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Einfithrung: Metallkeramische Restaurationen wer-

den seit Jahrzehnten erfolgreich in der Zahnmedizin
angewendet. An ihre Stelle treten mehr und mehr keramisch
verblendete Versorgungen mit einem Geriist aus Zirkonium-
dioxid. Die Arbeit geht der Frage nach, ob Kronen/Briicken
aus Zirkoniumdioxid haufiger Schaden an der Verblendung
aufweisen als metallgestiitzte Versorgungen.
Material und Methode: Anhand einer Literaturrecherche
(Pub Med, Medline) wurden systematische Reviews und
Meta-Analysen zu Versorgungen aus Vollkeramik und Metall-
keramik hinsichtlich der Frage durchleuchtet, wie haufig
Schéaden an der Verblendkeramik, zumeist , Chipping” ge-
nannt, auftreten.
Ergebnisse: Wihrend sich zahlreiche Studien tber Zirkoni-
umdioxid finden lassen, sind Studien zu Metallkeramik, die
sich mit dem Thema ,, Chipping” beschaftigen, sehr wenige
vorhanden. Bei Zirkoniumdioxid gibt es mittlerweile viele
prospektive Studien, die aber sehr stark divergierende Anga-
ben zu Schaden an der Verblendung machen (0-30 %). Die
wenigen metallkeramischen Studien sind meist retrospektiv,
haben aber langere Beobachtungszeiten und hohere Fallzah-
len. Ungenaue Angaben zu den klinischen Begleitumstan-
den, verschiedene Studiendesigns, zweifelhafte Quellen, wie
Nutzung von Abstracts, finden sich mehr oder weniger in al-
len von den Ubersichtsarbeiten genutzten Studien.
Schlussfolgerung: Aufgrund der derzeitigen Datenlage
kann die Frage, ob Kronen/Briicken aus Zirkoniumdioxid
haufiger Schaden an der Verblendung aufweisen als metall-
gestltzte Versorgungen, nicht beantwortet werden.
(Dtsch Zahnarztl Z 2013; 68: 353-357)

Schltisselwérter: klinische Studien, Review, Zirkoniumdioxid, Me-
tallkeramik, Chipping, Verblendungsschéden

Introduction: Porcelain-fused-to-metal (PFM) reconstruc-
tions have been used successfully since decades. This type of
reconstruction will be more and more replaced by zirconia
ones. The question arises whether veneered zirconia based
crowns or fixed partial dentures (FPD) will have more fre-
quently chipped veneers in comparison to PFM reconstruc-
tions. This review would like to give an answer.

Materials and Methods: Systematic reviews and Meta-
analysis of zirconia and PFM restorations were searched in
PubMed and Medline data bases. They have been analyzed
according to the frequency of reported chipping of veneered
zirconia and veneered metal-based reconstructions.
Results: We found plenty of studies of zirconia, however,
few data was available about PFM. Meanwhile prospective
studies of zirconia are reported. Their sample size and their
observation periods were small, and their reports about
chipping rate varied considerable having a range between 0
to 30 %. The few number of PFM-studies was mostly retro-
spective in character. Their observation periods were bigger,
their sample sizes higher, but the quality of the data were
sometimes poor. Some authors used for example only ab-
stract data for a systematic review.

Conclusion: The clinical data we found in the literature, do
not allow a sufficient statement about the chipping rate of
veneered zirconia or PFM reconstructions.

