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Ziel der Studie war die Bewertung von Keramikrestau-

rationen anhand der Ryge-Kriterien, des Plaquebefalls,
der parodontalen Situation sowie die Erfassung der Liege-
dauer und moglichen Verlustraten. Bei insgesamt 500 ambu-
lanten Patienten (beiderlei Geschlechts, Durchschnittsalter:
43,4 Jahre) einer Universitatszahnklinik wurde ein umfassen-
der zahnarztlicher Befund (DMFT-Werte, Fiillungsflachen und
Restaurationswerkstoffe), Mundhygienesituation (API, SBI,
Quigley-Hein-Index) einschlieBlich der parodontalen Bewer-
tung durchgefiihrt. Die Restaurationen wurden nach den Ry-
ge-Kriterien (Randschluss, Form, Sekundarkaries und Ober-
flache) auf ihre klinische Wertigkeit und Liegedauer unter-
sucht. Als mogliche Verlustursache flir Keramikrestaurationen
wurden Bruxismus, Frakturen oder Sekundarkaries angefiihrt.
Bei den erfassten 500 Patienten lagen bei insgesamt 288
Patienten 1254 keramische Restaurationen vor (182 Inlays,
30 Teilkronen, 64 Vollkeramikkronen, 978 keramisch verblen-
dete Kronen). Der SBI betrug 19 % und der API 61,8
(+ 24,1) %. Der Quigley-Hein-Index teilte sich in Grad 0
(44 %), Grad | (35,2 %), Grad Il (15,2 %), Grad Il (4,5 %)
und Grad IV (0,7 %) auf. Die Restaurationen wiesen im Mit-
tel eine Liegedauer von 8,8 (+ 7,6) Jahren auf. Die zu 99 %
in situ vorgefundenen keramisch versorgten Zahne zeigten
gute bis sehr gute Ergebnisse (> 70 % in der jeweils besten
Kategorie der Ryge-Kriterien). Nur 13 Restaurationen gingen
in dieser Zeit verloren. Hinsichtlich des Ryge-Kriteriums
Randschluss konnten 71,1 % in die Kategorie ,Alpha” und
25,2 % in die Kategorie ,,Bravo” eingeordnet werden. Ins-
gesamt 3,6 % verteilten sich auf die Gruppen ,,Charlie” und
,Delta”. Das Ryge-Kriterium Sekundarkaries teilte sich in
88,3 % auf ,,Alpha” und in 11,7 % auf ,Bravo”. Die Studie
belegte eine hohe Erfolgsrate der untersuchten Keramikres-
taurationen; diese Befunde kdnnen zur Entscheidungsfin-
dung bei der Wahl nach langlebigen und asthetischen Ver-
sorgungen beitragen.

Schliisselwérter: klinische Untersuchung, Indizes, Keramikres-
taurationen, Ryge-Kriterien, Liegedauer

The objective of this study was to evaluate ceramic restora-
tions according to the Ryge/CDA criteria: plaque accumu-
lation, periodontal conditions and reasons for replacement
or failure of restorations, as well as their clinical performance.
A total of 500 outpatients (both genders, mean age 43.4
years) from a university dental hospital underwent a compre-
hensive dental examination (DMFT index, filling surfaces and
restoratives) as well as screening of the oral hygiene and
periodontal situation (probing depths, gingival recession,
API, SBI, Quigley-Hein Index). Bruxism, tooth fracture or re-
current caries were regarded as possible reasons for failure.
The restorations were examined according to the Ryge crite-
ria (marginal adaptation, anatomical form, recurrent caries,
surface texture) to indicate their clinical performance.

Of the 500 patients who participated in the study, 288 were
fitted with 1254 ceramic restorations (182 inlays, 30 partial
crowns, 64 all-ceramic crowns, 978 metal-ceramic crowns).
The drop-out rate was 42.4 %. The SBI was 19 % and the
AP1 61.8 (+/- 24.1) %. The Quigley-Hein index was divided
into grade 0 (44 %), grade | (35.2 %), grade Il (15.2 %),
grade Il (4.5 %) and grade IV (0.7 %). The mean clinical
performance of the restorations was 8.8 (+/- 7.6) years. Only
13 restorations failed during this period (8 due to shear
forces, 4 due to recurrent caries and 1 iatrogenic). Bruxism
was not found to be a reason for failure. 71.1 % of the resto-
rations were awarded “Alpha” and 25.2 % “Bravo” for the
Ryge/CDA criteria “marginal adaptation”.

