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Warum Sie Zusammenfassung: Das Ziel dieser Studie bestand in der Evaluation der kli-
diesen Beitrag nischen Qualitat und Langzeitstabilitat von chairside-hergestellten Lithium-
lesen sollten? disilikatkeramikkronen nach 10 Jahren.
Vierunddreiig Patienten wurden konsekutiv rekrutiert und erhielten 1 oder
Bislang gibt es nur wenige klinische 2 Vollkronen aus Lithiumdisilikatkeramik im Seitenzahngebiet. Die 41 chair-
Studien zur Langzeitbewidhrung side-gefertigten Kronen wurden sowohl in einer niedergelassenen Zahnarzt-
von keramischen Materialien. praxis (n = 20) als auch in der Universitatszahnmedizin (n = 21) hergestellt.
In diesem Artikel erfahren Sie, Alle Kronen wurden gemdf der US-Public-Health-Service-Kriterien nachkon-
wie sich chairside-gefertigte trolliert sowie aufgetretene Fehler oder Komplikationen registriert.
Seitenzahnkronen aus Lithium- Zur 10-Jahres-Nachuntersuchung konnten 33 Kronen bewertet werden; S Stu-
disilikatkeramik tiber 10 Jahre dienkronen waren zuvor aufgrund eines Fehlers entfernt wurden, 3 Patienten
bewidhrt haben.  konnten nicht erreicht werden. Die ermittelte Uberlebenswahrscheinlichkeit
lag bei 86,6 % und die Komplikationsfreiheit bei 76,3 %. Die klinische Quali-
tdt der Kronen wurde fast ausschliefilich mit ,sehr gut” oder , gut” bewertet.
Innerhalb des 10-Jahres-Beobachtungszeitraums zeigten die chairside-gefertig-
ten Lithiumdisilikatkeramikkronen eine gleichbleibende klinische Qualitét
und Langzeitstabilitdt, sodass sie fiir den klinischen Gebrauch empfohlen
werden konnen.

Schliisselworter: Vollkeramik; Digitalisierung; monolithische Kronen; Lang-
lebigkeit
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Clinical quality and longevity
of monolithic lithium disilicate
crowns fabricated in a private
practice and university setting

Abstract: The aim of this prospective clinical study was to evaluate the
clinical quality and longevity of chairside fabricated lithium disilicate ce-

ramic crowns after 10 years.

Thirty-four patients were consecutively recruited and received 1 or 2 full
contour crowns in the posterior region made of lithium disilicate. All of the
41 crowns were fabricated chairside in a private dental practice and at uni-
versity. The crowns were reevaluated according to US Public Health Service
Criteria as well as for failures, and complications.

At 10-year recall 33 crowns could be reexamined, whereas 5 crowns had
shown severe failure before and needed to be removed, and 3 dropped
out. The survival rate was 86.6 % and 76.3 % in regard of all compli-
cations. The quality of the crowns was almost entirely rated as “very good”

respectively “good”.

The chairside fabricated lithium disilicate ceramic crowns showed stable
clinical quality and longevity after 10 years and can be recommended for

clinical use.

Keywords: all-ceramic system; digitalization; monolithic crowns; longevity

1. Einleitung
Die Digitalisierung dentaler Arbeits-
abldaufe und Herstellungsprozesse
ermoglicht neue, vielversprechende
Wege in der Zahnmedizin. Mit Ein-
fithrung der intraoralen Scanner und
der durch ,computer-aided design/
computer-aided manufacturing (CAD/
CAM)“ gefertigten Werkstiicke Ende
der 1980er Jahre wurden zunehmend
monolithische keramische Restaura-
tionsmaterialen auf dem Markt ver-
breitet, durch deren Einsatz Patienten
innerhalb einer Behandlungssitzung
prothetisch versorgt werden kénnen.
Trotz jahrelanger Verwendung den-
taler Keramiken sind nur einige Lang-
zeitstudien zu festsitzenden kera-
mischen Restaurationen verfiigbar.
Die neuen, digitalen Wege in der
Zahnmedizin stellen den Zahnarzt
vor Herausforderungen, insbesondere
darin, die Arbeitsroutine zu verlassen.
Héufig wird bei prospektiven Kli-
nischen Untersuchungen neuer Ma-
terialien oder Methoden bemaingelt,

dass diese Studien nur an den Univer-
sitditen oder spezialisierten Praxen
durchgefithrt wurden und die be-
schriebenen Arbeitsablaufe und/oder
Materialien nicht unter gleichen Be-
dingungen in der alltdglichen Praxis
anwendbar wéren.