Keywords: clinical, study, clinical trial, zirconi, porcelain-fused-
to-metal
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Einleitung

Metallkeramische Kronen und Briicken
gelten seit mehr als 5 Jahrzehnten als
Standardversorgungen. Uber Schiden
an der Verblendkeramik wurde auch bei
Metallkeramik immer wieder berichtet
[15] (Abb. 1). Seitdem Zirkoniumdioxid
als Gertlistmaterial die Edel- (EM) wie
auch Nicht-Edelmetall(NEM)-Legierun-
gen verdrangt, hat das Thema ,Schaden
an der Verblendkeramik” eine breitere
wissenschaftliche Offentlichkeit gefun-
den. Es wurde der Verdacht geduflert,
dass Kronen/Briickenversorgungen auf
der Basis von Zirkoniumdioxidgeriisten
Klinisch héufiger Schdaden an der Ver-
blendkeramik aufweisen als die , klassi-
schen” Metallkeramiken. Die Frage lau-
tet: Stimmt dieser Eindruck? Um diese
Frage beantworten zu konnen, bedarf es
zundchst einer Analyse der Haufigkeit
von Verblendkeramikschdden bei der
Metallkeramik. Angesichts ihrer jahr-
zehntelangen klinischen Bewdhrung er-
wartet man eine ausreichende Zahl kli-
nischer Studien, die das Risiko der Ver-
blendkeramikschdden zuverldssig doku-
mentieren. Einen guten Uberblick iiber
den Kklinischen Erfolg/Misserfolg von
Versorgungen liefern systematische Re-
views oder Meta-Analysen. Auf Sie stiitzt
sich die vorliegende Analyse, die der Fra-
ge nachgeht, ob bei Zirkonoxidgeriisten
héaufiger Schdden an der Verblendung zu
erwarten sind als bei Geriisten aus Me-
tall-Legierungen.

Material und Methode

Anhand einer Literaturrecherche (Pub
Med, Medline und manuelle Suche) wur-
den systematische Reviews und Meta-
Analysen zu Versorgungen aus Vollkera-
mik und Metallkeramik in einem Zeit-
raum von 1966 bis August 2012 ermit-
telt. Es wurden die Suchbegriffe ,zirco-
nia“ AND ,crown”, ,dental porcelain”
AND ,crown”, ,metal-ceramics” AND
,crown” sowie ,zirconia” AND ,fixed
partial denture”, ,dental porcelain”
AND ,fixed partial denture”, ,metal ce-
ramic” AND ,fixed partial denture” mit
den Begriffen ,meta-analysis” bzw. ,sys-
tematic review” durch den Operator
»AND” verkniipft. Aus der Anzahl der er-
mittelten Publikationen (Tab. 1) wurden
diejenigen ausgeschlossen, die Implan-
tatversorgungen enthielten, deren Beob-

achtungszeit unter 3 Jahren lag oder die
sich mit Laborparametern beschiftigen.

Ergebnisse
Briickenversorgungen

Systematische Reviews, die sowohl me-
tallkeramische als auch vollkeramische
Briicken beinhalten, wurden unter an-
derem von Sailer et al. [15] 2007 und
Heintze & Rousson [9] 2010 durch-
gefiihrt. In der Publikation von Sailer
wurden 5 Studien, in der von Heintze &
Rousson 2 Studiengruppen mit metall-
keramischen Versorgungen Studien mit
vollkeramischen Versorgungen gegen-
iiber gestellt. Heintze listete 14 Studien
auf Zirkoniumdioxid basierender Brii-
cken auf, in Sailers Review waren 4 Studi-
en mit Zirkoniumdioxid, 3 mit Silikatke-
ramiken (Empress, Empress 2) und 5 Pu-
blikationen mit Aluminiumoxidkera-
mik ausgewdhlt worden. Einer der weni-
gen systematischen Reviews zu (nur)
metallgestiitzten Briicken wurde 1994
von Creugers et al. [7] und 2004 von Tan
et al. [16] publiziert. Creugers selektierte
7 Studien, Tan listete 12 Studien auf, von
denen sich aber nur 4 mit dem Thema
»Verblendungsschdden“ auseinander-
setzen. Bei Creugers werden generell nur
Uberlebensraten betrachtet, das Thema

»Verblendungsschdden” wurde nicht
berticksichtigt.