A total of 3.6 % were allotted to the “Charlie” and “Delta”
groups. The Ryge/CDA criteria “recurrent caries” group was
divided into 88.3 % “Alpha” and 11.7 % “Bravo”.

99 % of the teeth with existing ceramic restorations ex-
hibited results ranging from good to very good (> 70 % in
the best Ryge criteria category) with a mean clinical perform-
ance of 8.8 (+/- 7.6) years. This study demonstrated the high
success rate of ceramic restorations and thus suggests an op-
tion for selecting durable, aesthetic restorative materials.

Keywords: clinical examination, indices, ceramic restorations,
Ryge/CDA criteria, clinical performance
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1 Einleitung

Keramische Werkstoffe haben sich in der
Zahnmedizin als dsthetische und vielfal-
tig einsetzbare Fiillungsmaterialien und
Restaurationsmaoglichkeiten in der tagli-
chen Praxis sehr bewdhrt [4, 11]. Nicht
nur das verdnderte Bewusstsein und der
Anspruch der Patienten in Bezug auf
orale Asthetik, sondern auch Mund-
gesundheitskriterien spielen bei der
Wahl von Restaurationsmaterialien eine
entscheidende Rolle. Die gegenwartig
verfligbaren Keramikwerkstoffe weisen
neben der Asthetik auch sehr gute Daten
hinsichtlich der Biokompatibilitdt auf
[4, 16, 20]. Fir die Bewertung eines Res-
taurationsmaterials ist neben der Asthe-
tik auch die Liegedauer von wesentli-
cher Bedeutung. Ziel der vorliegenden
klinischen Studie war es, den klinisch-
funktionalen Zustand von unterschied-
lichen Keramikrestaurationen, wie u. a.
Inlays, Teilkronen, Vollkeramik-Kronen
und keramisch verblendeten Kronen,
von ambulanten Patienten, die in der
Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde der
Universitdtsklinik Mainz erstmals vor-
stellig waren oder sich dort bereits seit
langerem in Behandlung befanden, zu
uberpriifen. Von weiterem Interesse wa-
ren die Beurteilung der Restaurationen
anhand der Ryge-Kriterien, der Plaque-
befall und die parodontalen Verhiltnis-
se. Erfasst wurden mogliche Faktoren fiir
den Verlust oder Austausch der Keramik-
restaurationen ebenso wie deren durch-
schnittliche Liegedauer.

2 Material und Methoden

Im Rahmen der Studie wurden 500 Pa-
tienten (50,8 % Frauen, 49,2 % Mainner,
Durchschnittsalter: 43,4 + 17 Jahre)
zahndrztlich befundet. Es wurden DMFT-
Werte, Fiillungsflachen sowie verwende-
te Restaurationswerkstoffe, Fiillungsver-
luste, Zahnersatz, (Sekundar-) Karies, Lo-
ckerungsgrad und Vitalitdt erfasst und
des Weiteren sind vorhandene Wurzel-
kanalfiillungen mittels radiologischer
Aufnahmen (Zahnfilme, OPG-Aufnah-
men) dokumentiert worden. Weiterhin
erfolgte ein Screening fiir die parodonta-
le Situation und die Bewertung der
Mundhygiene. Hierzu wurden Sondie-
rungstiefen, Attachmentverlust, Rezes-
sionen, Approximaler Plaqueindex (API)
modifiziert nach Lange et al. [13], Sulkus-
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Abbildung 1 Haufigkeitsverteilung der Anzahl der Keramiken auf verschiedene Liegedauern

bzw. Zeitraume fiir das Ryge-Kriterium ,Randschluss”, unterteilt in die jeweiligen Bewertungs-

gruppen.

