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1. Priorisierungsgriinde o\%

Grunde fur die Erstellung einer Ise@e'zur prothetischen Versorgung mit vollkeramischen
Kronen und Briicken bestehen@w

- der Prava rk zerstorter und fehlender Zahne und die Notwendigkeit der
L 4

Thega \ nen und Briicken

- stPten Wandel im Bereich der keramischen Werkstoffe

- Q Schaffung therapeutischer Sicherheit und die Vermeidung von
Komplikationen.

2. Hintergrund und Zielsetzung der Leitlinie

Im Jahr 2005 war etwa jeder dritte deutsche Erwachsene bereits mit einer Krone oder einer
Briicke versorgt. Damit stellen diese die hdufigste zahnmedizinische prothetische Versorgung

in Deutschland dar [34]. In den letzten 50 Jahren wurde festsitzender Zahnersatz fast aus-
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schliefRlich von metallkeramischen Techniken bestimmt [25]. Bessere asthetische Ergebnisse,
eine hohere Biokompatibilitat, das dem Schmelz dhnliche thermische Ausdehnungsverhalten
sowie eine verringerte Plagueakkumulation fiihrten zum vermehrten Einsatz vollkeramischer
Kronen und Briicken [1, 5, 13, 26]. Alle alternativen Werkstoffe miissen sich an dem als
Goldstandard geltenden Malstab der hervorragenden mechanischen Stabilitat festsitzenden

Zahnersatzes mit Metallgeriist messen lassen [33, 48, 70].

Der klinische Einsatz vollkeramischer Systeme im Bereich der Kronen- und Briickenprothetik
ist inzwischen weit verbreitet. Wissenschaftliche Studien zeigen jedoch,Nass"deren klinische
Bewadhrung stark vom Einsatzbereich, den verwendeten Materiali der Einhaltung ma-

terialspezifischer Anforderungen abhangt [9, 30, 36, 52, 53]. 0

Diese Leitlinie zielt darauf ab, die vorhandene wissensch Evidenz zusammenzutragen

und klinische Pfade zu definieren, innerhalb derer endung vollkeramischer Kronen
und Briicken vergleichbare klinische Langzeiter e bei metallbasierten Kronen und
Briicken bietet. Daher basieren die gegeben fehlungen auf Studien mit mindestens
fliinfjahrigem Beobachtungszeitraum. Neyjgste Entwicklungen wie monolithische Zirkono-
xidkeramiken oder sogenannte M t@ramiken, die auf einem dualen Keramik-
Polymernetzwerk basieren, k(‘jnpe&u'fg und fehlender klinischer Studien mit entsprechen-

den Beobachtungszeitraumen j &r Leitlinie keine Berlicksichtigung finden.

Die Leitlinie ,Vollkerami ronen und Briicken” ersetzt die vorhandene gleichnamige
.
DGZMK-Stellungnah

L 4
Nicht in %\inie behandelte Fragestellungen

3

Im Bereich &er nen soll sich diese Leitlinie auf Vollkronen beschranken. Teilkronen, Inlays,
Onlays sowie Repositionsonlays sind nicht Gegenstand der Empfehlungen. Die Leitlinie be-
schrankt sich auf Zahn getragene Kronen und Bricken. Studien mit reiner Implantatversor-
gung fanden keine Berlicksichtigung, da nur bei einem geringen Teil der Studien ein kleiner
Anteil der Kronen Implantat getragen ist [10, 17, 59, 62, 63]. Bei den Briicken wurden neben
der Betrachtung konventioneller Briicken (mit Vollkronen als Briickenpfeiler) auch Adhasiv-
briicken und Inlaybriicken eingeschlossen, da Adhasivfliigel und Inlays eine Alternative zu
Kronen als Briickenanker darstellen konnen [6, 18, 20].

Aus Mangel an Studien mit ausreichend hohen Fallzahlen und Beobachtungszeitraumen
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wurden nur 3-gliedrige Bricken ausgewertet. Fir viergliedrige, einspannige Briicken gibt es
bisher keine Studien mit ausreichendem Evidenzniveau, die den Leitlinienanforderungen
genligen. Hinsichtlich mehr als 4-gliedriger, einspanniger Briicken gibt es bisher keine Stu-

dien mit Uberlebensraten, die denen der metallkeramischen Restaurationen entsprechen.

4. Gegenstand und Adressaten der Leitlinie

Auf Basis der systematischen Literaturrecherche gibt die Leitlinie konsentierte Empfehlun-
gen fir die Versorgung zahnarztlicher Patienten mit vollkeramischen @h und Bricken.
Die Gewichtung der Empfehlungen erfolgt Gber die Zuordnung & idenzlevels und ei-
nem entsprechendem Empfehlungsgrad (siehe 6. Methodik). 0

Die Leitlinie richtet sich an: \@
-Zahnarzte @
-Zahntechniker QQ
- Patienten mit dem Wunsch nach festsitzend@hfarbener prothetischer Versorgung

5. Fragestellungen \,
. %

Folgende Schlisselfragen waren‘aﬁa'sl der oben genannten Hintergriinde zu formulieren:

1. Zeigen vollker r@e Versorgungen bei Patienten mit Bedarf an Kronen und
Briicken ve are Langzeitergebnisse in Bezug auf Uberleben und Kom-

pIikatK wie metallbasierte Versorgungen?

ricksichtigung von Inlays, Onlays, Repositionsonlays, Teilkronen)

2. ngen vollkeramische Versorgungen bei Bruxismus-Patienten mit Bedarf an
Kronen und Briicken vergleichbare Langzeitergebnisse in Bezug auf Uberleben

und Komplikationsfreiheit wie metallkeramische Versorgungen?
(Keine Berlicksichtigung von Inlays, Onlays, Repositionsonlays, Teilkronen)

3. Welche materialspezifischen Fertigungsempfehlungen kénnen evidenzbasiert

ausgesprochen werden?
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6. Methodik

Die Methodik der Leitlinienerstellung basiert auf dem Regelwerk der AWMF sowie dem
Deutschen Leitlinienbewertungsinstrument (DELBI) der AWMF und des Arztlichen Zentrums
fir Qualitat in der Medizin (AZQ) und ist im Detail dem zugehérigen Leitlinienreport zu ent-

nehmen.
Konsensusverfahren, Evidenzklassifikation und -bewertung

Die Inhalte und Empfehlungen der Leitlinie gehen aus den Ergebnisseg v8g insgesamt vier
Konsensuskonferenzen (Januar 2013, November 2013, Marz 201@014) hervor, in de-
nen der Leitlinienentwurf von der Arbeitsgruppe diskutiert, l@

wurde. \(b,

Mitglieder der Arbeitsgruppe:

eitet und konsentiert

Kooardination: Prof. Dr. Matthias Kern, KQ}

Schriftfihrer: Dr. Gunnar Meyer, K|eI

Dr. Sebastian N\%Kld

Literaturrecherche: Dr. Sebastla\%bahs, Dr. Gunnar Meyer, Prof. Dr. Matthias Kern, Kiel

Verbande: PD I@/er Ahlers (DGFDT), Hamburg

y s Bartsch (VDZI), KéIn

L 4
Y/ . Jorg Beck (KZBV), Berlin

C? Prof. Dr. Florian Beuer (DGAZ), Miinchen
Dr. Regine Chenot (ZZQ), Berlin
Zahnarztin Kerstin Christelsohn (BZAK), Berlin
Dr. Bernd Reiss (DGCZ/AG Keramik), Malsch

Dr. Edith Nadj-Papp (GZM), Ditzingen, Dr. Christel-Maria Foch (GZM),

Mannheim

Gregor Bornes, Patientenvertreter, Koln
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Beratung: Dr. Cathleen Muche-Borowski (AWMF), Hamburg

Dr. Silke Auras, MPH (DGZMK), Leitlinienbeauftragte

Basis dieser Leitlinie sind die Ergebnisse einer systematischen Literaturrecherche, die einer
Evidenzbewertung unterzogen wurden. Daraus wurden Empfehlungen abgeleitet, mit Evi-

denz- und Empfehlungsgraden versehen sowie konsentiert.

Die Evidenzbewertung der einbezogenen Literatur folgt den Methoden-Checklisten aus

»SIGN 50 — A Guideline Developers Handbook”. Folgende Evidenzniveau@—xen anhand der

Checkliste abgeleitet werden: \@

Level of Evidence (LoE) nach SIGN 50

1++ High quality meta-analyses, systematic rey Q’CTS, or RCTs with a very
low risk of bias

1+ Well conducted meta-analyses, s@wews or RCTs with a low risk of
bias

2++ High quality systematic rev%of case control or cohort studies
High quality case contf* @hort studies with a very low risk of confounding
or biasand a highop%ility that the relationship is causal

2+ Well conducted \)ntrol or cohort studies with a low risk of confounding
or bias and rate probability that the relationship is causal

2- Case cé t%ohort studies with a high risk of confounding or bias and a
bl

sk that the relationship is not causal

3 @Iytlc studies, e.g. case reports, case series
X

ert opinion

Es wurden nur Studien, die ein Evidenzniveau besser als 2- haben, in der Empfehlungsfin-
dung eingeschlossen. Eine randomisierte, kontrollierte Studie wurde nur dann mit 1 bewer-
tet, wenn die Randomisierung eine Relevanz fiir die Beantwortung der Schlisselfragen dar-
stellte. In keiner der ausgewadhlten Studien erfolgte die Patientenselektion konsekutiv. Das
Fehlen einer konsekutiven Patientenrekrutierung stellte jedoch kein Ausschlusskriterium bei

der Literaturrecherche dar. Retrospektive Studien wurden nicht ausgeschlossen.
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Empfehlungsfindung und -graduierung

Die in der Leitlinie getroffenen Empfehlungen basieren auf der Auswertung von Studien so-
wie deren Qualitatsbewertung in Form von Evidenztabellen (siehe oben) und wurden von
den Mitgliedern der Leitliniengruppe festgelegt. Weitere Informationen hierzu finden sich im

Leitlinienreport.

Die Empfehlungsgraduierung (Tabelle 3) orientiert sich hauptsachlich an der methodisch
aufgearbeiteten Evidenz. Auf Basis der Evidenzgrade 1++ bis 4 (starke b§r schwache Evi-
s die Festlegung

denz) erfolgte fiir die einzelnen Aussagen im Leitlinienentwicklupg
KEmpfehlung). Empfeh-

der Empfehlungsgrade A (starke), B (abgeschwachte) oder O (of&
lungen, die aus Mangel an vorliegender Evidenz (keine ausr?ﬁ' n Studien) nicht auf Ba-
sis von Evidenz getroffen werden konnten, sind als solch t gekennzeichnet. Abhangig

lungsgrade auf Grundlage der Evidenzgrade (si ben) im Konsens erarbeitet (siehe

von der Studienqualitdt, der Studienanzahl und der% ergebnisse wurden die Empfeh-
Tabelle 4). Hieraus resultieren studienabhan weise Empfehlungsgrade, die vom Evi-
denzgrad abweichen. Eine methodisch sef§¢ gute Studie kann so mit einem Evidenzgrad von

2+ bewertet sein, als Empfehlung ka@eh ein B resultieren, wenn das Studienergebnis

2

dies begiinstigt.

Tabelle 3: Einteilung der Evidenzg

A C9 Starke Empfehlung ,soll“ »Soll nicht”

B Empfehlung ,sollte” ,sollte nicht”

0 Empfehlung offen »kann“ »kann nicht”
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Tabelle 4:Klassifikation der Konsensusstarken

Starker Konsens Zustimmung von > 95% der Teilnehmer

Konsens Zustimmung von > 75 - 95% der Teilnehmer

mehrheitlicher Konsens Zustimmung von > 50 — 75% der Teilnehmer
QO

kein Konsens Zustimmung von <5 eilnehmer

>

7. Finanzierung der Leitlinie und Darlegung moglicher: ssenskonflikte

Die Leitlinienentwicklung wurde gIeichermaGeig urch die Bundeszahnarztekammer
(BZAK), die Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, @— und Kieferheilkunde (DGZMK) und die
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung ) finanziert. Dies beinhaltet die Honorierung
der Literaturrecherche, die Planung GN chfiihrung der Konsensuskonferenzen sowie die
Reisekosten des Patientenvertré%pie Reisekosten der Mandatstrager wurden von den

jeweiligen beteiligten Fachge, @aften ibernommen. Alle Mitglieder der Leitliniengruppe

legen Interessenskonflikt (siehe Leitlinienreport). Die moglichen Interessenkonflikte,
%ien moglicherweise Einfluss austiben hatten konnen, erschei-

die bei der Erstellunx&
nen den Konfergﬂ\ mern durch die Studienqualitat und deren Publikation (Reviewver-
fahren vor Pyl ﬁ ) Uber das Evidenzniveau ausreichend beriicksichtigt.

8. Indikation und Materialklassen

Kronen oder Briicken ersetzen als festsitzender Zahnersatz verlorene Zahnhartsubstanz o-

der Zdhne. Als Indikation fiir Kronen- und Briickenprothetik werden genannt [21, 65]:
- Ersatz von Defekten durch Trauma, Karies, Attrition, Abrasion oder Erosion
- bei Schwéachung und/oder unvollstandiger Anlage der Zahnhartsubstanz

- Durchfiihrung von Bisslageveranderungen, Form- und Stellungsveranderungen
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Als Kontraindikationen werden angefiihrt [65]:

- periapikale Entziindungen; bestehende Parodontopathien; insuffiziente Wurzelfiillungen

miussen vor prothetischer Versorgung therapiert werden.

- ist keine ausreichende Menge an Zahnhartsubstanz vorhanden, so sind im Rahmen der
Vorbehandlung entsprechende MaRnahmen zu treffen (z.B. apikale Verschiebelappen, kie-

ferorthopéadische Zahnextrusion, parodontale Therapie)

- Jugendliche, unter 18 Jahren, aufgrund des in der Regel groRen Pulpe@ﬂs (Ausnahme:

Adhasivbriicken) \@

Als Ziel der Versorgung gelten die kaufunktionelle und ésth%’ Rehabilitation sowie die
n

Prophylaxe vor weiterem Verlust an Zahnhartsubstanz. Es verschiedene keramische
Materialklassen fiir unterschiedliche Indikationen zu ahl. Keramiken lassen sich an-
hand der Glasphase in zwei Hauptgruppen eigt '%katkeramiken und glasinfiltrierte
Keramiken besitzen eine Glasphase, dicht geskﬁ%xidkeramiken besitzen keine Glaspha-
se [9, 16, 21]. \’

.
Die im Folgenden zur Anwendung ko %en Materialklassen dienen als Orientierung und
zur Einordnung fur die Leitlinieﬁ@ung. Es muss darauf hingewiesen werden, dass sich

die Zusammensetzung der ien innerhalb einer Materialklasse herstellerabhangig

unterscheidet, was zu kli evanten Auswirkungen in der Ergebnisqualitat fiihren kann,
ohne dass dies durc)@

0\
Silikatkeramik *,

Silikatkeran@estehen aus einer Glasmatrix mit eingelagerten Kristallen, sind lichtleitend

renzierung in Studien abgebildet sein muss.

und adaptieren die Umgebungsfarbe. Sie konnen gepresst oder aus vorgefertigten Keramik-
blocks gefrast werden und sind dimensionsstabil beim Brennen. Auch als Verblendkeramik
konnen sie eingesetzt werden. Lithiumdisilikatkeramik hat eine gesteigerte Festigkeit mit

einer Biegefestigkeit bis maximal 400 MPa [9, 14].

10
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Oxidkeramiken mit Glasphase

Ein pordses Gerist aus Aluminiumoxidkristallen oder mit zirkonoxiddotiertem Aluminumoxid
wird durch die Infiltration von Glas verfestigt. Keramiken mit Glasphase sind semi-
lichtbrechend und weisen eine Biegefestigkeit bis maximal 650 MPa auf [7]. Historisch gese-

hen sind sie Vorstufen der dichtgesinterten Oxidkeramiken [23].
Dichtgesinterte Oxidkeramiken ohne Glasphase

Das Gerdust ist rein kristallin aus Aluminiumoxid oder Zirkoniumdioxid, yftritwndotierten, tet-
ragonalen Zirkoniumdioxid-Polykristallen [4, 42]. Oxidkeramike eill bis opak und
kaum lichtleitend. Zirkonoxidgeriste schrumpfen durch die End xung etwa um 15-20%
und weisen eine Biegefestigkeit bis Giber 1.000 MPa auf [35,

Behandlungsablauf

<&
Bei allen Versorgungen mit prothetischen Restaur t@st eine vorangegangene Diagnos-
tik und Planung im Rahmen eines synoptisc andlungskonzeptes unabdingbar. Der
Mundgesundheitszustand muss als Ganzes ges@Men, diagnostiziert und therapiert werden.
Aus der Behandlungsplanung leiten sic Kﬂthetische Malnahmen ab, die hinsichtlich der
Praparationsanforderungen berc icﬁerden missen. Bei einer geplanten Bisshebung
muss okklusal die Zahnhartsubég f. geringfligiger reduziert werden. Liegen die Restau-
igh, i

rationen im nichtsichtbar e ist eine supragingivale Praparation moéglich [65].

Patienteninformatior® @dungsfindung und Anforderungen an das Selbstmanagement

der Patienten

N

Die Entschejffiu eine Zahnersatzversorgung muss stets mit dem Patienten gemeinsam
getroffen w . Hierzu muss der Patient Gber Vor- und Nachteile der unterschiedlichen
Versorgungsformen sowie die damit verbundenen mdglichen Risiken und Komplikationen
aufgeklart werden. Auch Kostenunterschiede der verschiedenen Versorgungsformen sollen
angesprochen werden. Des Weiteren muss der Patient Uber Alternativtherapien aufgeklart

werden und es soll eine gemeinsamen Abwagung erfolgen.

Ein nicht zu vernachladssigender Punkt ist aulRerdem die Anforderung an das Selbstmanage-
ment des Patienten. Dieser muss befdhigt sein, addaquate Mundhygiene zu betreiben sowie

regelmaRig Nachsorgetermine wahr zu nehmen.

11
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9. Materialempfehlungen / Therapie

Der folgende Abschnitt bezieht sich auf die in Kapitel 5 genannten Schliisselfragen.

Zur Schlisselfrage 1 (Zeigen vollkeramische Versorgungen bei Patienten mit Bedarf an Kro-
nen und Briicken vergleichbare Langzeitergebnisse in Bezug auf Uberleben und Komplika-
tionsfreiheit wie metallkeramische Versorgungen?) wurden Empfehlungen gegeben, die mit
auf der Bewertung der Literatur basierenden Evidenzgraden (Levels of Evidence = LoE) und

Empfehlungsgraden versehen wurden. Als relevantes Outcome wurde taurationsuberle-

ben statt Restaurationserfolg definiert. Die Parameter fiir einen Res jonserfolg sind in
der Literatur uneinheitlich und konnten daher nicht herangezog& n.
Vollkeramische Einzelkronen im Frontzahnbereich @,
Fir die Herstellung von vollkeramischen Einzelkronen im Fror@w ereich wird die Verwendung von
folgenden Materialien evidenzbasiert oder konsensbasie Igt empfohlen:
Vollkeramische Einzelkronen im Frontzahnbereic nde Materialien sollten verwendet werden:

Material LoE Empfehlunfegrad Abstimmungsergebnis Literatur

Silikatkeramik (leuzitver-
2+ | ¢ B (7/7) starker Konsens [9, 72]
starkt), monolithisch \

Silikatkeramik, monolithisch - (7/7) starker Konsens -

Lithiumdisilikatkeramik, [11, 63, 66]

B 7/7) starker K
verblendet (7/7) starker Konsens

(7/7) starker Konsens

[10, 27, 37, 38,

2+ B (7/7) starker Konsens 62, 69, 73]

Glasphase, verblendet

Aluminiumoxidkeramik mit

2+ B [28, 46, 56, 63]
Glasphase, verblendet (7/7) starker Konsens

Zirkonoxidkeramik, verblen-

det 2+ B (7/7)/starker Konsens [26, 36, 40]

Zu folgenden Materialien kann bisher keine Aussage getroffen werden:

Zirkonoxidkeramik, monolithisch

Hybridkeramik, monolithisch

12
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Die empfohlenen Materialien zeigten bei vollkeramischen Einzelkronen im Frontzahnbereich
in den untersuchten Studien zufriedenstellende Uberlebensraten und sollten hier ihre An-
wendung finden (starker Konsens). Silikatkeramiken (leuzitverstarkt) lieferten Gber einen
Beobachtungszeitraum von 5 bzw. 11 Jahren eine Uberlebensrate von 100% bzw. 98,9% [9,
72]. Fir Silikatkeramiken ohne Leuzitverstarkung gibt es kein Literatur. Verblendete Lithium-
disilkatkeramiken zeigten bei einer Beobachtungsdauer von 5, 8 oder 10 Jahren Uberlebens-
raten zwischen 93,8 und 96,8 % [11, 63, 66]. Verblendete Aluminiumoxidkeramiken ohne
Glasphase kamen bei Beobachtungszeitraumen von 5 bis 10 Jahren aquUberlebensrate
zwischen 96,7% und 100 % [10, 27, 37, 38, 62, 69, 73]. Alumini amiken mit Glas-
phase lieferten dhnliche Ergebnisse [28, 46, 56, 63]. Verblendet noxidkeramiken hat-
ten eine Uberlebensrate zwischen 88,3% und 99,4% nach 5% Beobachtungsdauer [26,
k

36, 40]. Da monolithische Lithiumdisilikatkeramik héhe eiten aufweist als verblen-

dete Lithiumdisilikatkeramik und erfolgreich fir Fro Ucken verwendet wurde, wurde
ein starker Expertenkonsens fiir ihre Empfehl rochen. Die Uberlebensraten der
genannten vollkeramischen Frontzahnkroner@.

kronen aus Metallkeramik [24, 70, 71].