Konzepte, um niedergelassene
Zahnarzte stdrker in die Forschung zu
integrieren und zur Wahl neuer Ma-
terialien oder Gerdte zu ermutigen,
gibt es in den USA und Deutschland.
In den Vereinigten Staaten wird im-
plantatgetragener Zahnersatz durch
das Netzwerk zahnmedizinischer Pra-
xen ,Practitioners Engaged in Ap-
plied Research and Learning
(PEARL)”  retrospektiv nachunter-
sucht [2]. In Deutschland gibt es seit
mehr als 20 Jahren Erhebungen zu
festsitzenden keramischen Versor-
gungen. Zu diesem Zweck wurde ein
Online-Portal etabliert, in welchem
Zahndérzte ihre festsitzenden kera-
mischen Patientenarbeiten in der
»,Ceramic Success Analysis (CSA)“
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nach Eingliederung registrieren und
ihre  Erfolge/Komplikationen/Miss-
erfolge mit denen anderer Kollegen
vergleichen konnen. Zusidtzlich ste-
hen Online-Seminare oder Hilfestel-
lungen bei Problemen zur Verfiigung
[9]. Im Rahmen der CSA-Unter-
suchung sind fiir einige Patienten-
fdlle Langzeitergebnisse verfiigbar, im
Mittel aber ein Beobachtungszeit-
raum von 3 Jahren. Die jahrliche
Fehlerrate fiir keramische Inlays und
Onlays wurde fiir einen Zeitraum
von 10 Jahren mit 1,6 % pro Jahr kal-
kuliert [1]. Fur keramische Kronen
sind Ergebnisse aus der CSA-Studie
zur Langzeitiiberlebenswahrschein-
lichkeit bislang nicht veroffentlicht.

Ziel der vorliegenden Studie soll-
te es sein, die klinische Qualitdt und
die Langzeitiiberlebenswahrschein-
lichkeit von monolithischen Lithium-
disilikatkeramikkronen, welche so-
wohl in der Universitdtszahnmedizin
als auch in einer niedergelassen
Praxis chairside angefertigt wurden,
nachzuverfolgen.

2. Material und Methode

Zwischen 2006 und 2007 wurden
34 Patienten (46,5 Jahre £ 13,1 Jahre,
min. 26,2 Jahre, max. 73,8 Jahre, 62 %
weiblich) konsekutiv rekrutiert, wel-
che sich entweder in einer nieder-
gelassenen Praxis in Leipzig oder in
der Poliklinik fiir Zahnérztliche Pro-
thetik und Werkstoffkunde des Uni-
versitdtsklinikums Leipzig A6R vor-
stellten. Alle Patienten wiesen an
1 oder an 2 Seitenzdhnen Defekte
auf, welche mit einer Vollkrone ver-
sorgt werden mussten. Bei 7 Patien-
ten wurden 2 Kronen hergestellt,
sodass insgesamt 41 Kronen einge-
gliedert werden konnten. Die Pra-
paration und Anfertigung der Kronen
(21 Universitdt/20 Zahnarztpraxis) er-
folgte innerhalb einer Behandlungs-
sitzung im Chairside-Verfahren. Pa-
tienten mit Xerostomie, Hinweisen
auf craniomandibuldre Dysfunktion
oder Schwangerschaft wurden nicht
einbezogen. Wurzelkanalbehandelte
Zihne (n =17) wurden im Rahmen
der Studie eingeschlossen und muss-
ten zuvor mindestens 6 Monate lang
beschwerdefrei gewesen sein. Auch
parodontal stabile Verhéltnisse waren
Voraussetzung fiir den Einschluss in
die Studie, sodass der Papillenblu-
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tungsindex nicht erhoht werden
durfte und die Taschentiefen einen
Wert von 3,5 mm nicht tibersteigen
durften. Die Studie wurde gemaf den
Anforderungen der Ethikkommission
der Medizinischen Fakultdt an der
Universitdt Leipzig durchgefiihrt (Nr.
103-2006).