Figure 1 Performance of ceramic restorations concerning marginal adaption. (Abb. 1-6: C. Faupel)

Blutungs-Index (SBI) modifiziert nach
Miihlemann und Son [19] und Quigley-
Hein-Index nach Quigley und Hein [22]
erhoben. Als mogliche Verlustursache
von Keramikrestaurationen wurden Bru-
xismus, Frakturen (Zahnfraktur, Restau-
rationsfraktur) oder Sekunddrkaries an-
gefiihrt. Die Restaurationen wurden
nach den Ryge-Kriterien (Randschluss,
anatomische Form, Sekundarkaries,
Farbanpassung, Randverfirbung und
Oberflichentextur) auf ihre Kklinische
Wertigkeit untersucht und ihre Liege-
dauer erfasst.

3 Ergebnisse

Von den ausgewdhlten 500 Patienten
fanden sich bei 288 Patienten (Drop out:
42,4 %) (weiblich: 51,4 %; mannlich:
48,6 %) insgesamt 1254 keramische Res-
taurationen (182 Inlays, 30 Teilkronen,
64 Vollkeramikkronen und 978 kera-
misch verblendete Kronen), die nach-
untersucht werden konnten. Das Durch-
schnittsalter der Patienten mit Keramik-
restaurationen zeigte einen Mittelwert
von 49,7 + 18 Jahren. Die erfassten Pa-

tienten wiesen einen SBI-Wert von 19 %
auf, der API-Wert lag bei 61,8 %. Um die
Affinitdt der Restauration zum Plaque-
befall beurteilen zu konnen, wurde der
Quigley-Hein-Index verwendet: die
grofite Gruppe der untersuchten Zéhne,
entsprechend 44 % (n = 552) zeigte kei-
nen Plaquebefall (Grad 0); in Grad I lie-
Ren sich 35,2 % der Patienten (n = 444)
einordnen, zu Grad II gehorten 15,2 %
(n =191), Grad IlII waren 4,5 % (n = 57)
zuzurechnen, zu Grad IV gehorten ledig-
lich 0,7 % (n = 9) und zu Grad V ins-
gesamt nur 0,1 % (n=1). Die bewerteten
1254 Keramikrestaurationen zeigten im
Median eine Liegedauer von sechs Jah-
ren. Von diesen 1254 Versorgungen gin-
gen wahrend der bewerteten Liegedauer
13 Restaurationen (1 %) verloren. Als
hédufigste Verlustursache sind Keramik-
frakturen mit Bruchverlusten infolge
von Scherkréften beschrieben worden.
Unter diesem Einfluss gingen acht
(0,6 %) Keramiken verloren. Weitere
Verlustfaktoren waren Sekundérkaries,
die in vier Fallen (0,3 %) zu Keramikver-
lusten fiihrten, eine Keramikrestaurati-
on ging iatrogen verloren. Hinsichtlich
der parodontalen Situation der jeweils
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Abbildung 2 Haufigkeitsverteilung der Anzahl der Keramiken auf verschiedene Liegedauern
bzw. Zeitraume fiir das Ryge-Kriterium ,anatomische Form”, unterteilt in die jeweiligen Bewer-
tungsgruppen.

Figure 2 Performance of ceramic restorations concerning anatomic form.
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Abbildung 3 Haufigkeitsverteilung der Anzahl der Keramiken auf verschiedene Liegedauern
bzw. Zeitraume fiir das Ryge-Kriterium ,Sekundérkaries”, unterteilt in vorhandene Sekundar-
karies und keine Sekundarkaries.

Figure 3 Performance of ceramic restorations concerning secondary caries.

untersuchten Zihne lagen Rezessionen
mit einem Medianwert von 0,5 mm vor.
In 84 % (n = 1053) der beurteilten Zahne
konnte keine Zahnlockerung (Grad 0)
festgestellt werden. Lockerungsgrad I
wiesen 10,7 % der bewerteten Zahne auf
(n=134), Lockerungsgrad Il lag in 4,4 %
(n=3535) vor und Grad III zeigten nur 1 %
(n = 12) der insgesamt erfassten 1254
Zahne. Die keramisch versorgten Zahne
wiesen einen guten parodontalen Zu-
stand auf, welches sich in den ermittel-
ten Sondierungstiefen widerspiegelte,
die im Median mesial und distal 2 mm
sowie vestibuldr und oral nur 1 mm be-
trugen. Insgesamt wurden 145 endo-
dontisch behandelte Zahne registriert.