&

ergleichbar mit denen von Frontzahn-

13
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Vollkeramische Einzelkronen im Seitenzahnbereich

aktueller Stand: 08/2014

Fir die Herstellung von vollkeramischen Einzelkronen im Seitenzahnbereich wird die Verwendung

von folgenden Materialien evidenzbasiert oder konsensbasiert wie folgt empfohlen:

Vollkeramische Einzelkronen im Seitenzahnbereich: Folgende Materialien sollten verwendet werden:

Literaturver-
Material LoE Empfehlungsgrad Abstimmungsergebnis
weis
Silikatkeramik (leuzitver- Q
2+ B (7/7) sta e@ ns [9, 72]
starkt), monolithisch
Silikatkeramik, monoli- é
4 - -
thisch @ker Konsens
7>
Lithiumdisilikatkeramik,
2+ B 7/7) starker Konsens (11, 32, 63, 66]
verblendet
Lithiumdisilikatkeramik, %
4 - -
monolithisch @ (7/7) starker Konsens
Aluminiumoxidkeramik &
* % [10, 27, 37, 38,
ohne Glasphase, verblen- 2+ B
. \ (7/7) starker Konsens 62, 69, 73]

det

Aluminiumoxidkeramik

mit Glasphase, verblendet

los)

(7/7) starker Konsens

[28, 46, 56, 63]

L 4

rialien kdnnen nur eingeschrankt empfohlen werden:

Zirkonoxidkera

blefnd

2+

(7/7)/starker Konsens

[26, 36, 40, 67]

u folgenden Materialien kann bisher keine Aussage getroffen werden:

Zirkonoxidkeramik, monolithisch

Hybridkeramik, monolithisch

Fiir Einzelkronen im Seitenzahnbereich konnten die oben genannten Keramiken gute Lang-

zeitergebnisse liefern und sollten hier ihre Anwendung finden (starker Konsens). Monolithi-

sche leuzitverstarkte Silikatkeramiken lieferten nach 11 Jahren Beobachtungszeit eine Uber-

lebensrate von 84,4% [9, 72]. Verblendete Lithiumdisilkatkeramiken kamen in einem Zeit-
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raum nach 10 Jahren sogar auf eine Uberlebensrate von 95,8% [11, 32, 63, 66]. Verblendete
Aluminiumoxidkeramiken ohne Glasphase wiesen nach 5 bis 10 Jahren studienabhangig
Uberlebensraten von iiber 97% auf [38, 62, 73]. Verblendete Aluminiumoxidkeramiken mit
Glasphase lieferten nach 5 Jahren dhnlich hohe Uberlebensraten [56, 63]. Fiir verblendete
Zirkonoxidkeramiken kann aufgrund der Datenlage nur eine offene Empfehlung ausgespro-
chen werden. Die Uberlebensraten nach 5 Jahren variieren stark zwischen 79% und 98% [26,

67]. Diese Keramik kann im Seitenzahnbereich zur Anwendung kommen (starker Konsens).

Da monolithische Lithiumdisilikatkeramik hohere Festigkeiten aufweis Qrblendete Lithi-
umdisilikatkeramik und erfolgreich filir Seitenzahnbriicken ver @wurde, wurde ein

(starker) Expertenkonsens fir ihre Empfehlung als Krone fir d@itenzahnbereich ausge-

sprochen. \@'

Die Uberlebensraten der genannten vollkeramischen '@ahnkronen sind vergleichbar mit

denen von Seitenzahnkronen aus Metallkerami .
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Vollkeramische 3-gliedrige Briicken im Frontzahnbereich

Fir die Herstellung von vollkeramischen Briicken im Frontzahnbereich wird die Verwendung von

folgenden Materialien evidenzbasiert oder konsensbasiert wie folgt empfohlen:

Vollkeramische 3-gliedrige Briicken im Frontzahnbereich: Folgendes Material sollte verwendet werden:

Literaturver-
Material LoE Empfehlungsgrad Abstimmungsergebnis .
weis

Zirkonoxidkeramik, ver- Q [26, 29, 35, 72]
2+ B (7/7) sta@ ns

blendet
Lithiumdisilikatkeramik, é
el 3 B ker Konsens [22]
monolithisch

7>
Folgende Materialien konnen nur eing%&t empfohlen werden:

Lithiumdisilikatkeramik,
2+ 0 [30, 32, 60]
verblendet @ (7/7) starker Konsens
Unverstarkte Alumini- &
X2
umoxidkeramik mit Glas- 2+ \ 0 (7/7) starker Konsens [39]
phase, verblendet

Zu folgenden M ien kann bisher keine Aussage getroffen werden:

Zirkonoxidkeramik, monolithisch

¢ Q Hybridkeramik, monolithisch
Fir Zirkonoxidke;a@ vollkeramischen 3-gliedrigen Briicken im Frontzahnbereich kann
.

eine evidenzhasMtg*Empfehlung ausgesprochen werden. Nach bis zu 6 Jahren Beobach-
tungsdauer§efegh die Studien Uberlebensraten von 88,9% bis zu 100% [26, 29, 35, 72]. Da-
her sollte diese Keramiken fiir 3-gliedrige Briicken im Frontzahnbereich eingesetzt werden.
Auch monolithische Lithiumdisilikatkeramikbriicken lieferten hohe Uberlebensraten nach 10
Jahren (die Fallzahl in der Studie ist jedoch zu gering) [22]. Aufgrund der Datenlage kann nur
eine offene Empfehlung ausgesprochen werden. Die schlechteren Daten fiir verblendete
Lithiumdisilikatkeramik basieren auf Ergebnissen einer alten Lithiumdisilikatkeramik, die
nicht mehr im Handel erhaltlich ist (IPS Empress 11)[30, 32, 60]. Verblendete, unverstarkte
Aluminiumoxidkeramik mit Glasphase lieferte nach 10 Jahren Beobachtungszeit eine Uber-

lebensrate von 82,9 % [39]. Diese Keramiken konnen fiir 3-gliedrige Briicken im Frontzahn-
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bereich eingesetzt werden. Empfehlungen fiir Bereiche Gberspannende Briicken vom Front-

zum Seitenzahnbereich kdnnen evidenzbasiert nicht ausgesprochen werden. Hierzu liegen zu

wenige Daten vor. Die Datenlage fiir mehrgliedrigere Briicken ist bisher fiir eine Empfehlung

ungeniigend. Eine Studie zeigt erhdhte Misserfolge bei weitspannigen Briicken aus verblen-

deter Zirkonoxidkeramik [54]. Die Uberlebensraten der genannten vollkeramischen Front-

zahnbricken sind vergleichbar mit denen von Metallkeramik [24, 43].

Vollkeramische 3-gliedrige Briicken im Seitenzahnbereich

Fir die Herstellung von vollkeramischen Briicken im Seitenzahnbereich wir@endung von

folgenden Materialien evidenzbasiert oder konsensbasiert wie folgt em

werden:

Vollkeramische 3-gliedrige Briicken im Seitenzahnbereich: Fo@rialien konnen verwendet

<
%bstimmungsergebnis

Literaturver-

Material LoE Empfehlungsgra _
weis
Mit Zirkonoxid verstarkte Q
Aluminiumoxidkeramik 2+ 0® (7/7) starker Konsens [7, 23]
mit Glasphase, verblendet . \’
Zirkonoxidkeramik, ver- @ [26, 35, 45, 47,

blendet

(7/7) starker Konsens

52,53, 61, 72]

Lithiumdisilikatkeramik,

monolithisch*

+

(7/7) starker Konsens

[22, 30]

*Anmerkung: Herstell 1] @ur zum Ersatz der ersten Pramolaren, nicht fiir weiter posterior feh-

lende Zdhne.

den:

Lithiumdisil ramik,

0\
.
Folgende Ma@nnen evidenzbasiert nicht empfohlen werden und sollten nicht verwendet wer-

2+ B [32]
verblendet (7/7) starker Konsens
Nicht verstarkte Alumini-
umoxidkeramik mit Glas- 2+ B (7/7) starker Konsens [39, 68]

phase

Zu folgenden Materialien kann bisher keine Aussage getroffen werden:

Zirkonoxidkeramik, monolithisch

Hybridkeramik, monolithisch
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Bei vollkeramischen 3-gliedrigen Briicken im Seitenzahnbereich beliefen sich die Uberlebens-
raten fur verblendete mit Zirkonoxid verstarkte Aluminiumoxidkeramik nach 5 Jahren auf
90% bis 96,8%[7, 23]. Verblendete Zirkonoxidkeramiken lieferten lber einen gleichen Zeit-
raum ahnliche Ergebnisse [26, 35, 45, 53, 61, 72]. Monolithische Lithiumdisilikatkeramik
kann eingeschrankt nur zur Verwendung bis zum Ersatz des ersten Pramolaren empfohlen
werden (*da fur den Ersatz von weiter posterior fehlenden Seitenzdahnen keine Hersteller-
freigabe vorliegt) [22, 30]. Daher kdnnen diese Keramiken fir 3-gliedrige Briicken im Seiten-
zahnbereich ihren Anwendungsbereich finden. Die Uberlebensraten fij rblendete Lithi-
umdisilikatkeramik und unverstarkte Aluminiumoxidkeramik zwi h@g- 82,9% lassen

keine evidenzbasiert Empfehlung zu und sollten nicht angewan rden [32, 39, 68]. Die

Datenlage fir mehrgliedrigere Briicken ist bisher fiir eine Em% g ungenligend.

Die Uberlebensraten der vollkeramischen Seitenzahnbr@ind nur teilweise vergleichbar
mit denen von Seitenzahnbricken aus Metallkeramii%

Vollkeramische einfliigelige Adhasivbriicken im F% nbereich

*

Fir die Herstellung von vollkeramischen, ei ligen Adhasivbricken im Frontzahnbereich wird die
Verwendung von folgenden Materialien e\ asiert oder konsensbasiert wie folgt empfohlen:

&
Vollkeramische einfliigelige Adhﬁs@en im Frontzahnbereich: Folgende Materialien sollten ver-

wendet werden: @
* Literaturver-
'S OE

Material Empfehlungsgrad Abstimmungsergebnis _
weis

AIuminiumoxidkcr
: }et 2+ B (7/7) starker Konsens [20]

mit Glasphasggwe
Zirkonoxide w , ver-
2+ B [50, 51]

blendet (7/7)/starker Konsens

Bei der aktuellen Studienlage kdonnen vollkeramische einfliigelige Adhasivbriicken nur im
Frontzahnbereich empfohlen werden. Bei einer Beobachtungszeit von 10 Jahren lieferte ver-
blendete Aluminiumoxidkeramik hier eine Uberlebensrate von 94,4%, verblendete Zirkono-
xidkeramik nach 5 Jahren sogar 100% [20, 50]. Damit scheinen einfliigelige vollkeramische
Adhasivbriicken sogar metallkeramischen zweiflligeligen Adhasivbriicken liberlegen [44] und

sollten daher bei richtiger Indikation als Therapieoption angesehen werden.
18
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Vollkeramische Adhdasivbriicken im Seitenzahnbereich

Die Anwendung vollkeramischer Systeme fiir die Herstellung von vollkeramischen Adhasivbriicken im
Seitenzahnbereich kann evidenzbasiert nicht empfohlen werden, da hierzu keine Daten vorliegen

(starker Konsens).

Firr vollkeramische Adhasivbriicken im SZ-Bereich liegen bisher keine ausreichenden Publika-

tionen vor.
Vollkeramische Inlaybriicken im Seitenzahnbereich Q
Vollkeramische Inlaybriicken im Seitenzahnbereich: Von der Anwendu amischer Inlaybriicken
aus Lithiumdisilikatkeramik im Seitenzahnbereich wird evidenzbasiertab en. Sie soll nicht ange-
wandt werden: @
Literaturver-
Material LoE Empfehlungsgrad @}immungsergebnis '
weis
Lithiumdisilikatkeramik, Q%
monolithisch 2+ A@ (7/7) starker Konsens [12]

A\

.
Die Verwendung von Vollkeramik zur&ung von Seitenzahn-Inlaybriicken kann evidenz-
basiert noch nicht empfohlen \ﬁ@ Seitenzahn-Inlaybriicken aus Lithiumdisilkatkeramik

sollen daher nicht angewan @en. Die Anwendung anderer vollkeramischer Systeme fiir

die Herstellung von vollk chen Inlaybriicken im Seitenzahnbereich kann evidenzbasiert
.
nicht empfohlen we%
L 4
Zur Schlusselfrage eigen vollkeramische Versorgungen bei Bruxismus-Patienten mit

Bedarf an KroMe) und Briicken vergleichbare Langzeitergebnisse in Bezug auf Uberleben
und Komplikationsfreiheit wie metallkeramische Versorgungen?) konnte folgender starker

Expertenkonsens (9/9) erzielt werden:

Aufgrund der aktuellen Studienlage lasst sich diese Frage nicht abschlieRend bewerten [55].
Patienten mit Bruxismus wurden in einer groRen Anzahl von Studien explizit ausgeschlossen
(8, 10-12, 27, 28, 30, 41, 47, 49, 50, 53, 60, 62]; nur in wenigen (3) Studien wurden Patienten
mit Bruxismus explizit eingeschlossen [2, 36, 38]. Da die Diagnose Bruxismus klinisch schwer
zu stellen ist, bzw. von einer hohen Dunkelziffer ausgegangen werden muss, waren hochst-

wahrscheinlich in allen Studien Patienten mit Bruxismus vertreten. Grundsatzlich ist die er-
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hohte mechanische Belastung bei Patienten mit Bruxismus ein Risikofaktor fir jede dentale
Restauration. Daher sollte bei Patienten mit Bruxismus geprift werden, ob alternativ eine
Behandlung mittels Restaurationen aus Metall moglich und akzeptabel ist. Ist eine kerami-
sche Versorgung ausdriicklich gewlinscht, sollte bei Patienten mit Bruxismus geprift wer-
den, ob alternativ eine Behandlung mittels monolithischer Restaurationen (siehe vorher be-
schriebene Empfehlungen) moglich und akzeptabel ist, da diese in Laboruntersuchungen
tendenziell besser als verblendete Restaurationen abschnitten. Zu monolithischen Zirkono-
xidkeramiken liegen zurzeit keine ausreichenden klinischen Studien vor?ﬂem Fall sollten
die Patienten vor der Behandlung Uber das erhéhte Verlustrisiko du

eventuelle Einschrankungen der Indikation von Seiten des H%r

xismus und Uber
s aufgeklart werden.
Strikte Behandlungsprotokolle und genaue Beachtung der F 1%, sowie die Einbeziehung

einer Kunststoffschutzschiene kénnen bei dentalem Bruyi or mechanischem Versagen

der Restauration schiitzen. Q

Zur Schlusselfrage 3 (Welche materials;&ifisc;en Fertigungsempfehlungen kénnen evi-
denzbasiert ausgesprochen werdem"\@te folgender starker Expertenkonsens (9/9) er-

zielt werden: .§'

Bei der Praparation fur vollk r@he Kronen und Briicken mit Kronenankern sollte sich der

Behandler beziiglich Ret s- und Widerstandsformen an den Richtlinien, die grundsatz-
@ren [19].

.
lich fir Kronen gelteK
0\

Die Herstellera?@ und die geltenden Vorgaben des Medizinproduktegesetzes (MPG)
sind einzuhfiltefl.)Insbesondere sollten bei der Versorgung mit vollkeramischen Kronen und
Briicken folgende Punkte beachtet werden: die Praparationsanforderungen, die Mindest-
schichtstarken, die Verbinderquerschnitte, das Geristdesign, die
tung und die Materialbehandlung, auch infolge von Korrekturen, wie z.B. nachtraglichem
Beschleifen, sowie die Befestigungsart (vollkeramische Kronen und Briicken sollten nicht
provisorisch befestigt werden, da andernfalls wahrend der Phase der provisorischen Befesti-
gung durch einen Dezementierung bzw. bei der Entnahme aus dem Mund Mikrorisse ent-
stehen konnen, die spater zum Versagen der Restauration flihren kdnnen). Dies spiegelt sich

auch in den untersuchten Studien wider. Ein GroRteil der Misserfolge war auf unzureichende
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Materialdimensionierung oder sonstiges Materialversagen zurlickzufiihren [10, 15, 17, 30,

36, 52, 53, 64].

Ge Herstellerangaben und die geltenden Vorgaben des MPG sind einzuhalten. Insbesondere \
sollten bei der Fertigung von vollkeramischen Kronen und Briicken die Praparationsanforde-
rungen, die Mindestschichtstarken, die Verbinderquerschnitte, das Geristdesign, die Mate-
rialverarbeitung und die Befestigungsart, sowie die Materialbehandlung, auch infolge von

Korrekturen, wie z.B. nachtraglichem Beschleifen, beachtet werden. Starker Expertenkon-

(o &
10. Risiken 0

Wie bei anderen zahnarztlichen Eingriffen beeinflussen Behandlungskomplikatio-
nen die Patientenentscheidung und sind bei der Behand@sx

lanung mit einzubeziehen. Bei

der Risikobewertung muss die Versorgung mit voll <-@ ischen Kronen und Briicken gegen

die Standardtherapie mit metallbasierten Kron@

faktoren fiir Komplikationen bei der TheraPig JXonnen sich aus allgemeinmedizinischen

Briicken abgewogen werden. Risiko-

Grinden ergeben. Treten vollkeramisc &hésivbrﬂcken im Frontzahnbereich in Konkur-
.
renz zu klassischen Briicken, so kénn&' Risiken fir den Zahn durch eine substanzscho-

nendere Praparation reduziert \ﬁ%ﬂl& 20].
11. Anwendbarkeit im zal%@en Alltag

Auch bei voIIkeramist@orgungen spielt bei der Wahl der Therapieform die Behand-

lungserfahrung (ie rztes eine entscheidende Rolle. Die eingeschlossenen Studien zei-
’ .o
gen, dass d@'c en Uberlebensraten nicht nur unter universitdaren Bedingungen, son-

dern auch iRg AlltJiig niedergelassener Kollegen erreicht werden kénnen [9, 10, 26, 35, 40].