Die Behandlung der Patienten er-
folgte durch 3 Zahnérzte an der Uni-
versitat Leipzig und einen niedergelas-
senen Zahnarzt. Alle Behandler wur-
den zuvor durch den Hersteller der
verwendeten CAD/CAM-Gerdte (Ce-
rec 3, Sirona, Bensheim) in einem
Workshop geschult. Die Praparation
der Pfeilerzdhne erfolgte nach damali-
gen Herstellerempfehlungen, sodass
im Bereich der Hocker sowie der Fis-
sur ein Substanzabtrag von 2,0 mm
bzw. 1,5 mm und zirkuldr eine abge-
rundete Stufe mit 1 mm angelegt wur-
de. Die prdparierten Stiimpfe wurden
mit Infrarot-Kameras (Cerec 3, Soft-
wareversion 2.9, Sirona) intraoral ab-
geformt. Im Anschluss wurden die
Kronen digital konstruiert und aus
Lithiumdisilikatkeramik (e.max CAD
LT, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liech-
tenstein), welche im Metasilikatstatus
vorlag, gefrdst (Cerec 3 Fraseinheit,
Dentsply Sirona). In diesem vorkris-
tallisierten Zustand erfolgten die Ein-
probe am Patienten sowie moglicher-
weise notwendige intraorale Korrektu-
ren. Danach wurden die Kronen im
blauen Zustand bemalt (IPS e.max Ce-
ram Shades und Stains, Ivoclar Viva-
dent), glasiert (IPS e.max Ceram Glaze
Paste, Ivoclar Vivadent), kristallisiert
(Programat CS, Ivoclar Vivadent) und
adhdsiv befestigt. Hierfiir wurde die
Innenfliche der Kronen zundchst mit
S%iger Flusssdure fiir 20 Sekunden
angedtzt (IPS Empress etch, Ivoclar
Vivadent) und fiir 60 Sekunden silani-
siert (Monobond S, Ivoclar Vivadent).
Parallel dazu wurde der Pfeilerzahn
mit Bimsmehl und Handinstrumen-
ten gereinigt und die Krone im
Anschluss mit einem selbstadhdsiven
Befestigungskomposit eingegliedert
(Multilink Sprint, Ivoclar Vivadent).
Weitere Informationen sind auch in
den Publikationen zur Auswertung
dieser Studienergebnisse mit randomi-
sierter Kronenanzahl nach 6 und
10 Jahren verfiigbar [7, 8].

Die Nachuntersuchungen der
Kronen erfolgten zur Baseline, nach

6 Monaten und jeweils nach 1 bis
6 Jahren sowie nach 10 Jahren. Diese
wurden durch 2 unabhédngige Zahn-
drzte durchgefiihrt, die an der Her-
stellung der Kronen nicht involviert
waren. Dabei wurden die klinische
Qualitdt der Kronen anhand der mo-
difizierten United States Public Health
Service (USPHS)-Kriterien (Tabelle 1)
sowie aufgetretene Komplikationen
und Fehler nachverfolgt. Fehler wa-
ren als Ereignisse definiert, die zum
Verlust der Zahnkrone fiihrten. Kom-
plikationen schlossen Fehler mit ein,
beinhalteten aber auch andere Kkli-
nisch aufféllige Ereignisse in Verbin-
dung mit der Studienkrone, welche
eine Weiterverwendung der Krone er-
laubten. Alle Ereignisse wurden nach
biologischer oder technischer Ursa-
che unterteilt. Technische Komplika-
tionen waren definiert als Retentions-
verlust oder Chipping; Fehler als
Fraktur einer Restauration. Biolo-
gische Komplikationen schlossen ka-
riose Lasionen und Verdnderung der
Sensibilitdit des Pfeilerzahnes ein;
Fehler waren definiert als Fraktur der
Aufbaufiillung oder Extraktion auf-
grund parodontaler oder endon-
tischer Probleme. Die statistischen
Berechnungen (IBM SPSS Statistics
24, IBM, Ehningen, Deutschland) er-
folgten mit Kaplan-Meier-Analyse,
Logrank-Tests und Wilcoxon-Vorzei-
chenrangtests unter Annahme eines
Signifikanzniveaus von p < 0,05.