In Bezug auf die Ryge-Kriterien zeig-
ten die keramischen Restaurationen gu-
te bis sehr gute Ergebnisse. Der weitaus
grofite Teil der keramischen Versorgun-
gen konnte bei der Bewertung des Ryge-
Kriteriums ,Randschluss’ mit einem
Anteil von 71,1 % (n = 892) in die Kate-
gorie ,Alpha” eingeordnet werden, da
ein Randspalt weder klinisch sichtbar
noch sondierbar war. Im Verhiltnis zur
Liegedauer wurden 254 (90,1 %) Versor-
gungen, die im Mittel O - 2 Jahre alt wa-
ren, mit , Alpha” bewertet. 95 (48,5 %)
Restaurationen wiesen noch nach 15
Jahren einen suffizienten Randschluss
auf. Die zweitgrofite Gruppe der Kerami-
ken lag mit 316 Versorgungen in der Ka-
tegorie , Bravo”. Diese 25,2 % wiesen ei-
nen tastbaren Randspalt auf, waren aber
nicht erneuerungsbediirftig. Insgesamt
3,6 % (n = 46) der Restaurationen ver-
teilten sich auf die Gruppen , Charlie”
und , Delta”, waren somit Klinisch insuf-
fizient und wiesen eine Indikation zum
Austausch auf (Abb. 1). Beim Ryge-Krite-
rium ,, Anatomische Form“ konnten ins-
gesamt 77,3 % (n = 968) der beurteilten
Keramiken der Kategorie ,Alpha“ zuge-
ordnet werden. 20,8 % (n = 261) der ge-
samten Keramiken waren unterkon-
turiert. Eine kleine Anzahl von 24 Ver-
sorgungen (1,9 %) fiel unter die Bewer-
tung ,,Charlie” (Abb. 2).

Hinsichtlich des Ryge-Kriteriums
»Sekundarkaries” wiesen 88,3 % (n =
1107) der Versorgungen keine Sekundar-
karies auf. Lediglich 11,7 % (n = 147) der
gesamten Keramiken zeigten Sekundér-
karies (Abb. 3). Beziiglich der , Farbanpas-
sung” der Restaurationen zur Zahnhart-
substanz lagen folgende Ergebnisse vor:
Die weitaus grofite Gruppe mit 560 Res-
taurationen (44,7 %) stellten die Versor-
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gungen dar, die unter die Bewertung , Al-
pha“ fielen. Keinen erkennbaren Farb-
unterschied — entsprechend der Katego-
rie ,Oskar” — zeigten 258 Keramiken
(20,6 %). Ahnliche Ergebnisse (19,8 %)
konnten in der Gruppe der Versorgungen
mit leichtem Farbunterschied (248 Kera-
miken) ermittelt werden. Die kleinste
Gruppe mit 188 Zihnen (15 %) stellten
die Keramiken dar, die nicht zahnfarben
versorgt waren und somit der Gruppe
»,Charlie” angehorten (Abb. 4). Auch in
Bezug auf das Ryge-Kriterium , Randver-
farbung” waren in der klinischen Studie
zufrieden stellende Ergebnisse zu ver-
zeichnen. So zeigten 952 (75,9 %) kera-
mische Restaurationen keinerlei Rand-
verfarbungen, gefolgt von 276 (22 %)
Restaurationen, die eine Verfirbung im
Randbereich aufwiesen. Eine tiefe Rand-
verfarbung zeigten jedoch nur 26 (2,1 %)
Versorgungen (Abb. 5). Im Hinblick auf
die , Oberflachentextur” liefSen sich 924
(73,7 %) Keramiken in die Gruppe ,Ro-
meo” einordnen, diese waren in einem
einwandfreien Zustand, gefolgt von 280
(22,3 %) Versorgungen, die mit leichten
Rauigkeiten und Mulden behaftet waren.
Eine geringe Anzahl von nur 34 Zihnen
(2,7 %) wies Vertiefungen und Risse auf
und ein noch geringerer Anteil von 16
(1,3 %) Restaurationen zeigte Ausbriiche
und Frakturen (Abb. 6).

