagonisten einge-
plant werden. Risikominimierend im Laborbe-
reich wirkt auch, dass Geriistkorrekturen mit
Schleifkérpern nur auf kleine Flachen beschrankt
bleiben und fiir die Geriistbearbeitung nur
hochtourig arbeitende Feinstkorndiamanten in
der Laborturbine unter Wasserkiihlung zum
Einsatz kommen.

Fiir Seitenzahnkronen kann auch monolithisches
Lithiumdisilikat empfohlen werden, da hier das
Verblendrisiko entfallt. Daten zur lingerfristige
Bewahrung stehen jedoch noch aus. Implantatge-
tragene Verblendkronen auf ZrO,-Geriisten schei-
nen ein hoéheres Chipping-Risiko zu haben. Die
fehlende Eigenbeweglichkeit der Enossalpfeiler
nach ossdrer Einheilung sowie ein taktiles Defizit
reproduziert eine Verblendfrakturrate, die noch
iiber jener von Keramikkronen auf natiirlichen
Zdhnen liegt.

3-gliedrige Briicken im Frontzahnbereich
Zirkoniumdioxid mit Verblendung kann fiir
3-gliedrige Briicken im Frontzahngebiet empfoh-
len werden. Auch monolithische Briicken aus
Lithiumdisilikat (LS,) zeigten nach 10 Jahren
hohe Uberlebensraten; die publizierte Fallzahl ist
jedoch noch gering. Deshalb kann fiir LS, nur eine
offene Empfehlung ausgesprochen werden. Alu-
miniumoxid mit Lanthan-Glasphase (In-Ceram)
und Verblendung kann fiir 3-gliedrige Briicken
im Frontzahnbereich eingesetzt werden. Uber-
spannende Briicken vom Front- zum Seitenzahn-
bereich kdnnen nicht empfohlen werden; hier ist
die Evidenz durch Studien nicht gesichert. Eine
5-Jahresstudie mit mehrgliedrigen Briicken aus
verblendetem Zirkoniumdioxid zeigte erhohte
Misserfolge durch Chippings (© Tab. 4).

Die Datenlage fiir mehrgliedrige Briicken (ab
4 Glieder) ist nicht ausreichend. Die Uberlebensra-
te vollkeramischer Seitenzahnbriicken (3-glied-
rig) ist vergleichbar mit Metallkeramik. Zur Ver-
meidung von Chippings auf verblendeten ZrO,-
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Tab. 2 Einzelkronen im Frontzahnbereich - Evidenzbasierte Ergebnisse.

Keramikwerkstoff Beobachtung [Jahre] Uberlebensraten [ %]
Silikatkeramik leuzitverstarkt 5-11 98,0-100
Lithiumdisilikat verblendet 5,8,10 93,8-96,8
Aluminiumoxid ohne Lanthan, verbl. 5-10 96,7-100
Aluminiumoxid mit Lanthan, verbl. 5-15 87-99
Zirkoniumdioxid verblendet 5 88,3-99,4

Abb. 1 Ausgangsbefund insuffziente Abb. 2 Gepresste Frontzahnkronen
Kunststofffiillungen. (Empress mit Esthetic Staining, Ivoclar),

regio 11-13, 21-22. 12 Jahre in situ, klinisch
perfekt. Fotos: Brodbeck, Grob.

Abb. 3 Ausgangssituation — Massive Sdure- Abb.4 Monolithische, adhisive Teilkronen
schiden durch gastroosophagealen Reflux.  aus Lithiumdisilikatkeramik (e.max Press),
Durch die mastikative Dysfunktion sind 11 Einheiten im OK, 10 Einheiten im UK.
Schmelz und Dentin erheblich abradiert. Situation nach 7 Jahren Tragedauer.

Fotos: Brodbeck, Grob.

Tab. 3 Einzelkronen im Seitenzahnbereich.

Keramikwerkstoff Beobachtung [Jahre] Uberlebensraten [ %]
Silikatkeramik leuzitverstarkt 11 84,4

Lithiumdisilikat verblendet 10 95,8

Aluminiumoxid mit Lanthan, verbl. 5-10 97

Zirkoniumdioxid verblendet 5 79-98
Lithiumdisilikat monolithisch empfehlenswert Lo

Tab. 4 3-gliedrige Briicken im Frontzahnbereich.

Keramikwerkstoff Beobachtung [Jahre] Uberlebensraten [ %]
Zirkoniumdioxid verblendet 6 88,9-100
Lithiumdisilikat monolithisch 10 87,9

Aluminiumoxid mit Lanthan, verbl. 10 82,9

Geriisten gelten die gleichen Empfehlungen,
wie unter Seitenzahn-Einzelkronen beschrie-
ben (© Abb. 5-7).