3. Ergebnisse

Im Rahmen des 10-Jahres-Recalls
(10,1 £ 0,2 Jahre) konnten 33 Kronen
an 26 Patienten nachuntersucht wer-
den, welche ein Durchschnittsalter
von 55,4 Jahren (+ 11,2 Jahre, 73 %
weiblich) aufwiesen. Von den 8 feh-
lenden Patienten waren 3 nicht ver-
fiigbar (1 verzogen, 2 verstorben) und
5 Kronen respektive Pfeilerzihne in-
nerhalb des Beobachtungszeitraums
verloren gegangen.

3.1 Komplikationen und
Verluste

3.1.1 Technische Ursachen

Nach 2,8 Jahren zeigte eine Restau-
ration eine Fraktur im okklusalen
Bereich, woraufhin eine Neuanfer-
tigung notwendig wurde (gewertet als
Fehler). Die frakturierte Krone wurde

im Rasterelektronenmikroskop unter-
sucht und im Bereich der Fissur eine
Schichtstdarke von 0,9 mm ermittelt.

Eine weitere Studienkrone zeigte
einen Retentionsverlust nach 2 Jah-
ren. Der Pfeilerzahn war kariesfrei, so-
dass die Restauration wiederbefestigt
werden konnte (gewertet als Kompli-
kation). Dies erfolgte nach Konditio-
nierung mit 5%iger Flusssdure (IPS
Empress etch, Ivoclar Vivadent) und
Silanisieren (Monobond S, Ivoclar
Vivadent) mit einem selbstadhdsiven
Befestigungskomposit (RelyX Unicem,
3M, Seefeld). Das zur Eingliederung
verwendete Befestigungskomposit war
zu diesem Zeitpunkt aufgrund von
Schwierigkeiten mit der Lagerungssta-
bilitdt nicht mehr verftigbar.

3.1.2 Biologische Ursachen
Wihrend des Beobachtungszeitraums
zeigten sich biologisch bedingte Ver-
luste. Nach 6 Jahren musste ein Pfei-
lerzahn aufgrund einer akuten Exa-
zerbation einer Parodontitis apicalis
chronica extrahiert werden. Im glei-
chen Nachkontrollintervall wurde bei
einem anderen Patienten eine karidse
Lasion unterhalb einer Aufbaufiillung
festgestellt, welche zuvor die Fraktur
des Pfeilers verursacht hatte. Nach
Entfernung der kariosen Lasion muss-
ten die Aufbaufiillung und die ent-
sprechende Restauration neu angefer-
tigt werden. Nach 7 Jahren zeigte ein
weiterer Pfeilerzahn, welcher durch
solitdre tiefe Sondierungswerte und
Bluten auf Sondieren auffillig gewor-
den war, eine Lingsfraktur der wur-
zelkanalbehandelten mesialen Wur-
zel im Rontgenbild. Auch dieser Pfei-
lerzahn wurde extrahiert. Bei einem
anderen Patienten war bereits nach
2 Jahren eine Komplikation erfasst
worden, weil eine kariose Lasion am
Kronenrand vorlag, welche durch fiil-
lungstherapeutische Mafinahmen be-
hoben werden konnte. Aufgrund der
maéfligen Mundhygiene des Patienten
ergab sich in den Folgejahren wei-
terer fiillungstherapeutischer Bedarf.
Nach 10 Jahren wurde an diesem
Studienzahn erneut eine ausgeprigte
karidse Lasion am Kronenrand festge-
stellt. Aus diesem Grund wurde die
Restauration neu angefertigt, was als
Fehler gewertet wurde.

Daneben traten noch 4 biolo-
gische Komplikationen auf. Ein Pfei-
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Kriterium

1 Oberfliache

1 klinisch 1.1 die 2.1 trifft zu
sehr gut Oberflache ist
Alpha 1 (AT) glatt und hoch-
glanzpoliert
2 klinisch gut 1.2 die 2.2.1 etwas zu
Alpha 2 (A2) Oberflache ist hell
rau (polierbar) 2.2.2 etwas zu
sondierbare dunkel
Rautiefe max. 2.2.3 etwas zu
100 pm transparent
2.2.4 etwas zu
opak
3 klinisch 1.3 die 2.3.1 viel zu
ausreichend Oberflache ist hell
Beta (B) rau (nicht ohne  2.3.2 viel zu
Schaden polier-  dunkel
bar) Rautiefe 2.3.3 viel zu
> 100 pm transparent
2.3.4 viel zu
opak
4 klinisch Entfallt — bzw. 2.4 starke
mangelhaft wird unter Verfarbung
Charlie (C) »,marginaler der Krone
Integritat”
erfasst
5 klinisch entfallt — bzw. entfallt
schlecht wird unter
Delta (D) »,marginaler
Integritat”
erfasst