12. Anhang

Nachfolgende ist in Tabelle 1 eine Literaturibersicht zu den unterschiedlichen Indikationen
sortiert nach Materialklassen aufgefiihrt. Im Anschluss folgen die Evidenztabellen zu allen

eingeschlossenen Studien.
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Literaturlibersicht Einzelkronen, sortiert nach Materialklasse

Patienten (n) / Res-

Lokalisation* /

i E is* M ialkl H I
Studie taurationen (n) rgebnis aterialklasse erstellung Pfeilerart**
20-Jahres-Uberlebensrate von 78,5 % fiir voll- Q
. 302 /1,335 keramische Restaurationen (Inlays, Onlays, Gl k@, L
B tal. 2012[2 lithisch FZ+SZ2/Z
eier etal. 2012(2] (davon 470 Kronen) | Veneers, Kronen) ohne eigene Angabe fiir die ohne & gabe monoithise +sz/
Kronen;
11-Jahres-Uberlebensrate von 98,9 % / 84,4 % laskeramik
Fradeani et al. 2002[9] 54 /125 (FZ/SZ) fur Einzelkronen aus leuzitverstérkter : o monolithisch FZ+Sz2/Z
. leuzitverstarkt
Glaskeramik (IPS Empress)
5-Jahres-Uberlebensrate von 100 % fu@i— i
Wolleb et al. 2012[72] 52/ 42? thische Einzelkronen aus leuzitverst; Glajskeran?]k, monolithisch k.A./Z+1
(Kronen & Briicken) . leuzitverstarkt
Glaskeramik (IPS Empress) &
5-Jahres-UberIebensrate’ %% fiir mono- . - .
lithische Einzelkrone :& experimentel- Zirkonsilikatkeramik
Passia et al. 2013[41] 123 /213 . 'p . (experimentelle Glaskera- monolithisch Sz/Z
len, schwmdungsfr& den Zirkonsilikat- mik)
keramik (ZrSiO4) \
¢ ) )
Marquardt et al. 43 /58 Lithiumdisilikatkeramik
blendet SZ2/7
2006([32] (Kronen & Briicken) (IPS Empress 2) verblende /
res-Uberlebensrate von 94,4 % / 95,8 % Lithiumdisilikatkeramik
Valenti et al. 2009[66] 146 / 263 JN/SZ) fur verblendete Einzelkronen aus Lithi- verblendet Fz+Sz2/2

disilikatkeramik (IPS Empress 2)

(IPS Empress 2)
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Studie

Patienten (n) / Res-

taurationen (n)

Literaturlibersicht Einzelkronen, sortiert nach Materialklasse

Ergebnis*

Materialklaé

Herstellung

Lokalisation* /
Pfeilerart**

5-Jahres-Uberlebensrate von 96,8 % fiir voll-
keramische Einzelkronen aus Lithiumdisilikat-

Lithium&atkeramik

verblendet, -ergab

Steeger et al. 2010[63] 249 /1154 keramik (IPS Empress 2), keine Differenzierung Ruckfrage beim FZ+SZ/Z+1
. Autorenteam
nach Pfeilerart
8-Jahres-Uberlebensrate von 93,8 % / 100 % hiumdisilikatkeramik
Gehrt et al. 2011[11] 41/ 104 (Fz/Sz) fur Einzelkronen aus verblendeter Li verblendet Fz+Sz2/2
. - . (IPS e.max Press)
thiumdisilikatkeramik (IPS e.max Press) :
5-lahres-Uberlebensrate von 97,1 %@% Aluminiumoxidkeramik
Kokubo et al. 2009[27] 57 /101 (FZ/Sz) fur Einzelkronen aus veylendeter Alu- verblendet Fz+Sz2/2Z
. . . ohne Glasphase
miniumoxidkeramik (Procer
*
Fradeani et al 5-Jahres-UberleberSagl 100 % /95,15 % Aluminiumoxidkeramik
) 106 / 205 (FZ/Sz) fur Einzel us verblendeter Alu- verblendet FZ+SZ/Z+1
2005[10] . . ohne Glasphase
miniumoxidker (PYocera)
5-Jahrg nsrate von 100 % / 96 % /
Oden et al. 1998[37] 58 / 100 93 molaren-/Molarenbereich) fir Aluminiumoxidkeramik verblendet F2+52/7

’E? x”en aus verblendeter Alumini-
@keramik (Procera)

ohne Glasphase

O
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Patienten (n) / Res-

Literaturlibersicht Einzelkronen, sortiert nach Materialklasse

Lokalisation* /

Studie taurationen (n) Ergebnis Matenalk% Herstellung Pfeilerart**
Sdmann et al 10-Jahres-Uberlebensrate von 97,7 % fiir Ein- Qmoxidkeramik
) 50/ 87 zelkronen aus verblendeter Aluminiumoxidke- verblendet FZ+Sz2/2Z
2001[38] . e Glasphase
ramik (Procera),
Sorrentino et al 6-Jahres-Uberlebensrate von 97,6 % fg Aluminiumoxidkeramik
’ 112 /209 kronen aus verblendeter Aluminiumoxj verblendet FZ+SZ/Z+]1
2012[62] . ohne Glasphase
mik (Procera),
"7
6-Jahres-Uberlebensrate v ¥ % /91,3 % Aluminiumosxidkeramik
Walter et al. 2006[69] 70/ 107 (FZ/SZ) fir Einzelkrgn§@aus verblendeter Alu- verblendet FZ+Sz2/2Z
. . . ohne Glasphase
miniumoxidkeramik & )
7-Jahres-U rate von 100 % fiir Front-
zahnkgon @ erblendeter Alumini-
Zitzmann et al. umoxd 3 fProcera); Aluminiumoxidkeramik
1 b, Z+S2/7
2007[73] 50/155 5- rlebensrate von 98,8 % fiir Seiten- ohne Glasphase verblendet Fz+sz/
.z% en aus verblendeter Alumini-
oxhkeramik (Procera);
¢58ahres-Uberlebensrate von 96,9 % / 87,7 %
Kokubo et al. 2011[28] 39/ 101 Z/SZ) fur verblendete Einzelkronen aus glas- Aluminiumoxidkeramik verblendet F2+52/2

infiltrierter Aluminiumoxidkeramik (In-Ceram
Alumina)

mit Glasphase
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Patienten (n) / Res-

Literaturlibersicht Einzelkronen, sortiert nach Materialklasse

Lokalisation* /

Studie taurationen (n) Ergebnis MaterlaIkLQ Herstellung Pfeilerart**
)
15-Jahres-Uberlebensrate von 87,5 % / 68,3 % . . .
. - Alygi oxidkeramik
Rinke et al. 2011[46] 80/272 (Fz/Sz) fur Einzelkronen aus verblendeter Alu- verblendet Fz+Sz2/2
o . . . Glasphase
miniumoxidkeramik (In-Ceram Alumina) \
Y
6-Jahres-Uberlebensrate von 98,9 % / 99,29
(FZ/sz) fur Einzelkronen aus verblende Aluminiumoxidkeramik
| |.2001 2 4 | FZ+SZ2/Z
Segal etal. 2001(56] 53 /546 glasinfiltrierter Aluminiumoxidkeramy mit Glasphase verblendet +sz/
Ceram Alumina)
*
5-Jahres-Uberlebensrate v 9 % fur vollke- Aluminiumosxidkeramik
Steeger et al. 2010[63] 249 /1154 ramische Einzelkrogef§@us Aluminiumoxidke- . keine Angabe FZ+SZ2/Z+]|
. : mit Glasphase
ramik (In-Ceram AlurfNga
&
5-Jahres-U rate von 93 % fiir Einzel-
ggtr)s;[f;té?um etal. (Kro:Z,r?é/&ler%]iken) kroneg a @ endeter Zirkonoxidkeramik Zirkonoxidkeramik verblendet Fz+Sz2/2Z
3
es-Uberlebensrate von 99,4 % / 97,6 %
Monaco et al. 2013[36] 398 /1132 ¥(H¥/Sz) fur Einzelkronen aus verblendeter Zir- Zirkonoxidkeramik verblendet Fz+Sz2/2Z

onoxidkeramik
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Patienten (n) / Res-

Literaturlibersicht Einzelkronen, sortiert nach Materialklasse

Lokalisation* /

Studie taurationen (n) Ergebnis Matenalklas& Herstellung Pfeilerart**
5-lahres-Uberlebensrate von 88,3 % fiir Einzel- @

Ortorp et al. 2012[40] 169 /216 kronen aus verblendeter Zirkonoxidkeramik Zirkogo eramik verblendet FZ+Sz2/2Z
(Procera), 6
5-Jahres-Uberlebensrate von 79 % / 85 % (Pro- \a

Vigolo et al. 2012[67] 60/ 60 cera / Lava) fur verblendete Einzelkronen aus irkonoxidkeramik verblendet Sz/Z
Zirkonoxid

Keough et al. 2011[17] 1007/3192 5-Jahres-Uberlebensrate von 99,9 ‘V®: Zirkonoxidkeramik verblendet FZ+SZ /Z +1

. @
Bindl et al. 2005[3] 136/208 5-Jahres-Uberlebensrate \\ % bis 87,1% Feldspatkeramik monolithisch Sz/2
*
Silva et al. 2011[59] 260 / 440 7-Jahres-0t¢%e von 97,2 % Zirkonoxidkeramik verblendet SZ+FZ/Z+l
*
Malament et al. 2010 417/1440 MN berlebensrate von 87,3 % Silikatkeramik monolithisch FZ+Sz/7

(31]

N
-~

* FZ = Frontzahnbereich, SZ = Seitenzahnbereich, k.A. = keine Angabe
** 7 = Zahngetragen, | = Implantatgetragen
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Literaturlibersicht Briicken, sortiert nach Materialklasse

Patienten (n) / Res-

Lokalisation* /

Studie taurationen (n) Ergebnis Materialklasse Herstellung Pfeilerart**
-Jahres-Uberl t 70 % fu i- Q
Marquardt et al. 43 /58 > 'Ja r.es Ub"er ebensrate von 70 % u.r d.rEI . Lithiumglisi kgramik
2006[32] (Kronen & Briicken) gliedrige Briicken aus verblendeter Lithiumdisi- (1P 2) verblendet FZ+Sz2/2
likatkeramik (IPS Empress 2);
\‘2 ,;
Sol3-Ruiz et al 10-Jahres-Uberlebensrate von 71,4 % fiir drei- Niumdisilikatkeramik
2013[60] ) 19/21 gliedrige Frontzahnbriicken aus verblendeter (IPS Empress 2) verblendet Fz/z
Lithiumdisilikatkeramik (IPS Empress 2) P
10-Jahres-Uberlebensrate von 82,9 l%rei— Lithiumdisilikatkeramik
Kern et al. 2012[22] 28 /36 gliedrige Briicken aus monoli Lithium- (IPS e.max Press) monolithisch FZ+SZ/Z
disilikatkeramik (e.max P‘es\ )
. )\
Makarouna et al. 6 .Jahr.es Upgrleb@e Yon 6.2'.7. % fr dre'| Lithiumdisilikatkeramik teils verblendet,
18/18 gliedrige Brigck ithiumdisilikatkeramik ) L FZ+S72/27
2011[30] . ) . (IPS e.max Press) teils monolithisch
(teils mono , teils verblendet),
*
\ ™ 4
> =
5- Uberlebensrate von 96,8 % flir drei- Zirkonoxidverstarkte Alumi-
Eschbach et al. 2009(7] 58 /65 e Briicken aus verblendeter Alumini- niumoxidkeramik verblendet Sz/Z

4

oxidkeramik (In-Ceram Zirconia)

mit Glasphase
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Patienten (n) / Res-

Literaturlibersicht Briicken, sortiert nach Materialklasse

Lokalisation* /

Studie taurationen (n) Ergebnis Matenalk% Herstellung Pfeilerart**
5-Jahres-Uberlebensrate von 90 % fiir drei- bis | Zirk Qstérkte Alumi-
Kern, T. et al. 2012[23] 15/20 viergliedrige Briicken aus verblendeter Alumi- %oxidkeramik verblendet SZ/7
niumoxidkeramik (In-Ceram Zirconia) \ it Glasphase
10-Jahres-Uberlebensrate von 82,9 %Q Aluminiumoxidkeramik
Olsson et al. 2003[39] 37/42 zwei- bis sechsgliedrige Briicken aus | e- . verblendet Fz+Sz2/2
. . . . mit Glasphase
ter Aluminiumoxidkeramik (In-Cera ina)
. ;
von Steyern et al 11-Jahres-Uberleben ems % fur drei- Aluminiumoxidkeramik
y ) 18/ 20 gliedrige Briicken al lendeter Alumini- ) verblendet SZ2/7
2005[68] . . . mit Glasphase
umoxidkeramik ( Alumina),
. ;" 0, . I
Kerschbaum et al. 536/1226 5-Jahr® r.15rate Vf)n 90 A'fur Briicken ' ' .
N augVveRbl et Zirkonoxidkeramik (Cercon, Zirkonoxidkeramik verblendet Fz+Sz2 /2
2009[26] (Kronen & Briicken) ) Q@ -
arQi- bengliedrig),
o
Jahres-Uberlebensrate von 88,9 % fiir Brii-
Lops et al. 2011[29] 28 /28 cken aus verblendeter Zirkonoxidkeramik (ver- Zirkonoxidkeramik verblendet Fz+Sz2 /2

schiedene Ausdehnung)
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Patienten (n) / Res-

Literaturlibersicht Briicken, sortiert nach Materialklasse

Lokalisation* /

Studie taurationen (n) Ergebnis Materialkla Herstellung Pfeilerart**
5-lahres-Uberlebensrate von 100 % fiir drei- \(
Molin et al. 2008 18 /19 gliedrige Briicken aus verblendeter Zirkono- Zi@d eramik verblendet Fz+SZ2/2
xidkeramik (DenZir) @
. . 5-lahres-Uberlebensrate von 90 % fiir drei-
Raigrodski et al. s . .. . . .
16/20 gliedrige Seitenzahnbriicken aus verblendet Zirkonoxidkeramik verblendet Sz2/Z
2013[45] . . .
Zirkonoxidkeramik (Lava) :
7-lahres-Uberlebensrate von 83,4 %@
Rinke et al. 2013[47] 75/99 Seitenzahnbriicken aus verblerigeter Zirkono- Zirkonoxidkeramik verblendet Sz/Z
xidkeramik (Cercon, drei- bis rig)
*
10-Jahres-Uberleben e von%7 % fur Seiten-
zahnbricken aus ve’r er Zirkonoxidke-
Sax et al. 2011[52] 45 /57 . . . . . Zirkonoxidkeramik verblendet Sz/Z
ramik (experimen s Mrkonoxid, drei- bis
fiinfgliedrig
5-Jahrgs-' 1@ bensrate von 92 % fir drei- bis
Schmitt et al. 2012[53] 25/30 viergligdNg®@€igenzahnbriicken aus verblen- Zirkonoxidkeramik verblendet Sz2/7
cie oxidkeramik (Lava)
o
Sorrentino et al MNanres Uberlebensrate von 100 % fiir drei-
’ 37 /48 edrige Front- und Seitenzahnbriicken aus Zirkonoxidkeramik verblendet Sz/Z

2012[61]

verblendeter Zirkonoxidkeramik (Procera)
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Patienten (n) / Res-

Literaturlibersicht Briicken, sortiert nach Materialklasse

Lokalisation* /

Studie taurationen (n) Ergebnis Materialkla Herstellung Pfeilerart**
52 /425 5-Jahres-Uberlebensrate von 100 % fiir Brii- \(
Wolleb et al. 2012[72] . cken aus verblendeter Zirkonoxidkeramik (Cer- ZigkonOpdkeramik verblendet k.A./Z
(Kronen & Briicken) e e o .
con, drei- bis fiinfgliedrig) @
Keough et al. 2011[17] 1007/3192 verblendet FZ+SZ / Z + |

* FZ = Frontzahnbereich, SZ = Seitenzahnbereich, k.A. = keine Angabe

** 7 = Zahngetragen, | = Implantatgetragen

5-lahres-Uberlebensrate von 99,9 % & Zirkonoxidkeramik

o
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Literaturiibersicht Adhasivbriicken, sortiert nach Materialklasse

Patienten (n) / Res-

Studie . Ergebnis* Materialklasse Herstellung Lokalisation*
taurationen (n)

10-Jahres-Uberlebensrate von 94,4 % fiir ein- Aluminiumoxj mik &

Kern et al. 2011[20] 30/38 flugelige, voIIkerarr?ls.che A(-:ihaswbr.ucken aus ZIrkOh(:)XI : e-AIuml- verblendet £7
verblendeter Aluminiumoxidkeramik (In-Ceram nium mik
Alumina & In-Ceram Zirconia) it hase

O
5-Jahres-Uberlebensrate von 100 % fiir einflii- \
. gelige, vollkeramische Adhasivbriicken aus hiumdisilikatkeramik teils verblendet,

sailer et al. 2013[49] 40/49 Lithiumdisilikatkeramik (IPS e.max Press), kej (IPS e.max Press) teils monolithisch Fz+52
Differenzierung nach Lokalisation Q
5-Jahres-Uberlebensrate von 100 % TU§ e)nflii-

Sasse et al. 2013[50] 27 /30 gelige, voIIkera.mlsche.Adhasw%n aus Zirkonoxidkeramik verblendet Fz
verblendeter Zirkonoxidkera
(IPS e.max ZirCad) ’\

* )\

6-Jahres-Uberleb \evon 100 % fur einfli-

Sasse et al. 2014[51] 37/42 gelige, vollkgrathis Adhasivbricken aus Zirkonoxidkeramik verblendet Fz

verblendet oxidkeramik

L 4

\ d
* FZ = Frontzahnbereich, SZ = Seitenzahnbereichplzé\ine Angabe
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Literaturlibersicht Inlaybriicken, sortiert nach Materialklasse

Studie

Patienten (n) / Res-
taurationen (n)

Ergebnis*

Materialklasse

Herstellung

Lokalisation*

Harder et al. 2010[12]

42 /45

8-Jahres-Uberlebensrate von 38 % fiir drei-
gliedrige Inlaybriicken aus monolithischer
Lithiumdisilikatkeramik (IPS e.max Press)

(

Lithiu ii@gik
IPS & ess)

monolithisch

SZ

* FZ = Frontzahnbereich, SZ = Seitenzahnbereich, k.A. = keine Angabe
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

Clinical long-term evaluation and failure characteristics of 1,335 All-
ceramic restorations (Beier et al./2012) / Retrospektive Ko-
hortenstudie [2]

Anzahl Patienten

Versorgung von 302 Patienten mit insgesamt 1,335 vollkeramischen
Restaurationen (Inlays, Onlays, Veneers, Kronen); davon 470 Einzel-
kronen;

Durchschnittliches Patientenalter: 46,5 Jahre

Einschlusskriterien:
Gute MH, weniger als 3 mm Sondierungstiefe, kein BOP, keine Entzlin-

Drop Outs (N)

dungen,
1266 Restaurationen wurden nachuntersych 6 Monaten (60
Monate) K

Intervention/
Beobachtungsdauer

Versorgung von 302 Patienten mit i ;t 1,335 vollkeramischen

Restaurationen; davon 470 EinzeéNgo aus Glaskeramik (ohne ge-

nauere Angabe von Produkt u@ eller)

Es wurden Front- und Sei ersetzt;
Alle Kronen Wurdw;lv zementiert;

Beobachtun

itraum: bis zu 20 Jahre (Kaplan-Meier)

L
C . . Lokalisati ualitativ differenziert (FZ/SZ), mit Bertcksichtigung im
Vergleichsintervention / Lo- AN o (F2/sz) , . gting .
Kalisati E® steil; kein stat. signifikanter Unterschied abhdngig von Lokalisa-
alisation . .
. Wgrlustverteilung: 68,4% ant., 20% PM, 11,6% Molaren
‘ ..
mulative Uberlebensrate von vollkeramischen Einzelkronen aus
Outcomes

Silikatkeramik Uber einen Zeitraum von bis zu 20 Jahren

X
D

ge

Uberlebensraten (Kaplan-Meier)

78,5 % (Gesamtiiberleben nach 20 Jahren)
93,5 % (Gesamtiiberleben nach 10 Jahren)
97,3 % (Gesamtiiberleben nach 5 Jahren)

Keine gesonderte Angabe der Uberlebensrate der betrachteten Ein-
zelkronen,

Evidenzniveau (SIGN)