3-gliedrige Briicken im
Seitenzahnbereich

Briicken mit 3 Gliedern im Seitenzahnbereich,
hergestellt aus verblendetem Aluminiumoxid
mit Zirkonoxidverstarkung (In-Ceram Zirconia),
kamen nach 5 Jahren auf Uberlebensraten von 90
bis 96,8 %. Verblendete Zirkoniumdioxidbriicken
lieferten &dhnliche Ergebnisse. Monolithisches
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Abb. 5 Praparierte Zahn-
stiimpfe fiir Frontzahnbriicke
regio 13-23.

Abb. 6 Verblendete Kronen
aus Lithiumdisilikat (LS,) auf

dem Modell.
Abb. 7 LS,-Kronen nach 10

Jahren Tragezeit noch klinisch
perfekt. Fotos: Kern.

Abb. 8 Monolithische Pramolaren-Briicke aus Lithium-
disilikat (e.max. Press) zum Ersatz von Zahn 24 nach 11

Jahren Tragezeit. Foto: Kern.

Abb. 9 Verblendete, 4-glied-
rige Seitenzahnbriicke auf
ZrO,-Geriist (Lava) mit 2 frei-
tragenden Zwischengliedern,
frakturfrei nach ca. 12 Jahren
Tragedauer. Foto: Huettig,
Groten.

Tab.5 3-gliedrige Briicken im Seitenzahnbereich.

Keramikwerkstoff

Aluminiumoxid (ZrO,-verstarkt), verbl. 5
Lithiumdisilikat monolith., bis 1. Pramol.
Lithiumdisilikat verblendet sowie Al,05 5

Uberlebensraten [ %]
90-96,8

62-88

65-82,9

Beobachtung [Jahre]

6-10

Lithiumdisilikat kann nur als Ersatz der Pramola-
ren empfohlen werden (© Abb. 8, © Tab. 5).

Fiir verblendetes Lithiumdisilikat und Alumini-
umoxid ohne ZrO,-Verstarkung konnte fiir den
3-gliedrigen Briickeneinsatz keine ausreichende
Evidenz gefunden werden und sollten daher fiir
Seitenzahnbriicken nicht verwendet werden. Die
Uberlebensraten vollkeramischer, 3-gliedriger
Seitenzahnbriicken sind nur teilweise vergleich-
bar mit jenen aus Metallkeramik. Auch fiir mehr-
gliedrige Keramikbriicken (mehr als 3 Glieder) ist
die Datenlage noch nicht ausreichend fiir eine
langerfristig giiltige Empfehlung (© Abb. 9).

Adhasivbriicken einfliigelig im
Frontzahnbereich

Bei der aktuellen Studienlage konnen einfliigelige
Adhasivbriicken nur im Frontzahnbereich emp-
fohlen werden. Mit Aluminiumoxid (In-Ceram)
betrug die Uberlebensrate 94,4% nach 10 Jahren.
Zirkoniumdioxid erzielte 100% (Zwischenstand
nach 5 Jahren). Damit scheinen einfliigelige Adha-
sivbriicken metallkeramischen Adhdsivbriicken
mit 2 Fliigeln {iberlegen zu sein (© Abb. 10, 11,
© Tab. 6).

Adhisivbriicken im Seitenzahnbereich
Diese Indikation kann nicht empfohlen werden;
es liegen dafiir keine ausreichenden Daten vor.

Inlaybriicken im Seitenzahnbereich

Der therapeutische Ansatz fiir 3-gliedrige Inlay-
briicken aus Vollkeramik als Liickenversorgung ist
im Wesentlichen die Substanzschonung der an
die Liicke angrenzenden Zahne (Briickenpfeiler).
Da sich Inlaybriicken aus Silikatkeramik nicht
langfristig bewahrt haben, ist aus heutiger Sicht
nur Zirkoniumdioxid fiir Inlaybriicken angezeigt.
Evidenzgesicherte Daten konnten nicht gefunden
werden. Eine 1. klinische Studie weist eine ermu-
tigende Erfolgsrate von 94% nach 5 Jahren Beob-
achtungszeit auf. Weitere langerfristige Daten
sind wiinschenswert, damit diese Methode fiir
den allgemeinen, praktischen Einsatz empfohlen
werden kann.

Vollkeramik bei Bruxismus

In sehr vielen Studien werden Patienten mit Bru-
xismus nicht separat erfasst oder nicht ausgewie-
sen. Es kann davon ausgegangen werden, dass
Bruxismus einen Einfluss auf die Haltbarkeit von
Geriisten und Verblendungen hat. Grundsatzlich
ist die erhéhte mechanische Belastung ein Risi-
kofaktor fiir jede Restauration.