3 Klebefuge

3.1 trifft zu

3.2.1 Rand-
spalt/neg. Kle-
befuge (Verfar-
bung, max.
100 pm)

3.2.2 Klebe-
tberschuss
3.2.3 Verfarbter
Klebetiber-
schuss (entfern-
bar)

3.3.1 Rand-
spalt/neg.
Klebefuge

(> 100 pm,
nicht entfern-
bar)

3.3.2 Verfar-
bung Klebefuge
(nicht polier-
bar)

3.4.1 Randspalt
(> 200 pm)
3.4.2 Penetra-
tion Verfarbung
in pulp. Rich-
tung

3.5.1 Restaura-
tion locker
3.5.2 kariose
Lasion unterh.
Kronenrand

4 Integritat
Zahn

5 Integritat
Krone

6 Patienten-
zufriedenheit

4.1 trifft zu 5.1 trifft zu 6.1 sehr
zufrieden

4.2.1 Hartsub- 5.2.1 Absplitte-  entfallt

stanzabsplitte- rung (rekontou-

rung (rekontou-  rierbar, max.

rierbar, max. 100 pm)

100 um) 5.2.2 Rissbild

4.2.2 Hartsub- (nicht sondier-

stanzriss (nicht bar max.

sondierbar, 100 pm)

max. 100 ym)

4.3.1 Hartsub- 5.3.1 Absplitte- 6.3 Patient

stanzabsplitte- rung (nicht auBert Kritik

rung rekontourier- wegen Asthetik,

(> 100 pm, bar) Kaukomfort,

nicht polierbar,  5.3.2 Rissbil- Zeitaufwand

da sonst Form-
verlust)
5.3.2 Hartsub-

dung (sondier-
bar > 100 ym)
5.3.3 Abrasion

oder ahnlichem

stanzriss (son- (> 100 pm)

dierbar,

> 100 pym)

4.4.1 Absplitte-  5.4. 1 Absplitte-  entfallt

rung, Riss rung > 200 pm

> 100 ym 5.4.2 starke
Abrasion
> 200 ym

4.5 Zahnfraktur 5.5 Fraktur mit 6.5 Pat. unzu-
Lockerung/Ver- frieden, wiirde
lust sich gleiche

Versorgung

nicht mehr an-
fertigen lassen

Tabelle 1 Die modifizierten USPHS-Kriterien dienten als Bewertungsgrundlage der klinischen Qualitat der Kronen.

lerzahn reagierte zur Baseline-Kon-
trolle nicht mehr auf den Sensi-
bilitatstest mit Kohlenstoffdioxid-
Schnee. Der Patient war beschwerde-
frei und der Rontgenbefund unauffil-
lig, sodass gegen endodontische Maf3-
nahmen entschieden wurde. Dieser
Zahn war bis zur 10-Jahres-Unter-
suchung sowohl subjektiv als auch
objektiv beschwerdefrei. Ein weiterer
Pfeilerzahn musste aufgrund einer
irreversiblen Pulpitis nach 1,1 Jah-
ren endodontisch behandelt werden.
Der Zahnarzt konnte die Studienkro-
ne zerstorungsfrei entfernen und die-
se wieder rezementieren. Hierfiir er-
folgte das Atzen der Kronen mit
5%iger Flusssdure fiir 20 Sekunden,
Silanisieren fiir 60 Sekunden und die