2-

Bemerkungen

Sehr heterogene Untersuchungsgruppe, keine ndheren Angaben zur
verwendeten Keramik oder dem technischen Vorgehen, keine geson-
derte Angabe der Uberlebensrate der Einzelkronen, 35,1 % Pat. mit
Bruxismus. Hier 2,3 x hoheres Verlustrisiko, erhéhtes Verlustrisiko auf
devitalen Zdhnen
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

Survival of ceramic computer-aided design/manufacturing crowns
bonded to preparations with reduced macroretention geometry
(Bindl et al. 2005)/ Prospektive Kohortenstudie [3]

Anzahl Patienten

136 Patienten wurden mit 208 CAD/CAM-Feldspatkronen versorgt
(monolitisch), Vitablocs Mk I, Vita

Einschluss bei stabiler Okklusion, mind. 3 Antagonistenpaare je Seite
Ausschluss bei CMD

Drop Outs (N)

Intervention/
Beobachtungsdauer

nicht angegeben s @ :

Alle Kronen wurden adhésiv z n@rt

60 Monatsdaten fur klassis aparation, 3 mm Stumpfhohe und 6
Grad Retentionswinkel,Q

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation

Y 4
L
klassischeg‘pgtion vgl. mit geringer Stumpfhéhe / Lokalisation
ifferénziert, mit Bericksichtigung im Ergebnisteil

Outcomes

ive Uberlebensrate von vollkeramischen Kronen (iber einen
von etwa 5 Jahren

ach etwa 5 Jahren (Kaplan-Meier) 55 Monate + 15 Monate:
97% bei Pramolaren / 94,6% bei Molaren (klassische Stumpfhdhe)
92,9% / 92,1% bei reduzierter Stumpfhdhe

68,8% / 87,1% bei Endokavitatenretention

Evidenzniveau (SIGN)

2+

Bemerkungen

70 Kronen mit "normalen" Stimpfen, 52x geringe Stumpfhohe, 86x mit
Endokavitdtenretention aber geringer Stumpfhohe, - hier 5 Jahresda-
ten. 3x Fraktur (2x Molar, 1xPM)
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

Clinical evaluation of all-ceramic posterior three-Unit FDPs made of
In-Ceram zirconia (Eschbach et al./2009) [7]/ Prospektive Ko-
hortenstudie

Anzahl Patienten

Versorgung von 58 Patienten mit insgesamt 65 dreigliedrigen,
vollkeramischen Briicken
Durchschnittliches Patientenalter: 46,8 Jahre

Drop Outs (N)

1 Patient erschien nicht zu den Nachuntersuchungen

Intervention/
Beobachtungsdauer

Versorgung von 58 Patienten mit insgesamt 65 dr drigen Bricken

aus verblendeter Aluminiumoxidkeramik (In-C jrconia; Vita, Bad

Sackingen)

Gerst: Aluminiumoxidkeramik, Verble@ Silikatkeramik

Alle Briicken wurden mit GIas—I(N&ment konventionell zemen-
tiert @

12 Briicken ersetzten ejag n Préamolaren

53 Briicken ersetzteers en Molaren
Beobachtunﬁitr@S Jahre (Kaplan-Meier)

Vergleichsintervention
/Lokalisation

keine LoRgiEdion prazise differenziert, mit Berlicksichtigung im Er-
gebnisteil? - Ox Verlust, 2x Teilerfolg, Molar: 2x Verlust, 8x Teilerfolg
<

Outcomes

e Uberlebensrate von vollkeramischen, dreigliedrigen Ver-
nplbriicken liber einen Zeitraum von 5 Jahren

.
ErgeanSS\\
0\
.

5-Jahres-Uberlebensrate (Kaplan-Meier):

96,8 % (Gesamtiiberleben)

u (SIGN)

2+

Bemerkungen

5-lahres-Uberlebensrate von 96,8 % fiir verblendete Aluminiumoxidke-
ramikbriicken (dreigliedrig) im Seitenzahnbereich;

Drei Briicken wiesen Chipping auf; eine Briicke wurde aufgrund einer
Fraktur ersetzt.
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

An 11-year clinical evaluation of leucite-reinforced glass-ceramic
crowns: a retrospective study (Fradeani et al./2002) / Retrospektive
Kohortenstudie [9]

Anzahl Patienten

Versorgung von 54 Patienten mit insgesamt 125 vollkeramischen Ein-
zelkronen, 24 méannliche, 30 weibliche Studienteilnehmer
Durchschnittliches Patientenalter: 41/40 Jahre (Frauen, Manner)

Einschluss:
Parodontale Gesundheit, geringe Kariesaktivitat, gute Mundhygiene,
kein Bruxismus in der Anamnese

Drop Outs (N)

keine in der Untersuchungsgruppe, zuvor 4x P ust, 1x verstorben

Intervention/
Beobachtungsdauer

Versorgung von 54 Patienten mit monolitfy n, vollkeramischen
Einzelkronen aus leuzitverstarkter Glas®ga (IPS Empress, Ivoclar
Vivadent)

93 Kronen wurden im Frontza@elch eingesetzt, 32 Kronen ersetz-
ten Seitenzdhne

Alle Kronen wurden@olink oder Dual-Cement (lvoclar Vivadent)

adhasiv zementie

Beobachtu &aum: 11 Jahre (Kaplan-Meier)
L

Vergleichsintervention / Lo-

keine / I.o\ﬂgtion prazise differenziert, mit Beriicksichtigung im Er-

kalisation ge w nach initial hohen Verlusten im SZ-Bereich nur noch FZ.
lative Uberlebensrate von vollkeramischen Einzelkronen iiber
Outcomes N .
en Zeitraum von 11 Jahren
‘\ 11-Jahres-Uberlebensrate (Kaplan-Meier):
’0\\ 95,2 % (Gesamtiiberleben)
ErgebWNiss 98,9 % (Frontzahnbereich)

84,4 % (Seitenzahnbereich)

keine Differenzierung nach Befestigungsart

Evidenzniveau (SIGN)

2+

Bemerkungen

Deutlich héheres Uberleben von Empress-Einzelkronen im Frontzahn-
bereich (98,9 %) als im Seitenzahnbereich (84,4 %) Uiber einen Be-
obachtungszeitraum von 11 Jahren (Kaplan-Meier)
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

Five-year follow-up with Procera all-ceramic crowns (Fradeani et
al./2005) / Prospektive Kohortenstudie [10]

Anzahl Patienten

Versorgung von 106 Patienten mit insgesamt 205 vollkeramischen
Einzelkronen, 59 weibliche, 47 mannliche Studienteilnehmer
Durchschnittliches Patientenalter: 40,4 Jahre

Einschluss:
Parodontale Gesundheit, geringe Kariesaktivitat, gute Mundhygiene,
kein Bruxismus in der Anamnese

Drop Outs (N)

keine

Q

Intervention/
Beobachtungsdauer

Versorgung von 106 Patienten mit 205 vol chen Einzelkronen

aus verblendeter Aluminiumoxidkeramik c€ra, Nobel Biocare)

50 Kronen wurden im Frontzah@ngesetzt 155 Kronen ersetz-

ten Seitenzahne

151 Kronen wurden adhéa ntlert (Panavia 21 TC, Kuraray), 54
Glas-lonomer-Zement zementiert

tlng, 3M, n=14)

Kronen wurden mlt
(Fuji Plus, GC, n=4

Beobachtun@aum: 5 Jahre (Kaplan-Meier)

Vergleichsintervention / Lo-

keine f@lon prazise differenziert, mit Beriicksichtigung im Er-

kalisation g.b&

htive Uberlebensrate von vollkeramischen Einzelkronen tiber
Outcomes .

Zeitraum von 5 Jahren

Q©

5-Jahres-Uberlebensrate (Kaplan-Meier):
96,7 % (Gesamtiiberleben)

100 % (Frontzahnbereich)

95,15 % (Seitenzahnbereich)

keine Differenzierung nach Befestigungsart

Evidenzniveau (SIGN)

2+

Bemerkungen

Héheres Uberleben von Procera-Einzelkronen im Frontzahnbereich
(100 %) als im Seitenzahnbereich (95,15 %) liber einen Beobachtungs-
zeitraum von 5 Jahren (Kaplan-Meier), nach ARF auch subgingival, 3 x
implantatgetragen, 3 x Chipping, 4 x Fraktur SZ-Bereich

37




Artikel (Autor/Jahr)
Studientyp

Clinical results of lithium-disilicate crowns after up to 9 years of service (Gehrt et al./2011) / Prospek-
tive Kohortenstudie [11]

Anzahl Patienten

Versorgung von 41 Patienten mit insgesamt 104 vollkeramischen Einzelkronen, 15 méannliche, 26 weibli-
che Studienteilnehmer
Durchschnittliches Patientenalter: 34 Jahre

Einschluss:
Gute Mundhygiene, Vitale Pfeilerzahne oder suffizient endodontisch behandelt, max. Zahnbeweglich-
keit Grad |

Ausschluss:
Bruxismus in der Anamnese, parodontale Erkrankung

Drop Outs (N)

4 Patienten (10 Kronen) nahmen nicht regelméaRig an den
klinischen Nachuntersuchungen teil

Intervention/
Beobachtungsdauer

Versorgung von 41 Patienten mit insgesamt 104 VO|N en Einzelkronen aus verblendeter Lithi-
umdisilikatkeramik (IPS e.max Press, Ivoclar Vivad

Gerust: Lithiumdisilikatkeramik, Verblendung: eramik

Insgesamt 82 Front-, und 22 Seitenzahnl@

72 Kronen wurden mit Variolink Il (Ivocl

nomer-Zement konventionell zer%rt
. *
Beobachtungszeitraum: 8 J %

ivadent) adhésiv zementiert, 32 Kronen wurden mit Glasio-

Vergleichsintervention
/ Lokalisation

lan-Meier)
N

keine / Lokalisation @e differenziert, mit Berlicksichtigung im Ergebnisteil

{

nsrate von vollkeramischen Einzelkronen iber einen Zeitraum von 8 Jahren

Outcomes Kumulatb/e r
97,4 a
Ergebnisse 94

Uberleben nach 5 Jahren)

IS
’ .
-@Jberlebensrate (Kaplan-Meier):

% (Gesamtiiberleben)
,8 % (Frontzahnkronen)
100 % (Seitenzahnkronen)

Keine Differenzierung nach der Befestigungsart

Evidenzniveau (SIGN)

2+

Bemerkungen

8-Jahres-Uberlebensrate von 94,8 % fiir verblendete Einzelkronen aus verblendeter Lithiumdisilikatke-
ramik;

3 Kronen wiesen Minor Chipping auf; 2 Restaurationen wurden aufgrund ausgedehnter Frakturen er-
setzt (1 FZ,1S2);

Hoheres Uberleben fiir Front-, als fiir Seitenzahnkronen (93,8 % vs. 100 %), kein signifikanter Unter-
schied zwischen den Befestigungsarten (p=0,17)
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

Eight-year outcome of posterior inlay-retained all-ceramic fixed dental prostheses (Harder et
al./2010) / Prospektive Kohortenstudie [12]

Anzahl Patienten

Versorgung von 42 Patienten mit insgesamt 45 dreigliedrigen, vollkeramischen Inlaybriicken
Durchschnittliches Patientenalter: 42,0 Jahre mannlich, 36,1 Jahre weiblich, 21x mannliche, 21x
weibliche Studienteilnehmer

Einschluss:
Schaltliicke von max. einer Molarenbreite, Knochenabbau von max. 1/3 der Wurzelldnge, paro-
dontale Gesundheit, gute Mundhygiene, niedrige Kariesaktivitdat, max. Zahnbeweglichkeit Grad |

Ausschluss:

Sondierungstiefen von > 4mm, vertikale Einerche/Knoche@Qmm den Pfeilerzdahnen, Bru-

Drop Outs (N)

keine

xismus in der Anamnese 2

Intervention/
Beobachtungsdauer

Versorgung von 42 Patienten mit insgesamt iedrigen, Inlaybriicken aus monolithischer
Lithiumdisilikatkeramik (IPS e.max Press, Iv ry/ivadent)

Acht Brlicken ersetzten Pramolaren, %’ n ersetzten Molaren;
fanf Bricken waren Hybrid-Briick@ m y-\M8llkrone), 40 Briicken waren reine Inlaybriicken

Alle Briicken wurden, nach maezifischer Konditionierung, mit Variolink Il (Ivoclar Vivad-

ent) adhéasiv zementiert &
Beobachtungszeitrﬁ;@hre

Vergleichsintervention /

AN

keine / Loka 9 razise differenziert, mit Beriicksichtigung im Ergebnisteil

Lokalisation
Outcomes Kumul rlebensrate von vollkeramischen, dreigliedrigen Inlaybriicken Uber einen Zeit-
rgu
° s-Uberlebensrate (Kaplan-Meier):
L 4
Ergebnisse

% (Inlaybriicken)
60 % (Hybrid-Briicken)

Evidenzniveau (SIGN)

2+

Bemerkungen

8-Jahres-Uberlebensrate von 38 % fiir dreigliedrige, monolithische Inlaybriicken aus Lithiumdisi-
likatkeramik (60 % fur Hybridbriicken);

Ursachlich fiir die geringe Uberlebensrate in dieser Studie ist eine iberdurchschnittlich hohe
Anzahl von Frakturen (n=21)
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

Clinical performance of scientifically designed, hot isostatic-pressed
(HIP’d) zirconia cores in a belayed all-ceramic system (Keough et al. /
2011) [17]

Anzahl Patienten

1007 Patienten wurden mit 3192 Einzelkronen und 797 Briicken ver-
sorgt. 227 Restaurationen (5,7%) waren implantatgetragen. Einschluss
bei addquater Kronenhéhe und ausreichenden okklusalen Platzver-
héltnissen, auch Einschluss von Pat. mit Parafunktionen. Ausschluss bei
apikalen Aufhellungen, schlechter MH oder Entziindungen.

Drop Outs (N)

Zensur der Patienten, die nicht zum Recall erschier@zahl unklar)
7>

Intervention/

Kaplan-Meier Uberlebensrate von@hend 100 %, nur 9 Versa-

gen wurden dokumentiert. Beo sdauer von 1 bis 74 Monate.
Restaurationen wurden mit G erzement zementiert (GC Fuji

Beobachtungsdauer
PLUS).
Vergleichsintervention / Lo- | keine / Lokalj &rézise differenziert, mit Berticksichtigung im
kalisation Ergebnistejl;%#nJinfluss der Lokalisation
Ubgrl ensrate nach 60 Monaten flir verblendete Zirkonoxidkronen
Outcomes

und Mgl n

Egbé\ix\
4]

elative Uberlebensrate von >99% Kaplan-Meier nach 60 Monaten

Evidenzniveau (SIGN)

2+

Bemerkungen

Geruste nach speziellen anatom. Gesichtspunkten iber CAD/CAM
gestaltet (0,4 bis 0,5 mm, der urspriinglichen Dentinausdehnung fol-
gend, Brickenverbinderstarken in der Front von 9 mm? im SZ-Bereich
von 12 mm?. Nur 3 Geriistfrakturen
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

10-Year survival of anterior all-ceramic resin-bonded fixed dental prostheses (Kern et al./2011)
[20]/ Prospektive Kohortenstudie

Anzahl Patienten

Versorgung von 30 Patienten mit insgesamt 38 ein- oder zweiflliigeligen, vollkeramischen Adha-
sivbriicken

Drop Outs (N)

Keine

Intervention/
Beobachtungsdauer

Versorgung von 30 Patienten mit insgesamt 38 ein- oder zweifliigeligen, vollkeramischen Adha-

sivbriicken aus verblendeter Aluminiumoxidkeramik (In-Cera |UNyina & Zirconia; Vita, Bad

Sackingen); alle Adhasivbriicken ersetzten Schneidezéhg@

Gerust: Aluminiumoxidkeramik, Verblendung: SiIika'@

Die Gerste aller zweiflligeligen, sowie die G "@14 einfliigeligen Adhasivbriicken wurden

aus In-Ceram Alumina gefertigt. Flr die Gerjj acht einfligeligen Adhasivbriicken wurde In-

Ceram Zirconia gewahlt;
4chst silikatisiert/silanisiert und dann mit Panavia

Die zweiflligeligen Adhésivbriick
TC (Kuraray) adhasiv befestigt.% eligen Adhésivbricken wurden nur mit Aluminiumoxid

abgestrahlt und dann mit Pana C (Kuraray) adhasiv befestigt.

' x Patienten)

*
Beobachtungsz &n: 10 Jahre (Kaplan-Meier)

22 Brucken waren einfl’

16 Brucken waren z

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation

keine Wion préazise differenziert, mit Bericksichtigung im Ergebnisteil

. 4

Outcomes

Jberlebensrate von vollkeramischen, ein- und zweifliigeligen Adhéasivbriicken iiber
in eitraum von 10 Jahren

Ergebnisse C?

0-Jahres-Uberlebensrate (Kaplan-Meier):

94,4 % (einfliigelig)
73,9 % (zweiflligelig)

Evidenzniveau (SIGN)

2+

Bemerkungen

10-Jahres-Uberlebensrate von 94,4 % fiir einfliigelige, vollkeramische Adhésivbriicken aus Alumi-
niumoxidkeramik;

10-Jahres-Uberlebensrate von 73,9 % fiir zweifliigelige Adhéasivbriicken aus derselben Keramik.
Grund fiir das signifikant bessere Uberleben des einfliigeligen Designs war das vermehrte Auftre-
ten von Loslésungen und Geristfrakturen bei der zweifligeligen Variante.
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

Ten-year outcome of three-unit fixed dental prostheses made from monolithic lithium disili-
cate ceramic (Kern et al./2012) / Prospektive Kohortenstudie [22]

Anzahl Patienten

Versorgung von 28 Patienten mit insgesamt 36 dreigliedrigen,
vollkeramischen Briicken, 17x weibliche, 11x mannliche Studienteiln.
Durchschnittliches Patientenalter: 47,5 Jahre

Einschluss:
Vitale Pfeilerzihne, Knochenabbau von max. 1/3 der Wurzella max. Zahnbeweglichkeit Grad
I, parodontale Gesundheit, gute Mundhygiene, niedrige Karie@ét

Ausschluss: @
Sondierungstiefen von > 4mm, Vertikale Einbrﬂche/l(@ taschen an den Pfeilerzahnen, Bru-

xismus in der Anamnese

Drop Outs (N)

Intervention/
Beobachtungsdauer

Zwei Patienten mit insgesamt drei BrUckené n wahrend des Beobachtungszeitraumes

Versorgung von 28 Patienten mit insg
Briicken aus monolithischer Lithi

6 Briicken ersetzten Frontzéh@

19 Briicken wurden mit ionomer-Zement (Ketac-Cem, 3M) konventionell zementiert; 17
Briicken wurden nggh gehender Konditionierung mit Variolink Il (Ivoclar Vivadent) adha-
siv zementiert

6 dreigliedrigen,
)

ramik (IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent)

ricken ersetzten Seitenzdhne

L 4
Beobachtungs&&n: 10 Jahre
I 4

Vergleichsintervention / Lo-

keine%fion prazise differenziert, mit Berlcksichtigung im Ergebnisteil (24x Molaren

kalisation erse 6x FZ), daher nur Berlicksichtigung der Molarenversorgung

*

W w€ Uberlebensrate von vollkeramischen, drei- bis fiinfgliedrigen Verblendbriicken {iber
Outcomes ) .
- Zeitraum von 10 Jahren
&

nach 5 Jahren 100 % Uberlebensrate

10-Jahres-Uberlebensrate (Kaplan-Meier):
Ergebnisse

90,8 % (Beriicksichtigung technischen Versagens)
87,9 % (Beriicksichtigung technischen und biologischen Versagens)

Evidenzniveau (SIGN)

2+

Bemerkungen

10-Jahres-Uberlebensrate von 87,9 % fiir dreigliedrige Briicken aus monolithischer Lithiumdisi-
likatkeramik; drei Misserfolge durch Fraktur der Keramik bei den Briicken die Molaren ersetz-
ten. Dies deckt sich mit der Herstellerempfehlung fir den Einsatz des Materials in der Frontzahn
und Pramolarenregion.

