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Evidenzbasierte Zahnmedizin / Evidence-based dentistry

Evidence-based Dentistry —

Tipps fiir die Praxis.
Fall 6: Was ist die ,beste” Versorgung
einer Finzelzahnliicke im Front- oder
Seitenzahnbereich?

Evidence-based dentistry — current advice for the practicioner.
Case 6: what is the ,best” treatment of a single tooth gap
in between anterior or posterior teeth?

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

was ist die ,beste” Versorgung bei
einer Einzelzahnliicke und gesunden
Nachbarzdhnen im Front- oder Seiten-
zahnbereich? Wie kann man die Zeit,
die ein Einzelzahnimplantat im Front-
zahnbereich zur Einheilung bendtigt,
asthetisch ansprechend {tiberbriicken?
Was tun bei notwendiger provisorischer
Langzeitversorgung im Front- oder Sei-
tenzahnbereich?

Einleitung

Gestiegene (dsthetische) Anspriiche
der Patienten und Fortschritte beziig-
lich verschiedener Eigenschaften den-
taler Materialien oder auch Verfahren
haben in den oben beschriebenen Si-
tuationen inzwischen einen deutli-
chen Einfluss auf die Wahl der Versor-
gung. Dass dieser Wunsch nach ,gu-
tem Aussehen” auch bei Patienten be-
steht, die schon eher weniger anspre-
chende Versorgungen tragen, soll der
vorliegende Fall zeigen.

Vorstellung des Falls

Eine 71-jdhrige Patientin mit deutlich pa-
rodontal geschddigtem Gebiss stellte sich
zur Beratung vor. Ihr waren wenige Jahre
zuvor aufgrund der lange unbehandelten
Parodontitis verschiedene Zihne extra-
hiert worden. Nach Implantation und
Versor-

anschliefender prothetischer

gung im Oberkiefer-Seitenzahnbereich
y,verweigerte” sie laut eigener Aussage ei-
ne Implantation in der Oberkieferfront
(Einzelzahnliicke) und ebenso im Unter-
kiefer (Eckzahn- und Seitenzahnbereich)
(Abb. 1). Auch andere prothetische Maf3-
nahmen kamen fiir sie nicht mehr in Fra-
ge, einzig im Oberkiefer (er)trug sie eine
klammerverankerte  Interimsprothese;
die Termine und Eingriffe seien ihr ein-
fach zu viel geworden. Nach einem lidn-
geren Zeitraum ohne definitiven Zahner-
satz storte sie dies nun aber doch. Den-
noch gestaltete sich auch jetzt die Bera-
tung der Patientin sehr schwierig, denn
sie lehnte erneut eine Implantation ab,
gesunde Zahnhartsubstanz zur Aufnah-
me einer Briicke zu prdparierem kam fiir
sie ebenfalls nicht in Frage, ein weiterer
klammerverankerter Zahnersatz wie in

der OK-Front aber auch nicht. Sie gab an,
im Internet gesehen zu haben, man kon-
ne heutzutage mit Glasfasern direkt Zah-
ne im Mund ersetzen, und duflerte den
konkreten Wunsch, eine solche Versor-
gung zu erhalten.

Formulierung der suchtaug-
lichen Frage (PICO)

Patient (P): parodontal vorgeschadig-
te dltere Patientin mit einer Einzelzahn-
liicke im Frontzahnbereich
Intervention (I): faserverstarkte Kom-
positbriicke (Front- oder Seitenzahn-
bereich)

Comparison (C): Implantation (oder:
metallverstarkte Briicke oder konventio-

nelle Briicke)

Abbildung 1 Okklusale Ansicht auf den Unterkiefer der Patientin vor Behandlungsbeginn.
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Abbildung 2 Organisation der Cochrane Library und Aufschlisselung der relevanten Treffer in verschiedene Rubriken/Datenbanken.

Outcome (0): langfristige Haltbarkeit
der Restauration (oder: Asthetik)

Da im vorliegenden Fall eine Einzel-
zahnliicke im Frontzahnbereich zu ver-
sorgen war, wird die Literatur zu Seiten-
zahnrestaurationen erst im Journal Club
erwdhnt.

Suche der besten verfiigbaren
externen Evidenz

Als Suchertermini kommen in Englisch
z. B. fibre reinforced resin composite fixed
partial denture fiir Pubmed und die Coch-
rane Library, auf Deutsch faserverstirkte
Kompositbriicken z. B. fiir MEDPILOT in
Frage.

Wie gewohnt fangt die Suche in der
Cochrane Library an, um zu evaluieren,
welche hochwertige externe Evidenz zur
Verfiigung steht.

Uber die Suchoberfliche der Coch-
rane Library (www.thecochranelibrary.
com) ist es aufgrund der Verfiigbarkeit
verschiedener Datenbanken nicht nur
moglich, Cochrane Reviews bzw. deren
Abstracts (je nach Zugangsmoglichkeit)
einzusehen, sondern auch Other Re-
views, Clinical Trials oder auch Technolo-
8y Assessments und Economic Evaluations
(Abb. 2).