Die Kkeramischen Restaurationen
sind des Weiteren differenziert worden
in n = 182 Keramikinlays, n = 30 Kera-
mikteilkronen und n = 64 Vollkeramik-
kronen, die ausschlie8lich mit Hilfe der
Adhisivtechnik eingesetzt wurden. Die
insgesamt n = 978 keramisch verblende-
ten Kronen (teil- und vollverblendete Me-
tallkeramiken) wurden konventionell
mit Phosphatzement eingegliedert. Die
Einzelbetrachtung dieser vier Gruppen
ergab die im Folgenden beschriebenen
Resultate.

Von den 182 Keramikinlays, welche
eine Liegedauer im Median von zwei
Jahren zeigten, gingen 2,2 % aufgrund
von Scherkrdften und Sekundédrkaries
verloren. Insgesamt 158 Inlays hatten
keinen Randspalt, sichtbare Randspal-
ten zeigten sich jedoch nach sechs Jah-
ren Beobachtungszeit, so dass hier eine
Entwicklung in Abhédngigkeit von der
Liegedauer zu beobachten war. Die ana-
tomische Form konnte bei 156 Inlays als
sehr zufrieden stellend beurteilt werden.
170 Keramikinlays zeigten keine Sekun-
darkaries. Bei der Farbanpassung erziel-
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Figure 4 Performance of ceramic restorations concerning color match.

ten die Keramikinlays gute Ergebnisse,
so zeigten 85 Inlays keinen Farbunter-
schied, lediglich 59 Restaurationen lie-
fen einen Opazitdtsunterschied erken-
nen. 157 Inlays zeigten keine Randver-
farbungen, eine negative Entwicklung
konnte jedoch nach langerer Liegedauer
beobachtet werden. Hinsichtlich der
Oberflichentextur zeigten 130 Kerami-
kinlays eine glatte Oberfldache.

Die insgesamt 30 Keramikteilkronen
(Verlust n = 0) hatten eine Liegedauer im
Median von 1,5 Jahren. 25 Keramikteil-
kronen zeigten keinen Randspalt und
dieses Kriterium war abhdngig von der
Liegedauer. Die anatomische Form wur-
de bei 26 Teilkronen lege artis beurteilt,
es wurde keine Karies festgestellt und
der tiberwiegende Anteil (n = 16) zeigte
eine optimale Farbanpassung. Bei 26 Ke-
ramikteilkronen wurde keine Randver-
firbung festgestellt. Die Oberflachen-
textur wurde bei 26 Keramikteilkronen
als glatt bewertet.

Die 64 Keramikkronen (Verlust n = 0)
zeigten eine Liegedauer im Median von
finf Jahren. 52 Keramikkronen wiesen
keinen Randspalt auf, bei 55 Versorgun-
gen konnte die anatomische Form als le-
ge artis beurteilt werden und 60 Kronen
waren ohne Anzeichen von Sekundérka-
ries. Die Farbanpassung war in 26 Fillen
optimal und 16 Keramikkronen zeigten
einen Opazitdtsunterschied. Hinsicht-
lich der Randverfarbung zeigten 53 Kro-

nen keine Verfirbung, bei den restli-
chen Keramikkronen zeigten sich Rand-
verfirbungen im Mittel erst nach zehn
Jahren Liegedauer. Die Keramikkronen
befanden sich im Hinblick auf die Ober-
flichentextur in einem sehr guten Zu-
stand, so zeigten sich bei 49 Restauratio-
nen keine Unregelmafigkeiten.