Kein signifikanter Unterschied zwischen den Befestigungsarten
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

Five-year clinical evaluation of all-ceramic posterior FDPs made of In-
Ceram zirconia (Kern, T. et al./2012) / Prospektive Kohortenstudie
[23]

Anzahl Patienten

Versorgung von 15 Patienten mit insgesamt 20 drei- bis viergliedrigen,
vollkeramischen Briicken, 8x weibliche, 7 x mannliche Studienteilneh-
mer

Durchschnittliches Patientenalter: 39,5 Jahre

Einschlusskriterien: keine Angabe

Drop Outs (N)

Q

Keine

Intervention/
Beobachtungsdauer

Versorgung von 15 Patienten mit insgesa rei- bis viergliedrigen,
Bricken aus glasinfiltrierter mit Zirkon&gd v@rstarkter Alumini-
umoxidkeramik (In-Ceram Zirconia,%
Gerust: Aluminiumoxidkerami \endung: Silikatkeramik
Alle Briicken wurden Zink hat-Zement zementiert

Alle Briicken ersetznzéhne

17 Briicken waren
3 Briicken w.

liedrig
viergliedrig

*
Beobac %itraum: 5 Jahre (Kaplan-Meier)

L 4

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation

Lokalisation prazise differenziert, mit Beriicksichtigung im Er-
isteil; alle Verluste bei ersetzten 6ern - Verbinder zu diinn

Outcomes‘@

Kumulative Uberlebensrate von drei- bis viergliedrigen, vollkerami-
schen Verblendbriicken tiber einen Zeitraum von 5 Jahren

Ergebﬁi é

5-Jahres-Uberlebensrate (Kaplan-Meier):

90 % (Gesamtiiberleben)

Evidenzniveau (SIGN)

2+

Bemerkungen

5-Jahres-Uberlebensrate von 90 % fiir verblendete Aluminiumoxidke-
ramikbriicken (drei- bis viergliedrig) im Seitenzahnbereich, drei Brii-
cken fuhrten Gerustfrakturen zu Misserfolgen, drei Briicken wiesen
Chipping auf.
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

Komplikationen von Cercon-Restaurationen in den ersten fiinf Jahren (Kerschbaum et al./2009)
/ Retrospektive Kohortenstudie [26]

Anzahl Patienten

Versorgung von 536 Patienten mit insgesamt 1226 vollkeramischen Kronen und Briicken, 274x
weibliche, 262x mannliche Studienteilnehmer
Durchschnittliches Patientenalter: 46,9 Jahre

Einschluss:
keine Angabe

Drop Outs (N)

- unvollstandige Karteneintrage und Implantatversorgungen wurden nicht bertcksichtigt

Intervention/
Beobachtungsdauer

Versorgung von 536 Patienten mit insgesamt 1226 voIIkera@Qronen (n=957) und Briicken

(n=259) aus verblendetem Zirkonoxid (Cercon, DeguDegt), ; die Restaurationen wurden
sowohl im Front-, als auch im Seitenzahnbereich einge

&
2

167 Briicken waren dreigliedrig
62 Briicken waren viergliedrig
30 Briicken waren flnfgliedrig
5 Briicken waren sechsgliedrig
5 Briicken waren siebengliedrig

Befestigung der Restaurationen -a@
Glasionomer-Zement (n=849) %
Zink-Phosphat-Zement (n330)
Provisorischer Zement (na

Komposit (n=35) &

Beobachtungsge uklahre(Kaplan-Meier)

Vergleichsintervention / Lo-

L. keine / Lokalgafi razise differenziert, mit Berticksichtigung im Ergebnisteil
kalisation / % P gung &

e berlebensrate von vollkeramischen Einzelkronen und Briicken tiber einen Zeitraum
Outcomes

L 2
*

Ergebnisse C?

s-Uberlebensrate (Kaplan-Meier):

% (Einzelkronen)
90 % (Briicken)

Chipping im SZ-Bereich haufiger, sonst keine Unterschiede

Evidenzniveau (SIGN)

2+

Bemerkungen

Der Anteil der implantatgetragenen Restaurationen bleibt bei einigen Auswertungen unberiick-
sichtigt (keine Herstellerfreigabe); daher nur Ableitung von Empfehlungen fir zahngetragene
Restaurationen moglich.

18 Falle von Gerustfrakturen, 25 Falle von Chipping; mehr Chipping im SZ-Bereich, Durchfiihrung
der Studie in 3 ZA-Praxen, nicht unter Uni-Bedingungen

44




Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

Clinical evaluation of Procera All Ceram crowns in Japanese
patients: results after 5 years (Kokubo et al./2009) / Prospektive Ko-
hortenstudie [27]

Anzahl Patienten

Versorgung von 57 Patienten mit insgesamt 101 vollkeramischen Ein-
zelkronen (Procera AllCeram, Nobel Biocare, Schweden)
Durchschnittliches Patientenalter: 46,4 Jahre

Einschluss:
Parodontale Gesundheit, geringe Kariesaktivitat, <70 Jahre,
kein Bruxismus in der Anamnese

Drop Outs (N)

EIf Patienten (17 Kronen) standen bei der Nachu@hung nach 5

Jahren nicht mehr zur Verfligung (Patient er@
nicht zu erreichen).

chwanger oder

Intervention/
Beobachtungsdauer

Versorgung von 57 Patienten mit 10 @mischen Front- und Sei-

tenzahnkronen aus verblendete\l oxidkeramik

Gerust: Aluminiumoxidkeram blendung: Silikatkeramik
Alle Kronen Wurder@ntiert.
Beobachtungszei@S Jahre

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation

keine / Lo &\ prazise differenziert, mit Beriicksichtigung im Er-
gebnis?&

Outcomes

N7} tive Uberlebensrate von vollkeramischen Einzelkronen tiber
itraum von 5 Jahren

_Jahres-Uberlebensrate (Kaplan-Meier):

90,2 % (Gesamtiiberleben)
97,1 % % (Frontzahnbereich)
86,7 % (Seitenzahnbereich)

2+

Bemerkungen

5-Jahres-Uberlebensrate von 97,1 %/86,7 % (Front-
/Seitenzahnbereich) fur verblendete Aluminiumoxidkeramikkronen;
Vier Gerustfrakturen und zwei Falle von Major Chipping wahrend des
Untersuchungszeitraumes (alle im Seitenzahnbereich)
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

Five-year clinical evaluation of In-Ceram crowns fabricated using GN-I
(CAD/CAM) system (Kokubo et al./2011) / Prospektive Kohortenstudie
(28]

Anzahl Patienten

Versorgung von 39 Patienten mit insgesamt 101 vollkeramischen Ein-
zelkronen (In-Ceram Alumina, Vita, Bad Sackingen)
Durchschnittliches Patientenalter: 50,9 Jahre

Einschluss:
Parodontale Gesundheit, geringe Kariesaktivitat, <70 Jahre,
kein Bruxismus in der Anamnese, Zustimmung zu 5 Jahren Recall

Drop Outs (N)

FUnf Patienten (sechs Kronen) standen bei der Nacglin uchung nach
5 Jahren nicht mehr zur Verfligung
4

Intervention/
Beobachtungsdauer

Versorgung von 39 Patienten mit 101 vollke j n Front- und Sei-
e

tenzahnkronen aus verblendeter AIumini@ eramik

Gerst: Aluminiumoxidkeramik, Vigrb : Silikatkeramik

47 Kronen wurden mit Panavia @mraray) adhasiv zementiert;
54 Kronen mit Glasionomer-, onventionell zementiert (GC Fuji

Luting S)
Qre

Vergleichsintervention / Lo-

Beobachtungszeitra%
keine / Lokalisgtjon p e differenziert, mit Berucksichtigung im Er-

kalisation gebnisteil, k% .Unterschied in Abhangigkeit von Lokalisation
¢
Kumulativ mbensrate von vollkeramischen Einzelkronen tber
Outcomes . .
elnswu von 5 Jahren
S4myeNberlebensrate (Kaplan-Meier):
Ersebnisse % % (Frontzahnbereich)
g ,7 % (Seitenzahnbereich)
.
\ eine Differenzierung nach der Befestigungsart
Evidenznive M 2+
5-Jahres-Uberlebensrate von 96,9 %/87,7 % (Front-
/Seitenzahnbereich) fur verblendete Aluminiumoxidkeramikkronen;
Bemerkungen

FUnf Gerustfrakturen und drei Félle von Chipping wahrend des Unter-
suchungszeitraumes
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Artikel (Autor/Jahr) Studientyp

Prognosis of zirconia ceramic fixed partial dentures: A 7-year prospective
study (Lops et al./2011) / Prospektive Kohortenstudie [29]

Anzahl Patienten

Versorgung von 28 Patienten mit insgesamt 28 vollkeramischen Briicken
unterschiedlicher Ausdehnung, 13 méannliche, 15 weibliche Studienteil-
nehmer

Durchschnittliches Patientenalter: 46,2 Jahre

Einschlusskriterien: keine Angabe

Drop Outs (N)

4 Bricken standen zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung nicht
mehr zur Verfligung.

Intervention/
Beobachtungsdauer

Versorgung von 28 Patienten mit insgesa @Iendeten Zirkonoxid-
bricken unterschiedlicher Ausdehnung
Gerist: Zirkonoxidkeramik, Verblen Qatkeramik

Die Untersuchungsgruppe best 8 Front-, und 10 Seitenzahnbri-

cken;
Keine Angabe zur Befes{j %
Beobachtungszeit@

ahre

Vergleichsintervention / Lokali-

keine / Loei%& qualitativ differenziert (FZ/SZ), mit Beruicksichtigung im

sation Ergebrf: ehhe sign. Unterschiede in Abhangigkeit von der Lokalisation
N/] tive Uberlebensrate von vollkeramischen Verblendbriicken unter-
Outcomes O . . .
cher Ausdehnung Giber einen Zeitraum von 6 Jahren
4
ahres-Uberlebensrate:
Ergebnisse ¢ 88,9 % (Gesamtiiberleben)

D

Keine Differenzierung nach Lokalisation

ivﬁ IGN)

2-

Bemerkungen

6-Jahres-Uberlebensrate von 88,9 % fiir verblendete Zirkonoxidbriicken
unterschiedlicher Ausdehnung;

Eine zehngliedrige Briicken wies eine Geristfraktur auf; eine weitere Bri-
cke zeigte Minor Chipping.

1 x Fraktur (4-gliedrig nach 2 Jahren), 2 x Retentionsverlust

Sehr heterogene Untersuchungsgruppe, keine Angabe von definierten
Ein- oder Ausschlusskriterien, keine Angabe liber Ausdehnung der Zirko-
noxidkeramikbriicken, wenig Angaben iiber das klinische sowie das tech-
nische Vorgehen, unzureichende Angabe liber die Gestaltung der Restau-
rationen (verblockte Einzelkronen in der Untersuchungsgruppe).
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

Six-year clinical performance of lithium disilicate fixed partial dentures (Makarouna et al./2011) /
Prospektive, randomisierte, kontrollierte Studie [30]

Anzahl Patienten

Versorgung von 18 Patienten mit insgesamt 18 dreigliedrigen, vollkeramischen Briicken, sowie von 19
Patienten mit 19 dreigliedrigen, metallkeramischen Briicken, 14 méannliche, 23 weibliche Studienteil-
nehmer

Durchschnittliches Patientenalter: 47 Jahre

Ausschluss:
Aktive Parodontitis, Bruxismus in der Anamnese, Praparationskriterien einhaltbar

Drop Outs (N)

15 Patienten standen zum Ende des Beobachtungszeitraumes nicht

Intervention/
Beobachtungsdauer

mehr zur Verfligung; (5 x study, 10 x control) Q

Versorgung von 18 Patienten mit insgesamt 18 dreigliedri
vollkeramischen Briicken (Untersuchungsgruppe), sowje Patienten mit 19 dreigliedrigen, me-
tallkeramischen Briicken (Kontrollgruppe)

8 Briicken der Untersuchungsgruppe waren Fr ricken,
Gerdust: Lithiumdisilikatkeramik, Verblendun tkeramik
10 Briicken der Untersuchungsgruppe w Atenzahnbricken aus

monolithischer Lithiumdisilikatker%

Alle Briicken (Untersuchung & Kd @ f) wurden mit Glasionomer-Zement zementiert

Beobachtungszeitraum: (%Naplan-Meier)
L

Vergleichsintervention / Lo-

Studiengruppe 3 tehamik/ Lokalisation qualitativ differenziert (FZ/SZ), mit Berlcksichtigung

.. im Ergebnisteil; . Unterschied, aber 3 von 8 FZ-Briicken und 3 von 10 SZ-Briicken gingen
kalisation
verloren @
Kumulativeng bensrate von vollkeramischen und metallkeramischen, dreigliedrigen Briicken liber
Outcomes )
elnsn von 6 Jahren
x o
= -Uberlebensrate (Kaplan-Meier):
Ergebnisse

77 % (Untersuchungsgruppe)
94,7 % (Kontrollgruppe)

Evidenzniveau (SIGN)

1+

Bemerkungen

6-Jahres-Uberlebensrate von 62,7 % fiir dreigliedrige Lithiumdisilikatkeramikbriicken (teils monoli-
thisch, teils verblendet);

Minor Chipping 6x (1 x study, 5 x control)

5 Briicken wiesen ein Gerustfraktur auf (zwei anteriore, drei posteriore), eine anteriore Briicke muss-
te aufgrund einer ausgedehnten Verblendfraktur entfernt werden
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

Survival of Dicor glass-ceramic dental restorations over 20 years: Part
IV. The effects of combinations of variables (Malament et al. 2010) /
Prospektive Kohortenstudie [31]

Anzahl Patienten

417 Patienten (17 bis 91 Jahre) mit Bedarf an Einzelkronen oder 3-
gliedrigen Bruicken wurden mit Dicor Silikat-Glaskeramik versorgt
(Dentsply International). 1444 Restaurationen wurden angefertigt. Eine
Vielzahl von Studienparametern wurde erhoben und nachuntersucht
(Befestigungsart, Zahn, Geschlecht, Praparationsrichtlinien, Design).
Einschluss bei guter MH, Entziindungsfreiheit, ausreichende Zahnhohe.
Ausschluss bei schlechter MH, parodontalen Auffalligkeiten oder Be-
vorzugung von metallkeramischer Restauration.

Drop Outs (N)

nicht angegeben

Qs

Intervention/
Beobachtungsdauer

\v

417 Patienten wurden mit 1444 Ejnz oder 3-gliedrigenn Bri-
cken mit Dicor SiIikat—GIaskeramik& . Genaue Riickschlisse nicht
moglich.

Kaplan-Meier - 14 Jahre:

87,5% Gesamtuberlw ahren

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation

153 Rest ur%&nit Goldgerust / Lokalisation qualitativ

differenzi ), mit Bericksichtigung im Ergebnisteil

Outcomes

@ o . .. .
Kum%\)berlebensrate von vollkeramischen Kronen {ber einen
z .y von 20 Jahren

L 4

O

ach 20 Jahren (Kaplan-Meier) folgende Uberlebensraten:
77,1 % bei einwurzeligen Zahnen (86,1% nach 10 Jahren)
64,1 % bei mehrwurzeligen Zdhnen (74,2% nach 10 Jahren)

Evidenzniveau (SIGN)

2- (Material nicht mehr auf dem Markt)

Bemerkungen

Versagen wurde definiert bei notiger Neuanfertigung.

Unter den 1444 Restaurationen sind 691 Vollkeramikrestaurationen
bei Molaren vgl. mit einwurzeligen Zdhnen ein 3,4-fach héheres Ver-
lustrisiko,

bei Keramikgerust ein 2,65-fach hoéheres Verlustrisiko vgl. mit Goldge-
risten
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Survival rates of IPS Empress 2 all-ceramic crowns and fixed partial dentures: Results of a 5-year

Artikel (Autor/Jahr) Studien-
( t\ip ) prospective clinical study (Marquardt et al./2006) / Prospektive Kohortenstudie in 2 Gruppen
(32]

Versorgung von 43 Patienten mit insgesamt 27 vollkeramischen Einzelkronen, sowie 31 dreiglied-
rigen, vollkeramischen Briicken

Patientenalter: 22 - 65 Jahre, 19 weibliche, 24 mannliche Studienteilnehmer

Anzahl Patienten
Einschluss:

Gute Mundhygiene, parodontale Gesundheit, maximal Zahnbeweglichkeit Grad 1, kein Bruxismus
in der Anamnese, keine Schwangeren, keine Stillenden

Drop Outs (N) von 43 Pat. Wurden 24 nachuntersucht - 19 Drop Outs

verblendeter Lithiumdisilikatkeramik (IPS Empress |1&yocir Vivadent)

Versorgung von 43 Patienten mit insgesamt 27 Einze@sowie 31 dreigliedrigen Briicken aus

Die Einzelzahnkronen wurden ausschlieflich Nﬂ zahnbereich eingegliedert, die dreigliedri-

. gen Briicken ersetzten sowohl Front- als au 1ynzdhne
Intervention/
Beobachtungsdauer GerdUst: Lithiumdisilikatkeramik, Verble : Silikatkeramik
Alle Restaurationen wurden mit (Ivoclar Vivadent) adhasiv zementiert
Beobachtungszeitraum: 5 Jahre lan-Meier)

A\

L 4
Vergleichsintervention / Lo- ‘Q
& / keine / Lokalisation p& ifferenziert, mit Beriicksichtigung im Ergebnisteil

kalisation
*
Kumulative (¢ anrate von vollkeramischen Einzelkronen sowie dreigliedrigen vollkerami-
Outcomes . 4 . . :
schen r einen Zeitraum von 5 Jahren (Kaplan-Meier)
erlebensrate (Kaplan-Meier):
*
i .
Ergebnisse % (Einzelkronen)
Q 0 % (Briicken)
Evidenzniveau (SIGN) 2+
5-Jahres-Uberlebensrate von 100 % fiir verblendete Lithiumdisilikatkeramikkronen;
Bemerkungen 5-Jahres-Uberlebensrate von 70 % fiir verblendete Lithiumdisilikatkeramikbriicken (dreigliedrig);
& drei Briicken wiesen Geristfrakturen auf (zu dinner Verbinder) ; eine Briicke wurde aufgrund
eines irreparablen Verblendungsschadens ersetzt (Major Chipping); zwei Briicken gingen auf-
grund biologischer Misserfolge verloren
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Five-year clinical prospective evaluation of zirconia-based Denzir 3-

Artikel (Autor/Jahr) Studien-
( / ) unit FPDs (Molin et al./2008) / Prospektive Kohortenstudie in 2 Grup-

typ pen
Versorgung von 18 Patienten mit insgesamt 19 dreigliedrigen,
vollkeramischen Briicken
Durchschnittliches Patientenalter: 58 Jahre weiblich, 60 Jahre mann-
Anzahl Patienten lich, 12 weibliche, 6 mannliche Studienteilnehmer
Ausschluss:
Bruxismus in der Anamnese, Vorliegen parodontaler Erkrankung
Drop Outs (N) Keine

iedrigen
Zir; Cad.esthetics)

Versorgung von 18 Patienten mit insgesamt

Briicken aus verblendeter Z|rk0n0X|dkera®
Gerdist: Zirkonoxidkeramik, Verbl dl@tkatkeramik

12 Briicken wurden mit IPS Emp e lendkeramik verblendet (lvo-
clar Vivadent); 7 Bricken wusfg V|ta Veneering Ceramic D ver-
blendet (Vita, Bad Sackinger§

Intervention/

Beobachtungsdauer
Zehn Briicken wurde -Phosphat-Zement zementiert; neun
Briicken wurden ad%efestigt (Panavia F, Kuraray)
Die Briicken liberwiegend Seitenzahne
L
Beobachtl& traum: 5 Jahre
Vergleichsintervention / Lo- j alisation prézise differenziert, mit Beriicksichtigung im Er-
kalisation isgeil (alles SZ)

ulative Uberlebensrate von vollkeramischen, dreigliedrigen Ver-

Outcomes . . . .
endbriicken Uber einen Zeitraum von 5 Jahren

.
”\\ 5-Jahres-Uberlebensrate:
iage >

100 % (Gesamtiiberleben)

Evidenzniveau (SIGN) 2+

5-Jahres-Uberlebensrate von 100 % fiir verblendete, dreigliedrige Zir-
konoxidkeramikbriicken;

Bemerkungen Kein Chipping wahrend des Beobachtungszeitraumes; Autoren fiihren
dies auf die anatomische Gerustgestaltung zuriick. 1 x Retentionsver-
lust
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

Clinical Evaluation of 1.132 Zirconia-Based Single Crowns: A Retrospective Cohort Study
from the AIOP Clinical Research Group (Monaco et al./2013) / Retrospektive Ko-
hortenstudie [36]

Anzahl Patienten

Versorgung von 398 Patienten mit insgesamt 1.132
vollkeramischen Einzelkronen
Durchschnittliches Patientenalter: 48,6 Jahre

Einschluss:
Parodontale Gesundheit, gute Mundhygiene, geringe Kariesaktivitat, suffizientes Dentin-
angebot, vitale Pfeilerzahne oder suffizient endodontisch behandelt

Drop Outs (N)

keine

Intervention/
Beobachtungsdauer

Versorgung von 398 Patienten mit 1.132 voIIkerami& ifzelkronen aus verblendeter
Zirkonoxidkeramik (343 Frontzahnkronen, 789 Sc@ kronen)

Gerdst: Zirkonoxidkeramik, Verblendungzwmk

792 Kronen wurden adhésiv zementiert
235 Kronen wurden mit Glasionomer zementiert

Vergleichsintervention / Lo-

kalisation Unterschiede in Ab t von der Lokalisation

Kumulative Uberleb .rgte von verblendeten, vollkeramischen Einzelkronen tber einen
Outcomes .