Ein Aufsplitten der Suchtermini er-
wies sich als hilfreich, da die obige Kom-
bination fibre reinforced resin composite
fixed partial denture nur zwei Treffer er-
brachte; die Suche nach fibre reinforced
fixed partial denture allerdings sieben

Treffer, die die Frage aufgrund ihres Ti-
tels zundchst fast alle gut beantworten
zu konnen scheinen: Zwar ist darunter
kein Cochrane Review zu finden, aber
ein weiterer Review [1] ist gelistet und
das erste Suchergebnis unter Clinical
Trials beschiftigt sich mit der 5-Jahres-
Uberlebensrate dreigliedriger faserver-
starkter ,Kompositbriicken” im Front-
zahnbereich [2].

Die deutschsprachige Suche in
MEDPILOT nach faserverstirkten Kom-
positbriicken ergibt 16 Treffer, von de-
nen aber keine Arbeit die Qualitdt der
tiber die Cochrane Library identifizier-
ten Arbeiten erfiillt. Deshalb werden
diese an dieser Stelle nicht weiter the-
matisiert.

Dass es sich trotz der effizienten Auf-
listung tiber die Cochrane Library zu-
sitzlich lohnt, PubMed zu verwenden,
zeigt sich z. B. anhand der Publikation
von Wolff et al. [6]: Diese nicht in der
Cochrane Libary gelistete Arbeit bein-
haltet eine retrospektive Untersuchung
von 32 faserverstarkten Kompositbrii-
cken tiiber einen Gesamtzeitraum von
bis zu 64 Monaten, in der sich ein insge-
samt sehr zufriedenstellendes Ergebnis
fiir diese Restaurationen zeigt.

Weiterhin fallt auf, dass es zu diesem
Thema viele Publikationen gibt, die in
anderen Sprachen als Englisch erschie-
nen sind (z. B. Hebrdisch, Niederlan-
disch, Japanisch oder Chinesisch). Diese
Sprachenvielfalt scheint das grof3e Inte-
resse an diesen Restaurationen wider zu
spiegeln.

Bewertung der verfiigbaren
Evidenz

Die in deutscher Sprache identifizier-
ten Publikationen sind grofitenteils
Fallberichte oder Fall-Serien bzw. re-
trospektive Untersuchungen. In engli-
scher Sprache wurden einige prospek-
tive Studien publiziert, allerdings ist
auch bei diesen die Fallzahl — ebenso
wie in den retrospektiven Studien -
hédufig sehr gering. Weiterhin ist das
Design dieser prospektiven Unter-
suchungen oft nicht vergleichbar und
es kommen viele verschiedene Mate-
rialien und/oder Techniken bzw. Re-
tentionsarten zum Einsatz. Eine Zu-
sammenfassung und statistische Aus-
wertung der Daten der einzelnen Pu-
blikationen ist daher oft nicht mog-
lich. Ebenso ist hdufig die Patientense-
lektion nicht beschrieben. Vergleiche
mit Metallkonstruktionen sind
schwierig, da diese in der Regel mit ei-
ner Prdaparation (minimal-invasiv oder
Inlay-/Kronenprédparation) einher-
gehen, viele Kompositbriicken aber
ohne jegliche Prdparation auskom-
men.

Ebenso ist in den vorhandenen Pu-
blikationen, deutsch oder auch eng-
lisch, der Parodontalstatus der Patien-
ten nicht vermerkt, so dass ein Uber-
trag auf die hier vorgestellte Patientin
schwierig ist.

Die Beurteilung der einzelnen Studi-
en sollte daher auf folgenden Kriterien
beruhen:
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Abbildung 3 u. 4 Die fertige Laborarbeit. Nach Ausrichtung der Faserstrange folgte die Schichtung der verschiedenen Kompositmassen.

1. Validitit (intern und extern)

- Die interne Validitat ist ein Maf fiir die
Wahrscheinlichkeit, mit der die Ergeb-
nisse eine Studie die Wirklichkeit wi-
derspiegeln.

- Die externe Validitat gibt an, ob die Er-
gebnisse der Untersuchung auf die ei-
genen Patienten {ibertragbar sind
(bzw. tiberhaupt auf die zahnérztliche
Praxis zu tibertragen sind).

2. Wahrscheinlichkeit der Ergebnisse

—Eine préazise Darstellung der Ergebnisse
erleichtert die Interpretation der Da-
ten erheblich. Die Interpretation der
Daten sollte mit grundlegenden statis-
tischen Kenntnissen maoglich sein.