Ubersichtsarbeiten zu vollkerami-
schen Briickenversorgungen finden sich
mittlerweile hdufiger. Komine et al. [11]
beschrieben 2010 insgesamt 17 Studien
zu Zirkoniumdioxid, Bachhav & Aras 2]
verglichen 3 Studien mit Zirkonium-
dioxid mit jeweils einer Studie mit Lithi-
umdisilikat-, und Aluminiumoxidkera-
mik, sowie 2 Studien mit Glas-Infiltrati-
onstechnik und Triwatana et al. [17] be-
werteten 2012 insgesamt 17 Publikatio-
nen, in denen verschiedenste Systeme
aus Zirkoniumdioxid und Aluminium-
dioxid eingeschlossen wurden. Die Aus-
wertungen betrafen aber nur das Rand-
spaltverhalten und nicht Schdden an
der Verblendung.

Einzelzahnkronen

Obwohl die Zahl der eingegliederten
Einzelzahnkronen die von Briicken bei
weitem tbersteigen diirfte, ist die An-
zahl systematischer Reviews tber Ein-
zelkronenversorgungen geringer. Pje-
tursson et al. [13] verglichen 2007 me-
tall- und vollkeramische Einzelkronen.
Sechs Studien zur Metallkeramik stehen
15 Studien zu Glaskeramik und 13 aus
Aluminiumoxidkeramik gegentiber.
Wang et al. [19] listeten insgesamt 37
Arbeiten zum Thema vollkeramische
Kronen und Briicken auf (8 Studien Alu-
miniumoxid, 10 Glass-Infiltrations-
technik, 6 Feldspat-Keramik, 5 Glaske-
ramik, 4 Lithiumdisilikatkeramik, 6 leu-

Abbildung 1 Distal abgeplatzte Verblendung an einer 3-gliedrigen Briicke aus einer hoch-

goldhaltigen Legierung.

Figure 1 Distally chipped ceramic veneer of a three-unit fixed partial denture.

M © Deutscher /'irzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift | 2013; 68 (6)




M. Behr et al.:

Schédden an der Verblendung bei Metallkeramik und Zirkoniumdioxid — eine Analyse klinischer Daten
Ceramic veneer failure of metal- or zirconia based restorations — analysis of clinical data

355

Suchbegriffe Verkniipfung Suchbegriffe Anzahl der gefunden Artikel

Zirconia and crown

Zirconia and crown

Zirconia and fixed partial denture
Zirconia and fixed partial denture

Dental porcelain and crown

Dental porcelain and crown

Dental porcelain and fixed partial denture
Dental porcelain and fixed partial denture
Metal ceramic and crown

Metal ceramic and crown

Metal ceramic and fixed partial denture

Metal ceramic and fixed partial denture

Systematic review
Meta-analysis
Systematic review
Meta-analysis
Systematic review
Meta-analysis
Systematic review
Meta-analysis
Systematic review
Meta-analysis
Systematic review

Meta-analysis

32

20

145

56

126

54

Tabelle 1 Ergebnisse der Literaturrecherche (Pub Med, Medline, manuelle Suche) zu systematischen Reviews und Meta-Analysen von Versor-

gungen aus Vollkeramik und Metallkeramik in einem Zeitraum von 1966 bis August 2012.

Table 1 Results of systematic reviews and Meta-analysis of zirconia and PFM restorations searched in PubMed and Medline data bases between

1966 and August 2012.

citverstarkte Silikatkeramik, 2 Zirkoni-
umdioxid).