Zeitraum veé hren

5-Jahre -@bensrate (Kaplan-Meier):

98,3 %NGesamtiiberleben)
Ergebnisse ° rontzahnkronen)

eitenzahnkronen)

9 @
0%’. . . .
. \ eine Differenzierung nach Befestigungsart

Evidenzniveau (SIG)fy

2+

Bemerkungen

5-Jahres-Uberlebensrate von 98,1 % fiir verblendete Zirkonoxidkeramikkronen;

62 Kronen wiesen Chipping unterschiedlichen Grades auf;
1 Krone mit Gerustfraktur;

Sehr hoher Prozentsatz devitaler Pfeilerzahne in der Untersuchungsgruppe (75 %), Hohe
Heterogenitdt in der Produktauswahl (16 Typen Zirconia); 16 Behandler, "nur" 282 vitale
Zahne, 273 Pat. mit Bruxismus (67 light, 33 moderat, 25 severe)
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

Five-year clinical evaluation of Procera AllCeram crowns (Odén et
al./1998) / Prospektive Kohortenstudie [37]

Anzahl Patienten

Versorgung von 58 Patienten mit insgesamt 100 vollkeramischen Ein-
zelkronen; Durchschnittliches Patientenalter: keine Angabe, 20 méannli-
che, 38 weibliche Studienteilnehmer

Einschluss:
keine Angabe

Drop Outs (N)

3 Kronen standen zum Zeitpunkt der Nachuntersuchyng nicht mehr
zur Verfligung

Intervention/
Beobachtungsdauer

Versorgung von 58 Patienten mit 100 voIIke& n Einzelkronen

aus verblendeter Aluminiumoxidkeramik (PMgeM AllCeram Alumina,
Nobel Biocare)

17 Kronen wurden im FrontzahnbN@gesetzt, 83 Kronen ersetz-

ten Seitenzdhne

29 Kronen wurden mit Glasi
65 Kronen wurden mi h

4 Kronen wurden ad?zl 2
Beobachtungsw Jahre

¥ -Zement zementiert;

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation

gebnisteil

keine / LO)\%\ prazise differenziert, mit Beriicksichtigung im Er-

Outcomes

Kum%Uberlebensrate von vollkeramischen, Einzelkronen aus
|

Ergebnlis\\\

A@ oxidkeramik Uber einen Zeitraum von 5 Jahren

Tahres-Uberlebensrate:
0 % (Frontzahnbereich)
96 % (Pramolarenbereich)

93 % (Molarenbereich)

Keine Differenzierung nach Befestigungsart

Q\}

Evidenzniveau (SIGN)

2+

Bemerkungen

Hoheres Uberleben von Procera AllCeram Alumina Einzelkronen im
Frontzahnbereich (100 %) als im Seitenzahnbereich (96 %/ 93 %) liber
einen Beobachtungszeitraum von 5 Jahren;

Drei Kronen mit Gerustfraktur, zwei Verblendfrakturen, zwei Kronen
mit Chipping, 1 x Lockerung
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

Procera AllCeram Crowns Followed for 5 to 10.5 Years: A Prospective
Clinical Study (Odmann et al./2001) / Prospektive Kohortenstudie [38]

Anzahl Patienten

Versorgung von 50 Patienten mit insgesamt 87 vollkeramischen Einzel-
kronen
Durchschnittliches Patientenalter: 53 Jahre

Einschlusskriterien:
keine Angabe

Drop Outs (N)

9 (3x umgezogen, 3x nicht erschienen, 3x Fraktur)

Intervention/
Beobachtungsdauer

Versorgung von 50 Patienten mit 87 verble zelkronen aus
verblendeter Aluminiumoxidkeramik (Proc Ceram Alumina, No-
bel Biocare) @

23 Kronen wurden im Frontzahnbesetzt, 64 Kronen ersetz-

ten Seitenzahne Q
Die Befestigung aller Krone e konventionell. 79 Kronen wurden

Zink-Phosphat-Zement zgagg t¥8 Kronen wurden mit Glas-

lonomer-Zement zeme

Beobachtungszeitrau 0 Jahre (Kaplan-Meier)

Vergleichsintervention / Lo-

keine / Loka@&rézise differenziert, mit Bertcksichtigung im Er-

kalisation gebnisteﬂ\
Kumu®ive Uberlebensrate von vollkeramischen Einzelkronen tiber
Outcomes . \

um von 10 Jahren

L 4

O

ei \
@es-ﬂberlebensrate (Kaplan-Meier):

,5 %
5-Jahres-Uberlebensrate (Kaplan-Meier):
97,7 % (Gesamtiiberleben)

keine Differenzierung nach Befestigungsart oder Lokalisation im
Zahnbogen

Evidenzniveau (SIGN)

2+

Bemerkungen

10-Jahres-Uberlebensrate von 93,5 % fiir verblendete Einzelkronen aus
Aluminiumoxidkeramik; 3 x Fraktur - Neuanfertigung, 4 x Verblendfrak-
tur (1 x Trauma, 2 x Bruxer, 1 x zu geringe Schichtstarke),

4 x Minor Chipping
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

A Long-Term Retrospective and Clinical Follow-up Study of In-Ceram
Alumina FPDs (Olsson et al./2003) / Retrospektive Kohortenstudie
(39]

Anzahl Patienten

Versorgung von 37 Patienten mit insgesamt 42 zwei- bis sechsgliedri-
gen, vollkeramischen Briicken

Durchschnittliches Patientenalter: 54,3 Jahre mannlich, 54, 7 Jahre
weiblich

21 der 37 Patienten wurden per Losverfahren fir eine klinische Nach-
untersuchung ausgewahlt. Der Rest der Patienten wurde nicht geson-
dert untersucht, sondern anhand von Aufzeichnun

Drop Outs (N)

3 Patienten verstarben wahrend des Beoba z@itraumes, 16 Pat.

Intervention/
Beobachtungsdauer

L 4

Vergleichsinterver'\%

mit 18 Briicken wurden nachuntersucht

Versorgung von 37 Patienten mit insggfs ; zwei- bis sechsgliedri-
gen Briicken aus AluminiumoxidkeMygi -Ceram, Vita) in einer zahn-
arztlichen Praxis

Gerust: Aluminiumoxidkerablendung: Silikatkeramik

%; 18 Briicken waren dreigliedrig, 10 Bri-
0o’ 1 Bricke war sechsgliedrig;

13 Briicken waren zweig
cken waren viergliegfig

15 Briicken wa

cken . %
16 Bri eMden im Frontzahnbereich eingegliedert, 26 Briicken
ersé itenzdhne

@cken wurden mit Zink-Phosphat-Zement zementiert

Endpfeilerbriicken, 27 Briicken waren Anhangerbri-

obachtungszeitraum: bis zu 10 Jahre

eine / Lokalisation prazise differenziert, mit Berticksichtigung im Er-

Ergebnisse

kalisatiO% gebnisteil (Versagen 2x FZ (Trauma), 3 x SZ)
odleo Kumulative Uberlebensrate von zwei- bis sechsgliedrigen, vollkerami-
qs schen Briicken Uber einen Zeitraum von bis zu 10 Jahren

5-Jahres-Uberlebensrate: 92,7 %

9-Jahres-Uberlebensrate: 82,9 %

Evidenzniveau (SIGN)

2+

Bemerkungen

10-Jahres-Uberlebensrate von 82,9 % fiir zwei- bis sechsgliedrige, ver-
blendete Aluminiumoxidkeramikbrticken; 5 Briicken erlitten Gerist-
frakturen

Studiendesign kompliziert (Inhomogene Untersuchungsgruppe; un-
gleiche Nachuntersuchungsmethoden)
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

A 5-year retrospective study of survival of zirconia single crowns
fitted in a private clinical setting (Ortorp et al./2012) / Retrospektive
Kohortenstudie [40]

Anzahl Patienten

Versorgung von 169 Patienten mit insgesamt 216 vollkeramischen
Einzelkronen
Durchschnittliches Patientenalter: 56 Jahre

Einschluss:
keine Angabe

Drop Outs (N)

7 Patienten mit 11 Kronen waren zum Zeitpunkt der
Nachuntersuchung nicht zu erreichen, nach 5 Jahr@en 115 Pat.

nachuntersucht.

Intervention/
Beobachtungsdauer

| ]
Versorgung von 169 Patienten mit 216 volllgaMjschen Einzelkronen
aus verblendeter Zirkonoxidkeramik (No¥gPrQ®era Crown Zirconia,
Nobel Biocare)

48 Kronen wurden im Frontzah Xeingesetzt, 168 Kronen ersetz-
ten Seitenzdhne

200 Kronen wurden agh3se eghiert (RelyX Unicem, 3M Espe), 16
Kronen wurden mit ZinR % phat-Zement konventionell zementiert

Beobachtungszeitra@ahre

Vergleichsintervention / Lo-

keine / Lgka xrézise differenziert, mit Bertcksichtigung im Er-

kalisation gebnisteil K rsagen 3x anterior, 16 x posterior, je etwa 10 %)
Kumn ive Uberlebensrate von vollkeramischen Einzelkronen tiber
Outcomes ) )
ei tfaum von 5 Jahren
res-Uberlebensrate:
Ergebnisse ¢ ,3 % (Gesamtiiberleben)

keine Differenzierung nach Befestigungsart

Eviden veA GN) 2+
Hohe Anzahl von Seitenzahnkronen; 6 Falle von Chipping (2 x Minor -
Bemerkungen Veneer, 4 x Major); in 9 Fallen fuhrten technisches Versagen zu Neuan-

fertigungen; 9 Falle von biologischem Versagen, 15 x Retentionsverlust
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

Five-year results of a prospective randomised controlled clinical trial of posterior of poste-
rior computer-aided design-computer-aided manufacturing ZrSiO4-ceramic crowns (Passia
et al./2013) / Prospektive, randomisierte, kontrollierte Studie [41]

Anzahl Patienten

Versorgung von 123 Patienten mit insgesamt 123 vollkeramischen Einzelkronen aus Zirkonsi-
likatkeramik; in der Vergleichsgruppe wurden 100 Patienten mit 100 Vollgusskronen aus
Gold versorgt;

Durchschnittliches Patientenalter: 42,7 Jahre (Untersuchungsgruppe), 41 Jahre (Kontroll-

gruppe)

Einschlusskriterien:
Pfeilerzahn vital oder suffizient endodontologisch behandelt, parodontale Gesundheit, psy-
chische und physische Gesundheit

Ausschlusskriterien:
Relevante Allgemeinerkrankungen, Alkohol-/Droge 7| keit, Bruxismus in der Anamne-

se

Drop Outs (N)

0 'en 46 Patienten/Kronen nicht zur

uppe konnten 19 Patienten nicht nachun-

In der Untersuchungsgruppe standen nac
Nachuntersuchung zur Verfiigung, in der
tersucht werden.

(/

Intervention/
Beobachtungsdauer

g 123 vollkeramischen Einzelkronen aus monoli-
irkonsilikatkeramik (ZrSiO4); in der Vergleichsgruppe
sskronen aus Gold versorgt;

Versorgung von 123 Patiente
thischer, schwindungsfrei sinte
wurden 100 Patienten mit 1

Alle Kronen ersetzten S#Ngnzdhne;

’ . .
Alle Kronen wurde& ntionell zementiert (Glas-lonomer-Zement)
Beobachturf

gﬁ&am: 5-Jahre (Kaplan-Meier)

Vo 4

Vergleichsintervention / Lo-

In dagV rgngruppe wurden 100 Patienten mit 100 Vollgusskronen aus Gold versorgt /

kalisation Lokadis razise differenziert, mit Bertcksichtigung im Ergebnisteil
3
Outcomes N e Uberlebensrate von vollkeramischen Einzelkronen aus einer experimentellen
* nsilikatkeramik tiber einen Zeitraum von 5 Jahren
.

ErgebnisseC9

5-lahres-Uberlebensrate (Kaplan-Meier)

73,2 % (Untersuchungsgruppe)
92,3 % (Kontroligruppe)

Evidenzniveau (SIGN)

1+

Bemerkungen

Untersucht wurden monolithische Einzelkronen aus einer neuen, schwindungsfrei sintern-
den Zirkonsilikatkeramik (ZrSiO4); Hauptgrund fiir die geringe Uberlebensrate in der Unter-
suchungsgruppe war Versagen durch Fraktur, Behandler: ZA und Studenten

Die untersuchte Keramik ist mittlerweile nicht mehr im Handel.
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

Clinical Efficacy of Veneered Zirconium Dioxide-Based Posterior Par-
tial Fixed Dental Prostheses: Five Year Results (Raigrodski et al./2013)
/ Prospektive Kohortenstudie [45]

Anzahl Patienten

Versorgung von 16 Patienten mit insgesamt 20 dreigliedrigen,
vollkeramischen Seitenzahnbriicken
Durchschnittliches Patientenalter: 48 Jahre

Einschluss:
Volljahrigkeit, gute MH, keine PA, ausreichend Stumpfhéhe

Ausschluss:

weniger als 3mm Stumpfhdhe, unglinstiges K@—Qurzelverhéltnis

Drop Outs (N)

1 Patient mit einer Briicke ist wahrendqer bachtungsdauer verzo-

gen und stand zur Nachuntersuchu \ ur Verfliigung

Intervention/
Beobachtungsdauer

Versorgung von 16 Patienten 'esamt 20 dreigliedrigen

Seitenzahnbriicken aus ve r Zirkonoxidkeramik (Lava, 3M
Espe)

Gerist: Zirkonoxi , Verblendung: Silikatkeramik

Alle Briicke Mn mit RelyX Luting (3M Espe) zementiert

L 4
Beobach zeitraum: 5 Jahre
<
Vergleichsintervention / Lo- i kalisation prazise differenziert, mit Berticksichtigung im Er-
kalisation @steil (nur PM und Molaren ersetzt)
Kumulative Uberlebensrate von dreigliedrigen, vollkeramischen Seiten-
Outcomes,,

zahnbricken Uber einen Zeitraum von 5 Jahren

S
@b

5-lahres-Uberlebensrate:

90 % (Gesamtiiberleben)

Evidenzniveau (SIGN)

2+

Bemerkungen

5-Jahres-Uberlebensrate von 90 % fiir dreigliedrige, verblendete Zirko-
noxidkeramikbricken; keine Geristfrakturen; 4 Briicken zeigten Chip-
ping, 2 Briicken mit ausgedehnten Verblendfrakturen (Major Chipping
= Misserfolg), 2 Bricken mit Minor Chipping
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

Prospective evaluation of zirconia posterior fixed partial dentures:
7-year clinical results (Rinke et al./2013) / Prospektive Kohortenstudie in 2 Gruppen [47]

Anzahl Patienten

Versorgung von 75 Patienten mit insgesamt 99 drei- bis viergliedrigen,
vollkeramischen Seitenzahnbriicken
Durchschnittliches Patientenalter: 49,4 Jahre

Einschluss:
Vorhandene Antagonisten, vitaler Pfeiler oder suffizient endodontisch behandelt, maximal
zwei fehlende Seitenzdhne

Ausschluss:
Bruxismus, Vorliegen parodontaler Erkrankungen, horizon@nbeweglichkeit von 1mm
oder mehr, Schwangerschaft/Stillzeit

Drop Outs (N)

‘
19 Briicken standen zum Zeitpunkt der Nachunter%gg nicht mehr zur Verfiigung;

12 in der experimentellen Gruppen, 6 in der Cera uppe, 18 dreigliedrige Briicken und

Intervention/
Beobachtungsdauer

eine viergliedrige Briicke @p
%9 drei- bis viergliedrigen,

gnoxidkeramik (Cercon, DeguDent)

Versorgung von 75 Patienten mit insggs
Seitenzahnbricken aus verblendete
Gerst: Zirkonoxidkeramik, Vegrb,

81 Briicken waren dreigliedgfg
Alle Briicken ersetzten Seiten$§g

51 Brucken wurden

ie experimentellen Verblendkeramik verblendet (Expansions-

koeffizient: 8,5 unﬂe ir die verbleibenden 48 Briicken wurde eine Handelslibliche
Verblendkerawer ndet (Cercon Ceram-S, DeguDent; Expansionskoeffizient: 9,5

um/mK) ¢

Alle Br:’s’ @wden mit Zink-Phosphat-Zement zementiert.

ngszeitraum: 7 Jahre

Vergleichsintervention /

kalisation .’

C
uppen mit unterschiedlicher Verblendung / Lokalisation qualitativ differenziert (FZ/SZ),
ne Bericksichtigung im Ergebnisteil (alle SZ)

Kumulative Uberlebensrate von drei- bis viergliedrigen, vollkeramischen Seitenzahnbrii-
cken Uber einen Zeitraum von 7 Jahren

Outcom(?

Ergebnisse

7-Jahres-Uberlebensrate:

83,4 % (Gesamtiiberleben)
93,8 % (Zirkonoxidkeramikgeriste)

Keine Differenzierung nach dem verwendeten Verblendungsmaterial

Evidenzniveau (SIGN)

2+

Bemerkungen

7-Jahres-Uberlebensrate von 83,4 % fiir drei- bis viergliedrige, verblendete Zirkonoxidke-
ramikbricken; 4 Gerustfrakturen; 23 Briicken zeigten Chipping, 4 Briicken mit ausgedehn-
ten Verblendfrakturen (Major Chipping = Misserfolg), 19 Briicken mit Minor Chipping, 12 x
techn. Misserfolg: 4 x Gerustfraktur, 4 x Retentionsverlust, 4 x Major Chipping
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

An 18-year retrospective evaluation of glass-infiltrated alumina
crowns (Rinke et al./2011) / Retrospektive Kohortenstudie [46]

Anzahl Patienten

Versorgung von 80 Patienten mit insgesamt 272 vollkeramischen Ein-
zelkronen aus Aluminiumoxidkeramik (In-Ceram Alumina);
Durchschnittliches Patientenalter: keine Angabe

Einschlusskriterien:
keine Angabe

Drop Outs (N)

Am Ende des Beobachtungszeitraumes standen 1i @en mit 20

Intervention/
Beobachtungsdauer

Kronen nicht mehr zur Verfliigung. \
2 vollkeramischen Ein-

Versorgung von 80 Patienten mit i sg%
zelkronen aus verblendeter AIumirN eramik (In-Ceram Alumina)
Es wurden 163 Front und 109 @hne ersetzt;

Alle Kronen wurden kw mentiert;
Beobachtungszeitra% ahre (Kaplan-Meier)

Al moxidkeramik Uber einen Zeitraum von 18 Jahren

Vergleichsintervention / Lo- | keine / Lok I% prazise differenziert, mit Beriicksichtigung im Er-
kalisation gebnisteil \
Ku Ne Jberlebensrate von vollkeramischen Einzelkronen aus
Outcomes %

.
Ergebniss\\\
.