3. Relevanz der Ergebnisse

— Eine hohe interne und externe Validi-
tat sowie eine klare Aufstellung der Er-
gebnisse sind fiir den Ubertrag auf den
eigenen Patienten entscheidend. Sind
diese gegeben, so wird die untersuchte
Therapieoption fiir den eigenen Pa-
tienten moglich.

Entscheidungsfindung

Da die Patientin die therapeutischen
Behandlungsmaoglichkeiten durch ihre
eigenen Wiinsche sehr stark ein-
schriankte, entschied man sich mit ihr
gemeinsam zu einer langfristig pro-
visorischen Versorgung, die gegebe-
nenfalls aber auch als dauerhafte Lo-
sung dienen konnte: eine faserver-
starkte Kompositbriicke, die ohne Pra-
paration der benachbarten Zihne ad-
hédsiv befestigt werden sollte. Ersetzt

wurde Zahn 33, eine linguale Befesti-
gung erfolgte an den Zihnen 31 und
32 sowie an Zahn 34, hier zusitzlich
mit einer okklusalen Extension/Auf-
lage, da dieser Zahn bisher keinen
Kontakt zum Antagonisten hatte. Die
genannten Ziahne wiesen keine erhoh-
ten Taschensonderungstiefen, Locke-
rungen oder Blutung auf Sondierung
auf. Fiir die Behandlung waren so nur
eine Situationsabformung beider Kie-
fer und eine Kieferrelationsbestim-
mung erforderlich. Es wurde anhand
dieser einartikuliert und die Arbeit zu-
ndchst mittels Fasergeriist hergestellt,
danach das Komposit geschichtet
(Abb. 3 u. 4). Das Einsetzen der Arbeit
wurde unter Kofferdam-Isolierung
vorgenommen. Als Adhdésiv wurden
ein ,etch-and-rinse“-System sowie ein
flieRfahiges Komposit verwendet.
Nach Politur der Rinder und Uberprii-
fung der Okklusion wurde ein Kon-
trolltermin zwei Wochen spéter ange-
setzt (Gewohnungseffekt, Kaubewe-
gungen etc.), um ggf. Korrekturen vor-
nehmen zu konnen (Abb. 5 u. 6).
Ebenso wurde die Patientin zu ange-
passter Mundhygiene (Interdental-
biirstchen oder spezielle Zahnseide)
informiert. Die Arbeit ist bislang ein
halbes Jahr in situ.

Die Patientin erhdlt zusitzlich seit
Beginn der Behandlung eine systemati-
sche Parodontaltherapie, derzeit mit
kurzen Recall-Intervallen. Bisher war
laut Aussagen der Patientin eine solche
Therapie nur unregelmaflig durch-
gefiihrt worden.

Fazit

Bei Betrachtung der Arbeit als Langzeit-
provisorium mit einer moglichen Er-
folgsrate von 45 % bzw. klinischer Uber-
lebensrate (also mit Reparatur o. 4.) von
64 % nach S Jahren ist gerade bei den
sehr eng gesteckten Vorstellungen der
Patientin eine Versorgung dieser Art mit
den entsprechenden Uberlebensraten
eine zufriedenstellende Losung.

Die Patientin zeigte tiber einen lan-
gen Zeitraum zuvor eine gewisse Be-
handlungsunwilligkeit, war mit dem
Interims-Zahnersatz im  Oberkiefer
zwar grofitenteils zufrieden, wiinschte
sich aber gleichzeitig fiir den Unterkie-
fer eine Alternative. Die kurzen und
nicht invasiven Behandlungen waren
fiir sie besonders positiv, insgesamt hat
sich ihre Einstellung zahnérztlichen
Behandlungen gegeniiber deutlich ver-
bessert.

Betrachtet man diese Art des Zahn-
ersatzes als temporir, so erhilt er natiir-
lich insbesondere fiir jiingere, sich noch
im Wachstum befindliche Patienten, ei-
ne besondere Bedeutung. Haufig gab es
fur diese Patientengruppe lange Zeit nur
herausnehmbaren Zahnersatz, der gera-
de in diesem sensiblen Entwicklungs-
zeitraum eine erhebliche Einschrdn-
kung darstellt. Auch die Einheilungszeit
eines Implantates in der Frontzahnregi-
on kann mit einer solchen Restauration
sehr komfortabel {iberbriickt werden; da
keine Prdparation der Nachbarzihne
notwendig ist, kann jederzeit wieder der
Ausgangszustand fiir die Zdhne, an de-
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Abbildung 5 Seitliche Ansicht des ersetzten Zahnes 33.

nen die Extensionen befestigt werden,
erreicht werden.

Journal Club

Zu anderen direkten oder indirekten
Restaurationen mit Komposit (z. B.
Zahnverbreiterungen und Zahnumfor-
mungen) hat ebenfalls die Aufarbeitung
der verftigbaren Daten begonnen [3]. Da
hierbei vor allem die direkten Arbeiten
innerhalb einer Sitzung im Vordergrund
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