Befestigung mit einem selbstadhi-
siven Befestigungskomposit (IPS Em-
press etch, Monobond S, beide Ivo-
clar Vivadent; RelyX Unicem, 3M).
Kariose Lasionen traten bei 2 Pfeiler-
zdhnen auf. Ein Patient (s.0.) zeigte
wiéhrend des Beobachtungszeitraums
eine méifdige Mundhygiene und hatte
gehduften fiillungstherapeutischen
Bedarf, so auch am Studienzahn nach
2, 3, 4 und 5 Jahren. Aufgrund einer
erneuten stark ausgeprigten karidsen
Lasion nach 10 Jahren erfolgte die
Neuanfertigung dieser Studienkrone.
Bei einem weiteren Patienten wurde
nach 4 Jahren eine karidse Lision de-
tektiert. Diese konnte durch fiillungs-
therapeutische Mainahmen versorgt
werden.
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3.2 Kaplan-Meier-Analyse
Anhand der beobachteten Ereignisse
konnten die Uberlebenswahrschein-
lichkeit und Komplikationsfreiheit
nach 10 Jahren ermittelt werden.
Die Ereigniskurven sind in Abbil-
dung 1 dargestellt. Die Uberlebens-
wahrscheinlichkeit betrug 86,6 %
(95%-KI 75,6-97,6 %) und die Kom-
plikationsfreiheit ergab einen Wert
von 76,3 % (95%-KI 62,8-89,8 %).
Der Vergleich der jeweiligen Wahr-
scheinlichkeiten zwischen nieder-
gelassener Zahnarztpraxis und Uni-
versitdtszahnmedizin ergab keinen
statistisch signifikanten Unterschied
(Logrank-Tests fiir Uberlebenswahr-
scheinlichkeiten/Komplikationsfrei-
heiten: p = 0,069).
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Abbildung 1 Die Kaplan-Meier Kurven sind fiir die Uberlebenswahrscheinlichkeit
(orange) und die Komplikationsfreiheit (griin) in einem Nachbeobachtungszeitraum
von 10 Jahren dargestellt. Eine Krone zeigte nach 24 Monaten eine karidse Lasion am
Kronenrand und wurde als Komplikation erfasst. Kurz vor der 10-Jahres-Nachunter-
suchung wurde an dieser Krone eine erneute kariose Lasion festgestellt, sodass die Res-
tauration entfernt werden musste. Aufgrund der bereits erfassten Komplikation nach
24 Monaten, wurde die Neuanfertigung der Krone ausschlieBlich als Fehler erfasst.

3.3 Klinische Qualitat der
Kronen

Die Oberfliche der Restaurationen
wurde tiber den gesamten Nachbeob-
achtungszeitraum ausschlief8lich mit
»sehr guten” oder , guten” Bewertun-
gen beurteilt (keine oder wenige
polierbare, raue Bereiche). Nach
10 Jahren wurden gehduft ,gute”
Bewertungen erzielt. Im Vergleich
zur Baseline-Untersuchung ergab sich
ein statistisch signifikanter Unter-
schied (Wilcoxon-Vorzeichenrang-
test: p =0,002). Die Zahnfarbe zeigte
uber Jahre ,sehr gute” und ,gute”
Bewertungen; zwischen Baseline- und
10-Jahres-Nachuntersuchung ergab
sich kein statistisch signifikanter Un-
terschied (Wilcoxon-Vorzeichenrang-
test: p =0,527). Die Klebefuge wurde
bei 2 Patienten mit ,klinisch
schlecht” bewertet, da kariose Lisio-
nen am Kronenrand vorlagen. Nach
10 Jahren konnten gehduft Verfdr-
bungen der Klebefuge beobachtet
werden (Wilcoxon-Vorzeichenrang-
test: p = 0,001). Die Integritédt der Res-
taurationen und der Pfeilerzahne

blieb zwischen Baseline und 10 Jah-
ren ,sehr gut”. Die Patienten bewer-
teten die Restaurationen und die Her-
stellungstechnik im Zeitraum der
Nachbeobachtungen als ,sehr gut”
(Abb. 2).

4. Diskussion

Die vorliegenden Studienergebnisse
konnen die Daten zur klinischen Be-
wihrung von chairside-hergestellten
Lithiumdisilikatkeramikkronen er-
gdnzen und zeigen ein gutes Lang-
zeitiiberleben von monolithischen
Lithiumdisilikatkeramikkronen im
Seitenzahnbereich, welche sowohl in
der niedergelassenen Praxis als auch
der Universititszahnmedizin ange-
fertigt wurden. Dabei konnten in
einem Zeitraum von 10 Jahren eine
Uberlebenswahrscheinlichkeit von
86,6 % (95%-KI 75,6-97,6 %) und ei-
ne Komplikationsfreiheit von 76,3 %
(95%-KI  62,8-89,8 %) beobachtet
werden. Diese Werte sind vergleich-
bar mit anderen Studien zu voll-
keramischen Restaurationen, welche
mit unterschiedlichen Herstellungs-

verfahren tiiber einen 8- bis 15-Jah-
reszeitraum Uberlebenswahrschein-
lichkeiten von 73,4-95,5% be-
schreiben [10, 12, 13]. Ein dhnliches
prospektives Studiendesign, wie in
der aktuellen Untersuchung, ist aus
der niedergelassenen Zahnarztpraxis
verfligbar. Dabei wurden chairside-
gefertigte, monolithische Feldspatke-
ramikkronen tiber 12 Jahre nachver-
folgt mit vergleichbaren Uberlebens-
raten im Bereich von 75,0-95,0 %
[6].