Ist die ,Vollzirkon“-Krone fiir Knirscher geeignet?
Die hohe Biegebruchfestigkeit von Zirkonium-
dioxid spricht fiir die Anwendung bei Bruxismus,
obwohl bei kraniomandibuldren Dysfunktionen
punktuell extreme Krafte auftreten kénnen, ohne
dass der Patient sich dessen bewusst ist. Auf-
grund der Materialeigenschaften von ZrO, findet
eine Anpassung von Okklusionsstérungen im
Sinne von Eigenabrasion nicht statt, sodass von
okklusal nicht exakt adjustierten Vollzirkon-Res-
taurationen Parafunktionen ausgelost werden
konnen. Deshalb sollten Knirscher funktionsthe-
rapeutisch untersucht (CMD-Befundung nach
Ahlers-Jakstat) und ggfs. behandelt werden, bis
der Biss stabil ist. Dadurch kénnen bei korrekter
Ubertragung der korrigierten Bisssituation Dys-
funktionen der Muskulatur (Myopathie) und
spatere Kiefergelenkbeschwerden weitgehend
ausgeschlossen werden.

Wenn bei Bruxismus-Patienten eine Keramikver-
sorgung angezeigt oder erwiinscht ist, sollten
monolithische, verblendfreie Keramiken (Lithium-
disilikat, Zirkoniumdioxid) bevorzugt werden.
Ausreichende Studien mit monolithischem Lithi-
umdisilikat und Zirkoniumdioxid bei Bruxismus
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Tab. 6 Adhasivbriicken einfliigelig im Frontzahnbereich.

Keramikwerkstoff Beobachtung Uberlebensraten

[Jahre] [%]
Aluminitimoxid To: 94,4
verblendet
Zirkoniumdioxid 5 100
verblendet

liegen noch nicht vor. Vielfach wird in der Praxis
aus Sicherheitsgriinden dem Patienten eine Knir-
scherschiene als praventive MaRnahme fiir die
Nacht verordnet.

Risikoabwdgung

Zur Vermeidung von werkstofflichen Komplika-
tionen und Frakturen sind die Empfehlungen der
Keramikhersteller zu beachten. Dies gilt insbe-
sondere fiir die keramikgeeignete Priparation,
die Beachtung von Mindestwandstirken und
Verbinderquerschnitten, das héckerunterstiit-
zende Geriistdesign, die Werkstoffbehandlung
bei Korrekturen (nachtragliches Beschleifen) so-
wie die empfohlene Befestigungstechnik. Bei der
Risikobewertung muss die Versorgung mit voll-
keramischen Kronen und Briicken gegen die The-
rapie mit metallgestiitzten Restaurationen abge-
wogen werden. Wird im Frontzahnbereich die
klassische, pfeilergestiitzte Metallkeramikbriicke
durch die vollkeramische Einfliigel-Adhasivbrii-
cke substituiert, konnen die Risiken fiir den Zahn
durch die substanzschonende Priparation redu-
ziert werden.

Die Leitlinie im Netz

Die S3-Leitlinie, die unter der Federfiihrung der
DGPro und unter Beteiligung der AG Keramik,
DGAZ, DGCZ und anderen Gesellschaften ent-
stand, ist in vollem Umfang auf der Website der
AG Keramik hinterlegt (www.ag-keramik.de/
klinik expertise). Dadurch kénnen Zahnirzte
jederzeit die Empfehlungen herunterladen und
in das Qualitditsmanagement ihrer Praxis integ-
rieren.

Quelle
S3-Leitlinie fiir Vollkeramische Kronen und
Briicken, AWMF Reg.-Nr. 083-012, Ergebnisse der

1
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and no fracture
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DGPro Konsensus-Konferenzen 2013-2014. Siehe
auch http//www.awmf.org/leitlinien/detail/Il/083-
012.html

Interessenkonflikt: Kein Interessenkonflikt vor-
handen.
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Abb. 10  Zwei 1-fliigelige Adhé-
sivbriicken aus Zirkoniumdioxid
nach 11 Jahren Tragezeit. Die
beiden Fliigel wurden aus kiefer-
orthopadischen Griinden mitein-
ander verblockt. Foto: Kern.

Abb. 11 Durch die Verringerung
belastender Scher- und Torsions-
krafte im Verbinderbereich ist die
Uberlebensrate des 1-Fliigel-
Retainers signifikant hoher als bei
Adhasivbriicken mit 2 Fliigeln.
Quelle: Kern, Sasse.
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