Die keramisch verblendeten Kronen
stellten mit einer Anzahl von n =978 die
grofite Gruppe der in dieser Studie un-
tersuchten Keramikrestaurationen dar,
welche eine Verlustrate von 0,9 % auf-
grund von Scherkriften und Sekundar-
karies zeigten und eine Liegedauer im
Median von acht Jahren aufwiesen. Bei
657 VMK-Kronen war kein Randspalt
feststellbar, eine proportionale Entwick-
lung von insuffizienten Randspalten im
Zusammenhang mit der Liegedauer war
jedoch zu beobachten. Die anatomische
Form konnte bei 731 VMK-Kronen der
Kategorie , Alpha“ zugeordnet werden
und 847 Versorgungen zeigten keine Se-
kundairkaries. Erwartungsgemafl fielen
die Ergebnisse bei dem Kriterium Farb-
anpassung im Vergleich zu den voll-
keramischen Restaurationen schlechter
aus. So zeigten nur 131 VMK-Kronen
keinen Farbunterschied (Kategorie ,Os-
kar”), 477 Kronen einen leichten Opazi-
tatsunterschied und 187 Restaurationen
einen deutlichen Unterschied der Farbe
im Vergleich zur benachbarten Zahn-
hartsubstanz. 183 Versorgungen waren
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asthetisch unzureichend. Es war kein
Zusammenhang zwischen Farbanpas-
sung und zeitlicher Komponente fest-
stellbar. Die grofite Anzahl der VMK-
Kronen zeigte optimale Ergebnisse in
Bezug auf Randverfarbungen, 716 Res-
taurationen gehorten zur besten Katego-
rie und 237 VMK-Kronen waren nicht
optimal (Rauigkeiten, Mulden). Gute Er-
gebnisse wurden bei der Oberflachen-
textur erzielt, so gehorten 719 VMK-Kro-
nen in die beste Kategorie und 219 Res-
taurationen waren nicht optimal. Unzu-
reichende Resultate teilten sich 28 Ver-
sorgungen mit Vertiefungen oder Rissen
und zwolf Restaurationen mit Frakturen
oder Ausbriichen, bei denen unter ande-
rem abgeplatzte Keramikverblendungen
festzustellen waren. Die schlechteste
Oberflichentextur zeigte sich bei Ver-
sorgungen, die im Median bereits 20
Jahre in situ waren.

4 Diskussion

Zahndrztliche keramische Restaurations-
werkstoffe sind in sehr zahlreichen Stu-
dien klinisch und in In-vitro-Versuchen
umfassend untersucht worden. Der tiber-

wiegende Teil der klinischen Nachunter-
suchungen fiir Vollkeramikrestauratio-
nen umfasst einem Zeitraum von fiinf
bis maximal zehn Jahren. Die Liegezei-
ten der untersuchten Keramikrestaura-
tionen in der vorliegenden Studie betru-
gen im Durchschnitt zwischen 1,5 Jah-
ren fiir Teilkronen und acht Jahren fiir
metallkeramische Kronen. Im Median
der Gesamtheit lag die Liegedauer beider
Versorgungen bei sechs Jahren. Klinisch
suffiziente Randspalten lagen in den vor-
liegenden Untersuchungen nach einer
Liegedauer von fiinf bis zehn Jahren bei
97,4 % der Restaurationen vor. Im weite-
ren Verlauf der Liegedauer, nach zehn bis
15 Jahren, zeigte sich keine signifikante
Verdanderung (96,6 % der Restaurationen
gehorten zur Gruppe ,Alpha“). Erst nach
15 Jahren lag die Erfolgsrate unter 90 %,
d. h. bei 87,3 %. Dies zeigte, dass Kera-
mikrestaurationen nach kritischer Beur-
teilung auch nach einer langen Liege-
dauer erfolgreich waren.

Zu dhnlichen Ergebnissen kamen
Fuzzi und Rapelli, die nach zehn Jahren
97 % von insgesamt 193 Keramikinlays
in situ vorfanden, die eine gute klinische
Suffizienz zeigten [6]. Nach neun Jahren
zeigten Inlays und Onlays eine Erfolgs-

Fillungsmaterial: Keramik

00—

250— —

200

1504

Anzahl

100

50—

Liegedauer
5 Klassen
B -15
BH=>2-5
O=5-10
W =10-15
Oo-2

sEine
Randverfarbung

Randverférbung

Randverfarbung

-Il__.

tiefe Randverfarbung

Abbildung 5 Haufigkeitsverteilung der Anzahl der Keramiken auf verschiedene Liegedauern

bzw. Zeitraume fir das Ryge-Kriterium ,Randverfarbung”, unterteilt in die jeweiligen Unter-

gruppen.