In der vorliegenden Studie wur-
den 10 Pramolaren und 31 Molaren
festsitzend versorgt. In der Literatur
wird beschrieben, dass Restauratio-
nen im Seitenzahngebiet geringere
Uberlebenswahrscheinlichkeiten auf-
zeigen, als jene im Frontzahngebiet
[4]. Vereinzelt wird auflerdem ge-
schlussfolgert, dass selbst im Seiten-
zahnbereich Unterschiede der Uber-
lebenswahrscheinlichkeiten von Pra-
molaren- oder Molaren-getragenen
Versorgungen vorhanden sein kon-
nen [11]. Diese Annahme kann durch
die Resultate der vorliegenden Studie
unterstiitzt werden, da alle 5 Fehler
der nachuntersuchten Kronen aus-
schlief}lich an Molaren auftraten.

Die Auswertung der Ergebnisse
der in dieser Studie beschriebenen
Patientenkohorte wurde bereits in
einer anderen Publikation beschrie-
ben [7] und richtete sich nach der
Empfehlung von Hickel et al. [3], in
klinischen Studien immer nur eine
Restauration pro Proband zu be-
trachten. Daher erfolgte im Vorfeld
dieser Publikationen eine Rando-
misierung bei Patienten, welche
2 Kronen erhalten hatten, sodass ei-
ne Gesamtzahl von 34 Kronen ange-
nommen wurde. Durch diese Rando-
misierung ergaben sich in der Ver-
gangenheit Anmerkungen mit der
Fragestellung, wie sich die restlichen
7 Kronen {ber die Jahre hinweg
verhalten hitten. Im Vergleich zu
den bereits verodffentlichten Studien-
ergebnissen zeigte die Auswertung
der in dieser Arbeit betrachteten
urspriinglichen Kronenzahl (n = 41)
eine bessere Uberlebenswahrschein-
lichkeit (86,6 %) und Komplikati-
onsfreiheit (76,3 %), als bei der ran-
domisierten Betrachtung (83,5 %/
71,0 %). Bei keiner der 7 in den vo-
rausgegangenen Publikationen nicht
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Oberfiache Baseline 33 7 Farbe Baseline 19 21
| | | | |
Cberfldche S Jahre 20 17 Farbe 5Jahre 21 16
| | | I | | |
Cherflache 10 Jahre 15 18 Farbe 10 Jahre 18 15
0% 25% 50% T8% 100% 0% 25% S0%: 75% 100%
Klebefuge Baseline 24 15 1 Zahnintegritat Baseline 40
| | | | | |
Klebefuge 5 Jahre 21 14 1 Zahnintegritat 5 Jahre a7
| | | | |
Klebefuge 10 Jahre B 24 3 Zannintegritat 10 Jahre 33
| | | | | |
0% 28%: 50% 75% 100% 0% 25% 50% T5% 100%
Kranenintegritit Baseling 40 Patientenzufiedenheit Baseline 37 2
| | | | | |
Kronenintegritat 5 Jahre 32 5 Patientenzufriedenheit 5 Jahre 36 1
| | | | | |
Kronenintegritat 10 Jahre 33 Patienenzufriedenheit 10 Jahre 32 1
0% 25% 0% 15% 100% 0% 25% S0% 75% 100%
sehr gul gul ausrgichend M mangelhall W schischt

Abbildung 2 Die Einschatzung der klinischen Qualitat der Krone erfolgte {iber den Nachuntersuchungszeitraum von 10 Jahren fast
ausschlieRlich mit ,,sehr guten” und , guten” Bewertungen.

berticksichtigten Kronen traten iiber
den Beobachtungszeitraum Fehler
oder Komplikationen auf.