-Jahres-Uberlebensrate: gemittelt 80,5 %

87,5 % (Frontzahnbereich)

* 68,3 % (Seitenzahnbereich)
-~
Evidenzr@SlGN) 2+
Signifikant héheres Uberleben von Frontzahnkronen im Vergleich zu
Bemerkungen Seitenzahnkronen; 4 x Retentionsverlust, 12 x Minor Chipping, 19 x

core/veneer fracture
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

Retrospective clinical study of single-retainer cantilever anterior and posterior glass-ceramic
resin-bonded fixed dental prostheses at a mean follow-up of 6-years (Sailer et al./2013) / Retro-
spektive Kohortenstudie [49]

Anzahl Patienten

Versorgung von 40 Patienten mit insgesamt 49 einflligeligen, vollkeramischen Adhdasivbriicken
Patientenalter: 10 - 61 Jahre

Einschluss:
Einzelzahnliicke, ausreichende Liickengeometrie fiir Verbinder, kein Bruxismus in der Anamnese,
parodontale Gesundheit

Drop Outs (N)

12 versorgte Patienten mit 14 Adhasivbriicken konnten aus verschiedenen Griinden nicht nacheva-
luiert werden

Intervention/
Beobachtungsdauer

Versorgung von 40 Patienten mit insgesamt 49 einfllgeli ew;amischen Adhasivbriicken im

Front- und Seitenzahnbereich

29 Adhasivbricken ersetzten Frontzéhne,

20 Adhasivbriicken ersetzten Seitenzdhne; @

46 Briicken wurden aus Lithiumdisilikatkera .max Press, lvoclar Vivadent) gefertigt, 3 Bru-
cken wurden aus Leuzit-verstarkter Glaskega PS Empress, Ivoclar Vivadent) hergestellt;

Die Versorgungen im Frontzahnbegei ey aus dsthetischen Griinden verblendet; im Seiten-
zahnbereich erfolgte eine farbliche ualisierung monolithischer Rekonstruktionen

Alle Briicken wurden mit verschiw%\ Kompositklebern adhdsiv zementiert.

Jahre

Beobachtungszeitragm:

Vergleichsintervention / Lo-

iv differenziert (FZ/Sz), ohne Beriicksichtigung im Ergebnisteil

.. keine / Lokalisati ualit

kalisation / ‘:§

Kumulative U @7 bhehsrate von einflligeligen, vollkeramischen Adhéasivbriicken tber einen Zeit-
Outcomes

raum vqn 5#aNegs

5-lahredy *Iebensrate:

.

Ergebnisse

1& tiiberleben)

ik Differenzierung nach Befestigungsart

Evidenzniveau (SI

Bemerkungen

5-Jahres-Uberlebensrate von 100 % fiir vollkeramische, einfliigelige Adhasivbriicken aus verstarkter
Glaskeramik;

46 Briucken aus Lithiumdisilikatkeramik (IPS e.max-Press), 3 Briicken aus leuzitverstarkter Glas-
Keramik (IPS Empress); Zwei Briicken mit Chipping wahrend des Beobachtungszeitraums;

Keine Differenzierung zwischen verblendeten und unverblendeten Rekonstruktionen; Verzicht auf
Praparation im Frontzahnbereich; aufgrund geringer Fallzahl keine Beriicksichtigung der Empress-

Rekonstruktionen

Nur 5-Jahres-Daten publiziert, obwohl deutlich langere Daten verfiigbar sein miissten.
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

CAD/CAM single retainer zirconia-ceramic resin-bonded fixed dental
prostheses: clinical outcome after 5 years (Sasse et al./2013) /
Prospektive Kohortenstudie in 2 Gruppen [50]

Anzahl Patienten

Versorgung von 27 Patienten mit insgesamt 30 einflugeligen,
vollkeramischen Adhésivbriicken
Durchschnittliches Patientenalter: 33,3 Jahre

Einschluss:
mind. 14 Jahre alt, kein Bruxismus, keine Kontaktsportarten, keine fort-
geschrittene Parodontalerkrankung, gute Mundhygiene, kariesfreier

Drop Outs (N)

Pfeilerzahn, ausreichende Klebeflache fir den Fli
Keine

Intervention/
Beobachtungsdauer

Versorgung von 27 Patienten mit insgesa infligeligen,
Adhasivbricken aus verblendeter Zir@' eramik
Gerist: Zirkonoxidkeramik, Ve@\ng: Silikatkeramik

Alle Briicken ersetzten Sc @ dhne.

16 Briicken wurde Qm phosphatmonomerhaltigen Komposit-
kleber (Panavia 2 raray) zementiert;

14 Briicken w mit einem Kompositkleber (Multilink Automix, Ivo-
clar Vivad r Zuhilfenahme eines adhasiven Verbundsystemes

(MetaI7Z\' rimer) zementiert;
R
Bek ngszeitraum: 5 Jahre

Vergleichsintervention / Lgka

mppen mit unterschiedlicher Befestigung / Lokalisation prazise dif-

lisation renziert, ohne Bericksichtigung im Ergebnisteil (alle FZ)
‘ ..
Outco Kumulative Uberlebensrate von vollkeramischen, einfliigeligen
% Adhasivbricken Uber einen Zeitraum von 5 Jahren
.
5-Jahres-Uberlebensrate:
E Isse 100 % (Gesamtiiberleben)

Keine Differenzierung nach moglich Befestigungsart, da kein Versagen

Evidenzniveau (SIGN)

2+

Bemerkungen

5-Jahres-Uberlebensrate von 100 % fiir einfliigelige, vollkeramische
Adhasivbriicken; kein Unterschied zwischen den untersuchten Kompo-
sitklebern; Loslésungsrate 6,7 % (n=2, 1x in jeder Gruppe), beide konn-
ten wiederbefestigt werden.
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

Survival of anterior cantilevered all-ceramic resin-bonded fixed den-
tal prostheses made from zirconia ceramic (Sasse et al./2014) /
Prospektive Kohortenstudie [51]

Anzahl Patienten

Versorgung von 37 Patienten mit insgesamt 42 einflugeligen,
vollkeramischen Adhasivbriicken
Durchschnittliches Patientenalter: 32,7 Jahre

Einschluss:

mind. 14 Jahre alt, kein Bruxismus, keine Kontaktsportarten, keine
fortgeschrittene Parodontalerkrankung, gute Mundhygiene, kariesfrei-
er Pfeilerzahn, ausreichende Klebeflache fir den Fliigel

Drop Outs (N)

N

Keine

Intervention/
Beobachtungsdauer

Versorgung von 37 Patienten mit insgesa%inﬂﬂgeligen,
Adhasivbriicken aus verblendeter Zir |M€ramik (Cerec in Lab 3D
CAD/CAM (Sirona)

Gerist: Zirkonoxidkeramik, V rt@ng: Silikatkeramik (IPS e.max
Ceram)

Alle Briicken ersetztee ne.

Alle Briicken wurden inem phosphatmonomerhaltigen Komposit-

kleber (Pa naviw; Kuraray) zementiert.

)
Beob@eitraum: 6 Jahre (bis zu 123 Monate)
L 4

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation

L Isption prazise differenziert, ohne Bericksichtigung im Ergebnis-

e FZ) (26x OK, 16 UK)

Outcomes ¢

mulative Uberlebensrate von vollkeramischen, einfliigeligen
dhasivbriicken liber einen Zeitraum von 6 Jahren

6-Jahres-Uberlebensrate :

95,2% Uberleben ohne einmaliges Loslésen Kaplan-Meier
100 % (Gesamtiiberleben) nach Wiederbefestigung

Evidenzniveau (SIGN)

2+

Bemerkungen

6-Jahres-Uberlebensrate von 100 % fiir einfliigelige, vollkeramische
Adhasivbriicken; 2x Loslosung, beide konnten wiederbefestigt werden,
1x Karies - Versorgung mit FK, kein Unterschied zwischen OK und UK
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

10-Year clinical outcomes of fixed dental prostheses with zirconia
frameworks (Sax et al./2011) / Prospektive Kohortenstudie [52]

Anzahl Patienten

Versorgung von 45 Patienten mit insgesamt 57 drei- bis flnfgliedrigen,
vollkeramischen Briicken
Durchschnittliches Patientenalter: 48,3 Jahre

Einschluss:
Parodontale Gesundheit, suffizientes Dentinangebot, vitale
Pfeilerzahne oder suffizient endodontisch behandelt

Drop Outs (N)

31 der urspriinglich 57 Briicken standen bei der Nachuntersuchung

nach 10 Jahren nicht mehr zur Verfligung. 15 Briic sten wah-

rend des Untersuchungszeitraumes ersetzt wer atienten mit

16 Briicken konnten aus unterschiedlichen & n Jicht nachunter-
e

Intervention/
Beobachtungsdauer

sucht werden (3 Patienten verstorben, 13 v, .
Versorgung von 45 Patienten mit vollk ﬁan, drei- bis flnfgliedri-
gen Seitenzahnbriicken aus verbI@mnoxidkeramik

Gerust: experimentelle Zirkonomik, Verblendung: Silikatkera-
mik

Alle Briicken wurden \@' ind#(Ivoclar Vivadent) oder Panavia 21
(Kuraray) adhasiv ze [

47 Briicken w drecledrig

8 Briicken w a&gliedrig

2 BrUckeﬁ@nfgliedrig

Begb

tungszeitraum: 10 Jahre

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation

k@L kalisation nicht differenziert, ohne Beriicksichtigung im Er-
eMaidteil, aber bei 4-5-gliedrigen Briicken vermehrt Chipping

Outcomes ¢

@5\}

mulative Uberlebensrate von vollkeramischen, drei- bis fiinfgliedri-
n Verblendbriicken lber einen Zeitraum von 10 Jahren

10-Jahres-Uberlebensrate (Kaplan-Meier):

67 % (Gesamtiiberleben)
91,5 % (Zirkonoxidkeramikgeriiste)

Evidenzniveau (SIGN)

2+

Bemerkungen

10-Jahres-Uberlebensrate von 67 % fiir verblendete Zirkonoxidkera-
mikbricken (drei- bis finfgliedrig) im Seitenzahnbereich; Ursachlich fir
die geringe Uberlebensrate in dieser Studie ist eine iberdurchschnitt-
lich hohe Anzahl biologischen Versagens.

16 Briicken wiesen Chipping auf; 7 davon nach fiinf Jahren, 9 weitere
nach zehn Jahren. Signifikante Korrelation zwischen Briickenausdeh-
nung und Chippingrisiko, 3 x Gerustfrakturen: 1 x 5-gliedrig, 1 x 4-
gliedrig, 1 x 3-gliedrig,
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

Zirconia posterior fixed partial dentures: 5-year clinical results of a
prospective clinical trial (Schmitt et al./2012) / Prospektive Ko-
hortenstudie [53]

Anzahl Patienten

Versorgung von 25 Patienten mit 30 vollkeramischen Briicken

Einschluss:
gesunde Patienten mit guter Mundhygiene und geringer Kariesaktivi-
tat, suffiziente Stumpfhohe

Ausschluss:
Parodontale Erkrankung, Bruxismus oder CMD in der Anamnese

Drop Outs (N)

Intervention/
Beobachtungsdauer

5 Patienten waren fiir den Recall nicht zu erreichggQ

Versorgung von 30 Schaltliicken im Seitenz eich mit vollkerami-
schen Verblendbriicken

Gerdist: Zirkonoxidkeramik, Verbl(@katkeramik
@en waren dreigliedrig

elyzementiert (Ketac Cem, 3M ESPE)

8 Briicken waren viergliedrig,

Alle Briicken wurden

hre

Beobachtungszeitr

Vergleichsintervention / Lo-

keine / Loka%&rézise differenziert, mit Bericksichtigung im Er-

kalisation gebnisteﬂ\
KumuMgive Uberlebensrate von vollkeramischen, drei- und viergliedri-
Outcomes . .. . .
ge Uber einen Zeitraum von 5 Jahren
res-Uberlebensrate:
Ergebnisse

% (Gesamtiiberleben)

0\
Evidenzniveav

2+

Bem@gen

5-Jahres-Uberlebensrate von 92% fiir verblendete Seitenzahnbriicken
aus verblendeter Zirkonoxidkeramik, 2 Neuanfertigungen (1 x Endo, 1 x
Gerustfraktur), 2 x Major Chipping, 4 x Minor Chipping
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

Retrospective assessment of 546 all-ceramic anterior and posterior
crowns in a general practice (Segal et al./2001) / Retrospektive Ko-
hortenstudie [56]

Anzahl Patienten

Versorgung von 253 Patienten mit insgesamt 546 vollkeramischen
Einzelkronen; Durchschnittliches Patientenalter: keine Angabe

Einschluss:
keine Angabe

Drop Outs (N)

1 Krone ging aufgrund eines Zahntraumas verloren, die Ergebnisse
beruhen daher auf 546 Restaurationen.

Intervention/

Einzelkronen aus verblendeter Aluminiumo (In-Ceram Alu-

mina, Vita)
177 Kronen wurden im Frontzahnber Qetzt, 369 Kronen im

e
Seitenzahnbereich \%

Versorgung von 253 Patienten mit insgesamt SLL%gmischen

Beobachtungsdauer
Alle Kronen wurden mit Hybrid- t (Vitremer Luting Cement, heu-
te RelyX Luting Cement, 3M nventionell zementiert.
Beobachtungszeitrau e
Vergleichsintervention / Lo- | keine / Lokalisationg differenziert, mit Bertcksichtigung im Er-
kalisation gebnisteil
Kumulatiye bensrate von vollkeramischen Einzelkronen aus
Outcomes . X - . .
Aluminium ramik Gber einen Zeitraum von 6 Jahren
. x
6-Jah\ erlebensrate:
Ergebnisse "adf (Gesamtiiberleben)
"9 % (Frontzahnbereich)
. ,2 % (Seitenzahnbereich)

Evidenzniveau
&

T

g

L 4

Bem gen

Hoéheres Uberleben von In-Ceram Alumina Einzelkronen im Seiten-
zahnbereich (99,2 %) als im Frontzahnbereich (98,2 %) tiber
einen Beobachtungszeitraum von 6 Jahren;

Zwei Falle von Gerustfrakturen, drei Kronen mit Verblendfrakturen
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

Comparative reliabiltiy analyses of zirconium oxid and lithium disili-
cate restorations in vitro and in vivo (Silva et al. / 2011) [59]

Anzahl Patienten

440 Lithiumdisilikat-Glaskeramikrestaurationen (IPS e.max CAD, Ivoclar
Vivadent) bei 260 Patienten (Inlay, Onlay, Kronen und Briicken) und
Uber 1500 Zirkonoxidkeramikrestaurationen (Lava Crowns and Bridges,
3M Espe) mit Verblendkeramik (Lava Ceram Overlay Porcelain, 3M
Espe) im Front- und Seitenzahnbereich als Kronen und Briicken sowohl
zahn- als auch implantatgetragen.

Drop Outs (N)

chuntersucht,

n nachuntersucht

nur 574 der 1500 Zirkonoxidrestaurationen wurd
nur 236 der 440 Lithiumdisilikatrestaurationgn @

Intervention/
Beobachtungsdauer

4 und 7 Jahre
alle Restaurationen wurden adhé:? tiert (RelyX X)

Vergleichsintervention / Lo-

onoxidkeramikrestaurationen /
(FZ/SZ), ohne Beriicksichtigung im

Lithiumdisilikat-Glaskeranaik
Lokalisation qualitativ & ‘% zi
Ergebnisteil

kalisation

97,2 % Uberle sr&Zirkonoxidkeramik—Restaurationen nach 7
Outcomes Jahren

Pl
0\%,
LitHh iilikat-Glaskeramik und Zirkonoxidkeramik.
ren zeigen LDGC-Kronen gleiche Uberlebenswahrscheinlich-

Ergebnisse i Zirkonoxidkeramikkronen nach 7 Jahren.

7 Jahren 97,2 % Uberlebenswahrscheinlichkeit fiir Zirkonoxidke-
mikrestaurationen, minor Chipping bei 6,1 %

2-

0\
Evidenzniveaﬁ%ﬁ
BemCQgen

Studie kombiniert In-vitro- und In-vivo-Ergebnisse. Nur 4 Jahresdaten
fir Lithiumdisilikatkeramik. Keine Differenzierung zwischen Kro-
ne/Teilkrone/Briicke, zahn- oder implantatgetragen, nur 30 bis 50
Prozent der Restaurationen nachuntersucht.
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

Survival rates of a lithium disilicate-based core ceramic for three-unit
esthetic fixed partial dentures: a 10-year prospective study (Sola-Ruiz
et al./2013) / Prospektive Kohortenstudie [60]

Anzahl Patienten

Versorgung von 19 Patienten mit insgesamt 21 dreigliedrigen,
vollkeramischen Briicken im Frontzahnbereich
Durchschnittliches Patientenalter: 49 Jahre

Einschluss:

gesunde Patienten mit guter MH, suffiziente Stumpfhéhe, parodontale
Gesundheit

Ausschluss:
Patienten mit Bruxismus und CMD in der Anam

) |

Drop Outs (N)

Intervention/
Beobachtungsdauer

Keine 0

Versorgung von 21 Schaltlicken nq %ﬂrigen Verblendbriicken
aus verblendeter Lithiumdisilikat:EE I(1PS Empress 2)

Gerdist: Lithiumdisilikatkera endung: Silikatkeramik

Alle Briicken wurden re ahnbereich eingesetzt (bis 1. Pra-
molar als Pontic) @

Alle Briicken w@a asiv befestigt (Variolink)
Beobachtl\n@aum: 10 Jahre (Kaplan-Meier)

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation

kalisation qualitativ differenziert (FZ/SZ), ohne Bericksichti-

Outcomes

keise
gu:g\ ebnisteil; aber nur FZ

tive Uberlebensrate von vollkeramischen, dreigliedrigen Brii-
Uber einen Zeitraum von 10 Jahren (Kaplan-Meier)

-Jahres-Uberlebensrate (Kaplan-Meier):

71,4 % (Gesamtiiberleben)

2+

Bemerkungen

10-Jahres-Uberlebensrate von 71,4 % fiir verblendete Frontzahnbri-
cken aus Lithiumdisilikatkeramik; Hauptgrund fiir das Versagen waren
Gerustfrakturen (28,6 % - 6 x), 1 x Retentionsverlust — rezementiert
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

Clinical evaluation of 209 all-ceramic single crowns cemented on natural and implant-
supported abutments with different luting agents: a 6-year retrospective study (Sorrentino
et al./2012) / Retrospektive Kohortenstudie [62]

Anzahl Patienten

Versorgung von 112 Patienten mit insgesamt 209 Einzelkronen
aus verblendeter Aluminiumoxidkeramik (Nobel Procera);
128 auf natiirlichen Zahnen, 81 implantatgetragen

Patientenalter: 18 - 69 Jahre
Einschlusskriterien: (u.a.)

gute Mundhygiene, parodontale Gesundheit,
vitale Pfeiler, oder suffizient endodontisch Behandelt

Ausschlusskriterien: (u.a.) @

Alkohol- / Drogenabhangigkeit, Bruxismus, psychisch\abilitét

Drop Outs (N)

3 Kronen (2x zahngetragen, 1x implantatgetrafde
ohne Angabe von Griinden

Intervention/
Beobachtungsdauer

plantate) im Front- und Seitenzahnbereich
mit vollkeramischen Einzelkronen a Mendeter Aluminiumoxidkeramik (119 Kronen im
Frontzahnbereich, 80 Kronen i @w- bereich)

Gerust: Aluminiumoxidkeran@blendung: Silikatkeramik
Beobachtungszeitrau &re

*

Versorgung von 209 Pfeilern (128 Zah#

Vergleichsintervention / Lo-

keine / Lok%s%r ise differenziert, mit Beriicksichtigung im Ergebnisteil; leicht erhdh-
ten Versagenx heinlichkeit im SZ-Bereich. Versagen zahngetragen (1 OK PM, 1 OK
)

kalisation Molar 1 ,
Uberlebensrate von vollkeramischen Einzelkronen aus verblendeter Alumini-
Outcomes " amik

Ergebniss@

N

mulatives Uberleben nach Pfeilerart:

berlebensrate: gemittelt 95,2 %

97,6 % (zahngetragen); 97,6 % (implantatgetragen.)
Kumulatives Uberleben nach Befestigungsart:

96,7 % (Zink-Phosphat); 98,6 % (Adhasiv)

Evidenzniveau (SIGN)

2+

Bemerkungen

6-Jahres-Uberlebensrate von 97,6 % fiir Einzelkronen aus
verblendeter Aluminiumoxidkeramik auf Implantaten oder Zahnen;

31 Patienten mit klinischen Anzeichen auf Parafunktionen in der Kohorte (okklusale Schliff-
facetten), 62 x mit Zink-Phosphat-Zement zementiert, 66 x adhasiv zementiert
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

Five-year prospective clinical study of posterior three-unit zirconia-
based fixed dental prostheses (Sorrentino et al./2012) / Prospektive
Kohortenstudie [61]

Anzahl Patienten

Versorgung von 37 Patienten mit insgesamt 48 dreigliedrigen,
vollkeramischen Verblendbriicken
Durchschnittsalter 45,3 Jahre

Einschlusskriterien: (u.a.)
gute Mundhygiene, parodontale Gesundheit, suffiziente Stumpfhohe,
vitale Pfeiler, oder suffizient endodontisch Behandelt

Ausschlusskriterien: (u.a.) Q
hohe Kariesaktivitat, Bruxismus, vorhand&@snehmbare Versor-

Drop Outs (N)

gungen
>

keine @,

Intervention/
Beobachtungsdauer

Versorgung von 37 Patienten reigliedrigen

Seitenzahnbriicken aus ve r Zirkonoxidkeramik (Nobel Procera
Forte)

Gerdist: Zirkonoxi , Verblendung: Silikatkeramik

Alle Brl’jcken&den adhasiv zementiert

L
Beobach eitraum: 5 Jahre
®
Vergleichsintervention / Lo- | kei kalisation prazise differenziert, mit Berlcksichtigung im Er-

kalisation @steil

Kumulative Uberlebensrate von dreigliedrigen, vollkeramischen Brii-
Outcomes . . .