Figure 5 Performance of ceramic restorations concerning marginal discoloration.

quote von 96 % und nach zehn Jahren
waren in der Studie noch tiber 85 % voll-
keramischer FEinzelkronen zufrieden
stellend vorhanden. Eine prospektive
klinische Studie von Otto stellte eine Er-
folgsrate fiir Inlays von 90,6 % nach
acht Jahren fest [21]. In einer Studie von
Reiss und Walther wiesen 90 % der Kera-
miken nach zehn Jahren einen klinisch
einwandfreien Zustand auf [23]. In der
Studie von Kerschbaum lagen sogar Un-
tersuchungsergebnisse nach 25 Jahren
Liegedauer vor [12], die zeigte, dass nach
zehn Jahren 83,3 %, nach 15 Jahren
68,3 %, nach 20 Jahren 48,4 % und nach
25 Jahren sogar noch 28,6 % der Einzel-
kronen erfolgreich in situ waren. In Stu-
dien von Herder und Roulet wurden die
Anteile von keramischen Versorgungen
mit perfekten Randern zwischen 73 %
und 98,5 % angegeben [9, 10].

Die Keramikrestaurationen zeigten
in der vorliegenden Studie in 88,3 % der
Félle einen einwandfreien Restaurati-
onsrand ohne Karies, 11,7 % waren von
Karies betroffen. Die mit Sekundarkaries
behafteten Keramiken (13,4 %) wiesen
eine Liegedauer von fiinf bis zehn Jah-
ren auf. 86,6 % zeigten keine karidsen
Lasionen. Die Entwicklung zur Sekun-
darkaries zeigte sich insbesondere nach
zehn bis 15 Jahren, wo nur noch 79,1 %
der Restaurationen klinisch einwandfrei
waren. Eine bedeutende Entwicklung
zeigten allerdings die kariosen Befunde
nach tiber 15 Jahren, zu diesem Zeit-
punkt hatten lediglich 74 % der Versor-
gungen einen klinisch einwandfreien
Befund. Die guten Erfolge von Kkera-
mischen Restaurationen hinsichtlich
des Kriteriums Sekundérkaries wurden
durch eine Studie von Willershausen et
al. ebenfalls bestatigt [29].

Die Kriterien Randverfarbung, Rand-
spalt und Sekundérkaries zeigten in der
vorliegenden Studie sehr gute und zu-
frieden stellende Ergebnisse, welche in
Ubereinstimmung mit weiteren wissen-
schaftlichen Studien sind [3, 28].

Die anatomische Form der indirek-
ten Fillungen aus Keramik war nach
fiinf bis zehn Jahren bei 99,1 % klinisch
suffizient, 96,6 % zeigten sich nach zehn
bis 15 Jahren noch einwandfrei und
94,4 % waren nach tiber 15 Jahren als
naturidentisch zu bewerten. Eine Form-
verdnderung tritt in der Regel bei kera-
mischen Werkstoffen selten ein, da
Strukturstabilitdt und eine nahezu Un-
loslichkeit im Materialgefiige vorliegt
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[7]. Wissenschaftliche Studien belegen
bei Keramiken naturidentische Wieder-
herstellung von Kauflichen und lang-
fristige Bewdhrung [18].

Verglichen mit den iibrigen Ryge-
Kriterien erzielte die Farbanpassung in
der vorliegenden Arbeit nur 44,7 % in
der Kategorie ,Oskar”. Im Zeitraum von
finf bis zehn Jahren betrugen die Kate-
gorien , Oskar” und , Alpha“ insgesamt
55,6 %, nach zehn bis 15 Jahren 58,7 %
und nach tiber 15 Jahren lag der Wert bei
55,6 %. In Arbeiten von Lauer, Abboud
und Stark fanden sich bessere Erfolge
hinsichtlich der Asthetik [1, 14]. Neben
einer nahezu perfekten Nachahmung
der Zahnstrukturen mittels der Moglich-
keiten der Farbgebung bei den Kerami-
ken [8] waren auch langfristig Erfolge
hinsichtlich der Farbgebung zu erzielen
[18, 25]. Die alleinige Beurteilung der
vollkeramischen Versorgungen (Inlays,
Teilkronen und Kronen) fiihrte zu deut-
lich besseren Ergebnissen. Richter und
Wetzler berichteten iiber unzureichende
Asthetik bei der Metallkeramik [24]. Mo-
sebach und Steinmeier zeigten den Ein-
fluss des Metallgeriistes auf die Asthetik
der Versorgung [17]. Die Erhebung des
Oberfldchenstruktur
zeigte intraoral eine stabile Situation des