Aus werkstoffkundlicher Sicht
zeigten die Beobachtungen dieser
Studie 2 relevante Aspekte. Zum ei-
nen war der einzige aufgetretene
technische Fehler die Fraktur einer
Lithiumdisilikatkeramikkrone im Be-
reich der Fissur. Im Rahmen der raster-
elektonenmikroskopischen Aufnah-
me konnte hier eine Schichtstdrke
von 0,9 mm gemessen werden; diese
unterschritt die im Priifprotokoll
vorgeschriebene Mindestschichtstar-
ke von 1,5 mm. Ursidchlich hierfiir
konnten nachtrdgliche Korrekturen
der Statik und Dynamik nach Einglie-
derung gewesen sein. Allerdings ist
fraglich, ob allein die geringe Materi-
alstarke ursdchlich fiir die Fraktur
war, da seit einiger Zeit durch den
Hersteller eine Mindestschichtstdrke
von 1,0 mm bei adhisiver Befesti-
gung zugelassen ist. Fiir diese geringe-
ren Schichtstdrken sind jedoch noch
keine Kklinischen Studienergebnisse
verfigbar. Diese reduzierte Dimensio-
nierung gilt nicht fiir modifizierte
Lithiumsilikatkeramiken wie zirkon-
verstarkte  Lithiumsilikatkeramiken
oder Lithium-Aluminosilikatkerami-
ken und sollte fiir jedes Material indi-

viduell hinterfragt werden. Eine weite-
re Beobachtung war die Zunahme der
Oberflachen-Rauigkeiten der Studien-
kronen. Dieser Aspekt korreliert mit
Erkenntnissen iiber das Verschleifiver-
halten von Lithiumdisilikatkeramik,
welches mit ungefahr 0,06 mm pro
Jahr beschrieben wird. [5]

Eine Limitation dieser Studie ist
in der kleinen Studienkohorte mit
41 Patienten zu sehen. Nichtsdesto-
trotz waren aufgrund des geringen
Drop-out nach 10 Jahren lediglich
von 3 Studienkronen keine Infor-
mationen verfiigbar. Bedingt durch
die Fallzahl dieser Studie sollten
statistische Vergleiche zwischen den
Standorten (21 Patienten Univer-
sitdt/20 Patienten Zahnarztpraxis)
als Tendenz gesehen werden; weitere
Studien unter dem Aspekt des Fer-
tigungsumfeldes bei grofleren Pa-
tientengruppen sind wiinschens-
wert. Eine andere Limitation dieser
Untersuchung liegt in der farblichen
Gestaltung der Kronen, da die CAD/
CAM-Blocke zum Zeitpunkt der In-
sertion in reduzierter und mono-
chromatischer Farbauswahl verfiig-
bar waren. Die Starken dieser Studie
sind im prospektiven Charakter und
in der Unabhidngigkeit der Nach-
untersucher voneinander bzw. von
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dem Herstellungsprozess der Kronen
zu sehen. Die verschiedenen Fer-
tigungsorte sprechen fiir eine all-
gemeingiiltige, realisierbare Prédpara-
tion und Herstellung der Kronen im
Chairside-Verfahren mittels CAD/
CAM-Technologie.

Die Ergebnisse dieser Studie zei-
gen, dass digitale Zahnmedizin im
Sinne der Chairside-Herstellung von
Kronen aus keramischen Materialien
praktikabel ist und dsthetische Resul-
tate ermoglicht, sodass langzeitstabile
Restaurationen chairside-gefertigt wer-
den kénnen.

5. Schlussfolgerung

Im Rahmen dieser prospektiven Kkli-
nischen Studie konnte gezeigt wer-
den, dass chairside-gefertigte mono-
lithische Seitenzahnkronen aus Lithi-
umdisilikatkeramik (IPS e.max CAD,
LT, Ivoclar Vivadent) ein gutes Lang-
zeitiiberleben aufweisen; sowohl her-
gestellt in niedergelassener Zahnarzt-
praxis als auch in Universitdtszahn-
medizin. Alle Kronen zeigten {iiber
die Jahre hinweg sehr gute oder gute
klinische Eigenschaften, sodass die
Anwendung von chairside-gefrasten
Lithiumdisilikatkeramikkronen fiir
den Langzeitgebrauch empfohlen
werden kann.

(Abb. 1, 2 und Tab. 1: A. Rauch)
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