¢ cken aus verblendeter Zirkonoxidkeramik

5-Jahres Uberlebensrate:

100 % (Gesamtiiberleben)

L 4
’ .
Erfeb@»

Evidenzniveau (SIGN)

2+

Bemerkungen

5-lahres Uberlebensrate von 100 % fiir Seitenzahnbriicken aus ver-
blendeter Zirkonoxidkeramik
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

Survival analysis and clinical follow-up examination of all-ceramic single crowns (Steeger
et al./2010) / Retrospektive Kohortenstudie in 3 Gruppen [63]

Anzahl Patienten

Versorgung von 249 Patienten mit insgesamt 1154 vollkeramischen Einzelkronen
Durchschnittliches Patientenalter: 44,6 Jahre (weiblich)
bzw. 43,6 (mannlich), moglichst Patient mit "Kontrollzahn" kontralateral

Drop Outs (N)

von 249 Pat. wurden 74 nachuntersucht (124 wurden zur Nachuntersuchung ausgelost, 50
nicht erreicht)

Intervention/
Beobachtungsdauer

Versorgung von 249 Patienten mit insgesamt 1154 vollkeramischen Front- und Seitenzahn-
kronen, davon

726 Kronen aus Aluminiumoxidkeramik (In-Ceram; Vita, Ba@\gen)
299 Kronen aus verblendeter Lithiumdisilikatkerami E@ ; Ivoclar, Schaan)
129 Kronen aus Silikatkeramik (Cergo, DeguDent, Ha

450 Kronen ersetzten Frontzéhne;

704 Kronen ersetzten Seitenzahne;

118 der In-Ceram Kronen waren implantat@

In-Ceram-Kronen wurden lGberwiegen
sowie die Cergo Kronen wurden adh

tionell zementiert, die Empress-2-Kronen,
estigt;

124 Patienten wurden flr eine
74 Patienten untersucht; die

tersuchung ausgewahlt, hiervon wurden letztendlich
50 Patienten waren verzogen oder verstorben

Beobachtungszeitraur’n'. ahre

Vergleichsintervention / Lo-

L
keine / LokalisationN;ativ differenziert (FZ/SZ), mit Bertcksichtigung im Ergebnisteil nach

kalisation 10 Jahren 9%, nteriore, 89,8% posteriore Uberlebensrate
Kumulati lebensrate von vollkeramischen Einzelkronen liber einen Zeitraum von 5
Outcomes Jahr

Ergebnisse o

Wberlebensrate (Kaplan-Meier):

-Ceram)
% (Empress 2)
0 Jahre: gemittelt 92,6 %

Der Untersuchungszeitraum der Cergo-Kronen endet nach 1,8 Jahren, daher keine Beriick-
sichtigung dieser Ergebnisse;

Evidenzniveau (SIGN)

2+

Bemerkungen

5-Jahres-Uberlebensrate von 96,2 %/96,8 % fiir vollkeramische Einzelkronen aus Alumini-
umoxidkeramik/Lithiumdisilikatkeramik;

Sehr heterogene Untersuchungsgruppe, wenig Angaben zum zahntechnischen Vorgehen,
Fokus der Nachuntersuchung Giberwiegend auf den parodontalen Verhaltnissen, nur 74 von
249 Patienten klinisch nachuntersucht, 118 Implantate und 1036 Zahne
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

All-Ceramic fixed partial dentures. Studies on aluminum oxide- and
zirconium dioxide-based ceramic systems (von Steyern et al./2005) /
Prospektive Kohortenstudie [68]

Anzahl Patienten

Versorgung von 18 Patienten mit insgesamt 20 dreigliedrigen,
vollkeramischen Briicken

Einschluss:
keine Angabe

Drop Outs (N)

Drei Briicken (zwei Patienten verstarben, eine weiterer Patient war flr
die Nachuntersuchungen nicht zu erreichen)

Intervention/
Beobachtungsdauer

Versorgung von 18 Patienten mit vollkeram @eigliedrigen Sei-
tenzahnbriicken aus verblendeter AluminiuggoMNgkeramik

¥Silikatkeramik

Gerst: Aluminiumoxidkeramik ,Verbl

ement konventionell zemen-
tiert

11 Briicken ersetzten Prigag
9 Briicken ersetzten M3 @
Beobachtungszeitra@(’) Jahre

Alle Briicken wurden mit ZinkP)@\

Vergleichsintervention / Lo-

keine / Lgka j razise differenziert, mit Bericksichtigung im Er-
gebnisteil,&

kalisation
Kugpudive Uberlebensrate von vollkeramischen, dreigliedrigen Ver-
Outcomes blenN n aus Aluminiumoxidkeramik tiber einen Zeitraum von 10
res-Uberleben: 90 %
. -Jahres-Uberlebensrate (Kaplan-Meier):
Ergebnisse
\ 5 % (Gesamtiiberleben)
£3
Evidenzniveau ) 2+
10-Jahres-Uberlebensrate von 65 % fiir verblendete Aluminiumoxid-
briickenbricken (dreigliedrig);
Zwei Gerustfrakturen wahrend des Beobachtungszeitraumes (1 x 24
Bemerkungen

Monate, 1 x 35 Monate)

Kleine Untersuchungsgruppe, keine Nennung von Einschlusskriterien
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

Retrospective survival analysis of 261 lithium disilicate crowns in a
private general practice (Valenti et al./2009) / Retrospektive Ko-
hortenstudie [66]

Anzahl Patienten

Versorgung von 146 Patienten mit insgesamt 263 vollkeramischen
Einzelkronen; durchschnittliches Patientenalter: keine Angabe

Ausschluss:
aktive Parodontitis, Patienten mit Funktionsstérungen, mangelhafte
Mundhygiene, hohe Kariesaktivitat

Drop Outs (N)

Zwei Patienten mit zwei Kronen standen zum Ende Beobachtungs-
zeitraumes nicht mehr zur Verfiigung.

Intervention/
Beobachtungsdauer

Versorgung von 146 Patienten mit 263 voIIk& cpen Einzelkronen

aus verblendeter Lithiumdisilikatkeramik(l@ ress 2, lvoclar Viva-
dent)

101 Kronen wurden im Frontzahn@gesetzn 160 Kronen im

Seitenzahnbereich

Alle Kronen wurden nach m spezifischer Konditionierung mit
Variolink 2 (lvoclar Vivad hfadiv zementiert

Beobachtungszeitraffnh10¥ahre (Kaplan-Meier)

Vergleichsintervention / Lo-

keine / Lokaliswualitativ differenziert (FZ/SZ), mit Beriicksichti-

kalisation gungim Ergm /
ry
Outcomes KumuIativ&%res—Uberlebensrate von vollkeramischen Einzelkro-
nemwa erblendeter Lithiumdisilikatkeramik
1®e -Uberlebensrate (Kaplan-Meier):
Ergebnisse 73 % (Gesamtiiberleben)

,4 % (Frontzahnbereich)
,8 % (Seitenzahnbereich)

2+

0\
Evidenzniveaﬁ%ﬁ
Bem@en

Hoheres Uberleben von Empress 2-Einzelkronen im Seitenzahnbereich
(95,8 %) als im Frontzahnbereich (94,4 %) liber einen Beobachtungs-
zeitraum von 10 Jahren (Kaplan-Meier)

6 x versagen: 4 x Chipping, 2 x Gerustfraktur
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

Evaluation of zirconium-oxide-based ceramic single-unit posterior
fixed dental prostheses (FDPs) generated with two cad/cam systems
compared to porcelain-fused-to-metal single-unit posterior FDPs: a 5-
year clinical prospective study (Vigolo et al./2012) / Randomisierte,
kontrollierte Studie in 3 Gruppen [67]

Anzahl Patienten

Versorgung von 60 Patienten mit je 1 Einzelkrone (n=60)
Durchschnittsalter 32 Jahre

Einschlusskriterien:
gute Mundhygiene, parodontale Gesundheit

Drop Outs (N)

2 Patienten (mit 2 Einzelkronen) sind wahre Wobachtungszeit-
raumes verzogen

Intervention/
Beobachtungsdauer

Versorgung von 60 Seitenzdhnen mit\@wonen in 3 Gruppen
Gruppe 1: 20 metallkeramische@ onen (Kontrollgruppe)

Gerist: Edelmetall, Verblen : atkeramik
ronen

Gruppe 2: 20 vollkera
ocera), Verblendung: Silikatkeramik

Gerst: Zirkonoxidk%

Gruppe 3: 20 v@llkerar®Sche Einzelkronen

Gerdist: Zirko VA), Verblendung: Silikatkeramik
I:C

L 4
Alle Krone drei Gruppen wurden mit Glasionomer-Zement kon-
ventidell zementiert.

Bungszeitraum: 5 Jahre

Vergleichsintervention /
kalisation

Gruppen / Lokalisation prazise differenziert, mit Bericksichtigung im
rgebnisteil; nur UK 6er

Kumulative Uberlebensrate von keramisch verblendeten Kronen unter
Berucksichtigung des Gerlistmaterials

5-Jahres Uberlebensrate:

Ergebhisse 95 % (Kontrollgruppe)
79 % (Procera)
85 % (LAVA)
Evidenzniveau (SIGN) 1+

Bemerkungen

5-Jahres-Uberlebensrate von 85 %/79 % (Lava/Procera) fiir verblende-
te Einzelkronen aus Zirkonoxidkeramik.

Procera gegen Kontrollgruppe mit signifikant schlechterem Uberleben
Lava gegen Kontrollgruppe nicht signifikant schlechter
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Six-year clinical performance of all-ceramic crowns with alumina cores (Walter et al./2006)

Artikel (Autor/Jahr) Studientyp / Prospektive Kohortenstudie [69]

Versorgung von 70 Patienten mit insgesamt 107 vollkeramischen Einzelkronen; Durch-
schnittliches Patientenalter: 38,8 Jahre

Anzahl Patienten
Ausschluss:

aktive Parodontitis, herausnehmbarer Zahnersatz, Patienten in kieferorthopadischer Be-
handlung

4 Patienten mit 5 Kronen standen am Ende des Beobachfgngszeitraumes nicht mehr zur

Drop Outs (N) Verfugung (5,7%)

Versorgung von 70 Patienten mit 107 vollkerang n Einzelkronen aus verblendeter Alu-
miniumoxidkeramik (Procera Alumina, Nobe@e) CAD-CAM

61 Kronen wurden im Frontzahnbere %tzt, 46 Kronen ersetzten Seitenzdhne

Alle Kronen wurden mit Glasiono @nent (Ketac-Cem, 3M Espe) konventionell zemen-
K ;

Intervention/
Beobachtungsdauer

tiert

Beobachtungszeitraum: aplan-Meier)

Lo

alitativ differenziert (FZ/SZ), mit
rgebnisteil

keine / Lokalisati

Vergleichsintervention / Lokalisation Beriicksichtigu

Kumulat%rlebensrate von vollkeramischen Einzelkronen aus Aluminiumoxidkeramik

Outcomes .. ) .
Uber ein aum von 6 Jahren

Pberlebensrate (Kaplan-Meier):

Ergebnisse % (Gesamtiiberleben)

% (Frontzahnbereich)

\ ,3 % (Seitenzahnbereich)
*

Evidenzniveau (SIG 2+

Hoheres Uberleben von Procera Alumina Einzelkronen im Frontzahnbereich (96,7 %) als im
Seitenzahnbereich (91,3 %) Uber einen Beobachtungszeitraum von 6 Jahren (Kaplan-Meier);
6 x Frakturen beobachtet; 6 Kronen wurden nach Fraktur entfernt, hauptsachlich in den
ersten 18 Monaten - 2x FZ, 4 x SZ. 4x reine Verblendfraktur, 2x auch Geristfraktur. 4x Minor
Chipping - Politur, Geriistschichtstdrke von 0,6 mm

Inzisiven (n=59), Pramolaren (n=26), Molaren (n=20), Eckzédhne (n=2)

Bemerkungen

Artikel (Autor/Jahr) Studientyp | Clinical and radiographic evaluation of patients receiving both tooth- and implant-supported
prosthodontic treatment after 5 years of function (Wolleb et al./2012) / Retrospektive Ko-
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hortenstudie [72]

Anzahl Patienten

Versorgung von 52 Patienten mit insgesamt 425 Kronen und Briicken im Rahmen des Studen-
tenkurses der Universitat Zurich.

keine Angaben zum Patientenalter

Einschlusskriterien:

prothetischer Behandlungsbedarf (8 okklusale Einheiten), Wille zur Behandlung im Studenten-
kurs; keine schwerwiegenden Vorerkrankungen

Drop Outs (N)

7 Patienten (2 verstorben, 2 erkrankt, 3 verzogen)

Intervention/
Beobachtungsdauer

Versorgung von 52 Patienten mit insgesamt 425 Kronen un@(en; darunter:
47 vollkeramische Einzelkronen (monolithisch, IPS E pr@o ie

14 vollkeramische Briicken aus Zirkonoxidkeramik; K

Gerust: Zirkonoxidkeramik (Cercon), Verblendung: S eramik
12 der Briicken waren dreigliedrig, zwei warengs

N«

rig
Beobachtungszeitraum: 5 Jahre

Vergleichsintervention / Lokalisa-

4 Gruppen (ohne implantatgetragene:e%ruktionen) / Lokalistion nicht differenziert, ohne

tion Berlicksichtigung im Ergebnisteil; 9 getragen, 76x implantatgetragen
Outcomes Kumulative Uberlebensrate aolithischen Einzelkronen aus Silikatkeramik und verblende-
ten Zirkonoxidkeramikbricke ergleich zu metallkeramischen Restaurationen
5-Jahres Uberleb’en
Monolithische Ein& en (IPS Empress): 100 %
Verblendetg j¢konoxidkeramikbriicken (Cercon): 100 %
Ergebnisse Metallkeram inzelkronen: 98,8 %

Metallke@he Briicken: 98,4 %
SOW n als auch Briicken ohne Angabe der Lokalisation im Zahnbogen; keine hinrei-
e

gabe liber die Befestigungsart

Evidenzniveau (SIGN)

ch
2

*
3
5-lahres-Uberlebensrate von 100 % sowohl fiir monolithische Einzelkronen aus Lithiumdislikat-
keramik, als auch fir verblendete Briicken aus Zirkonoxidkeramik
Geringe Zahl untersuchter Rekonstruktionen (vor allem Briicken);

Bemerkungen

Keine Angabe der Lokalisation der Rekonstruktionen;

Anteil der metallkeramischen Kronen und Briicken am Untersuchungsgut iberwiegt deutlich
(92,2 %). Es ist davon auszugehen, dass nur ganz spezielle Pat. vollkeramisch versorgt wurden
(insbesondere bei Briicken)

Alle implantatgetragenen Restaurationen waren metallkeramisch, daher keine Berlicksichtigung
dieser Ergebnisse
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ

Clinical evaluation of Procera AllCeram crowns in the anterior and
posterior regions (Zitzmann et al./2007) / Prospektive Kohortenstudie
[73]

Anzahl Patienten

Versorgung von 50 Patienten mit insgesamt 155 vollkeramischen Ein-
zelkronen aus Aluminiumoxidkeramik;
Durchschnittliches Patientenalter: keine Angabe

Einschlusskriterien:
keine Angabe

Drop Outs (N)

Am Ende des Beobachtungszeitraumes standen lé%en mit 20

Intervention/
Beobachtungsdauer

Kronen nicht mehr zur Verfliigung. \

vollkeramischen Ein-
ramik (Procera AllCeram)

Versorgung von 50 Patienten mit insg
zelkronen aus verblendeter Alumigiu

Es wurden Front- und Seitenzéhéﬂgt;

96 Kronen wurden adhésiv -%‘ .
wurden konventionel ie

Beobachtungszeitra@
Frontzahnberejgh 7-Jafire (Kaplan-Meier)
Seitenzahnb@i Jahre (Kaplan-Meier)

(Panavia F, Kuraray), 39 Kronen

*

Vergleichsintervention / Lo-

keige okalis¥tion qualitativ differenziert (FZ/SZ), mit Beriicksichti-
gungg bnisteil; 50 Molaren, 15 FZ, 25 PM,

kalisation
tive Uberlebensrate von vollkeramischen Einzelkronen aus
Outcomes . . oo . .
iniumoxidkeramik tiber einen Zeitraum von 5 bzw. 7 Jahren
\\\ 7-Jahres-Uberlebensrate Frontzahnkronen: 100 %
*
’ ..
Erg i 5-Jahres-Uberlebensrate Seitenzahnkronen: 98,8 %

Keine Differenzierung nach Befestigungsart

Evidenzniveau (SIGN)

2+

Bemerkungen

Wenig Angaben zu zahntechnischem Vorgehen oder Patientenselekti-
on;

1 x Gerustfraktur - Geriist war zu diinn gestaltet

6 x Minor Chipping

103 x Versorgung im SZ-Bereich, 32 x im FZ-Bereich (24 %)
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Die “Leitlinien” der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
sind systematisch entwickelte Hilfen fir Arzte zur Entscheidungsfindung in

spezifischen Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissenschaftlighen Er-
kenntnissen und in der Praxis bewéhrten Verfahren und sorgen ft@r Si-
cherheit in der Medizin, sollen aber auch 6konomische Aspekt Leksichti-
gen. Die "Leitlinien" sind fur Arzte rechtlich nicht bindend en daher
weder haftungsbegrindende noch haftungsbefreiende Wirkun

Die AWMF erfasst und publiziert die Leitlinien der Fach aften mit
groRtmaglicher Sorgfalt - dennoch kann die AWMRT Richtigkeit des
Inhalts keine Verantwortung tbernehmen. Insbeso ei Dosierungsan-
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