Kriteriums der

Werkstoffes Keramik. So belegten die in-
direkten Versorgungen eine perfekte
Oberflachentextur von 65,4 % nach
funf bis zehn Jahren. Insgesamt 69,5 %
waren nach zehn bis 15 Jahren einwand-
frei und 74,5 % zeigten nach tiber 15
Jahren keinen Grund zur Beanstandung.
Weitere Studien belegten ebenfalls im
Rahmen von Nachuntersuchungen,
dass die Oberflichentexturen der Kera-
miken keiner Verdnderung unterliegen
[2, 15]. Keramik wird als inerter, reakti-
onstrager und biokompatibler Werkstoff
angesehen [35].

Hinsichtlich der Keramikstabilitéit
sind in der vorliegenden Arbeit hervor-
ragende Ergebnisse erzielt worden, so
gingen von 1254 Versorgungen nur 13
Restaurationen aufgrund von Scherkraf-
ten und Sekundérkaries verloren. In der
Literatur werden Scherkrifte als ver-
bundgefihrdende Effekte aufgefiihrt
[27] und bekannt ist, dass keramische
Werkstoffe Druckkridfte wesentlich bes-
ser tolerieren als Scher- und Zugkrifte.

In unserer Studie zeigten sich hin-
sichtlich der Wahl des Befestigungs-
materials bei den jeweiligen Keramikres-
taurationen keine signifikanten Unter-

Fullungsmaterial: Keramik
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Liegedauer
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@E=>2-5
B =5-10
W -10-15
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Abbildung 6 Haufigkeitsverteilung der Anzahl der Keramiken auf verschiedene Liegedauern

bzw. Zeitraume fiir das Ryge-Kriterium ,Oberflichentextur”, unterteilt in die jeweiligen Unter-

gruppen.

Figure 6 Performance of ceramic restorations concerning surface.

schiede in Verlustrate und Auftreten
von kariosen Lasionen. Die kariesbezo-
gene Problematik kann mit mangelnder
Mundhygiene in Zusammenhang ste-
hen, allerdings zdhlt perfekte Mund-
hygiene zu den wesentlichen Vorausset-
zungen flir eine Restauration mit kera-
mischen Werkstoffen [26]. Die Entwick-
lung von Sekundérkaries wird des Weite-
ren auch durch den Aspekt der Rand-
spaltbildung beeinflusst.

Neben den guten Ergebnissen fiir
Metallkeramiken weist diese Studie sehr
erfolgreiche vollkeramische Restauratio-
nen auf. Unter Berticksichtigung der
entsprechenden Indikationen und pa-
tientenindividueller Umstdnde erfiillt
der Werkstoff Keramik die Anforderun-
gen einer langlebigen, biokompatiblen
und dsthetischen Versorgung, die nach
einer Liegedauer von {iber 15 Jahren
zum weitaus grofiten Teil als klinisch
suffizient bewertet werden kann und ei-
ne nicht zu vernachlédssigende Alternati-
ve zu anderen Werkstoffen darstellt. Die
Moglichkeit der Restauration mittels
metallkeramischen Kronen oder Brii-
cken findet heute aber nach wie vor be-
rechtigte Anwendung. Lediglich die ge-

gentiiber den Keramiken eingeschrankte
Asthetik lassen die Metallkeramiken in
Zeiten eines immer grofier werdenden
Anspruches an perfektes Aussehen in
den Hintergrund treten. Ansonsten
stellt diese Art der Versorgung als besta-
tigter Goldstandard nach wie vor eine
gute Wahl dar.

Die letztendliche Entscheidung,
welche der beiden diskutierten Versor-
gungsmoglichkeiten zur Anwendung
kommt, bleibt dem Zahnarzt sowie dem
Wunsch des Patienten selbst iiberlassen.

Hinsichtlich der Liegedauer und der
klinischen Wertigkeit ist der Patient, un-
geachtet moglicher einschrankender pa-
tientenindividueller Faktoren, mit bei-
den Systemen gut beraten. )77,
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