Héaufigkeit von Verblendungs-
schdden

Ziel der systematischen Reviews und
Meta-Analysen ist es eigentlich, gesi-
cherte Zahlen zu liefern, wie héufig
Schidden an der Verblendkeramik in-
nerhalb eines Beobachtungszeitrau-
mes von beispielsweise 5 Jahren zu er-
warten sind. Die Studien zeigen, dass
es vor allem bei Zirkoniumdioxid sehr
weit streuende Werte gibt. Es fdllt auch
auf, dass Studien zu Zirkoniumdioxid
Zeitraume von nur 2-4 Jahren, selten
auch 5 Jahren erreichen [9, 11]. Die
Fallzahlen liegen meist zwischen 20
bis 60 Fillen pro Studie, wobei die Stu-
dien mit 20-30 Fillen tiberwiegen [2,
9, 11, 15, 17]. Uber das Problem ver-
schiedener Studiendesigns  wurde
schon berichtet. So schwanken die be-
richteten ,Chipping Raten” von Brii-
cken bei den 17 berticksichtigen Studi-
en in der Arbeit von Komine zwischen
0Ound 30 % [11]. Es diirfte einleuchten,
dass unter diesen Umstdnden die Be-

rechnung eines Mittelwertes wenig
Sinn macht.

Etwas glinstiger sieht die Situation
bei Briicken auf der Basis von Edelmetall
aus. Hier zeigen Studien bei einer Beob-
achtungszeit von rund 10 Jahren Scha-
den an der Verblendkeramik zwischen 4
und 5 % [3, 15, 16], d.h. die Schwankun-
gen sind nicht so extrem wie bei Zirkoni-
umdioxid. Die meisten Studien sind
aber retrospektiv. Auffallend ist, dass fiir
NEM-basierte Versorgungen nur verein-
zelte Studien vorhanden sind. Sie be-
richten tiber hdufige Verblendungsscha-
den bei Titan (30-45 %) [4, 18] und
CoCrMo-Legeirungen (17,6 %) [8]. An-
gesichts der bescheidenen Anzahl der
Studien ldsst sich hier nur allenfalls eine
Tendenz erkennen.

Diskussion

Uber die Kriterien, die eine Studie erfiil-
len sollte, um in einer Meta-Analyse
oder einem systematischen Review auf-
genommen zu werden, ist viel diskutiert
worden. Die Forderungen lauten, dass
es sich um prospektive, randomisierte

kontrollierte klinische Studien handeln
sollte, mit einer Mindestbeobachtungs-
zeit von 5 Jahren. Detaillierte Beschrei-
bungen der Versorgungen wie Material,
Konstruktion (z.B. 3-gliedrige metall-
keramische Briicke, vollverblendet) Un-
terkonstruktion (Aufbaufiillungen, Ze-
mentart, etc.) Lokalisation im Kiefer,
Beschaffenheit der Antagonisten soll-
ten ebenso dazu gehoren wie Definitio-
nen zu Erfolgsraten und Komplikatio-
nen wie z.B. Schidden an der Keramik-
verblendung. Fast alle Studien geben
Prozentzahlen des Erfolgs bzw. Miss-
erfolgs innerhalb einer Beobachtungs-
zeit an. Anusavice [1] hat 2012 in einem
Artikel insbesondere eine detailliertere
Dokumentation von Schidden an kera-
mischen Verblendungen angemahnt.
Erfolg und Misserfolg einer Versorgung
konnen dadurch definiert sein, dass die-
se erneuert werden muss oder weiterhin
unter Beobachtung bleiben kann. Die
Griinde fiir eine Neuversorgung kon-
nen vielfdltig sein: Sekundérkaries, mas-
sive Abrasionen bedingt durch die Anta-
gonisten, Schdden am Parodontium,
unbefriedigende Asthetik und natiirlich
Schiden an der Verblendkeramik. Diese
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Abbildung 2 Jéhrliche Hazard rate: Risikoanderung mit der Zeit; Beispiel: Im ersten Jahr be-

tragt das Risiko fiir einen Schaden an der Verblendkeramik 0,03; d.h.: Drei Ereignisse auf 100

Personenjahre Beobachtung treten auf [3].

Figure 2 Annual Hazard rate. Risk change with time; example: during the first year of observa-

tion the risk was calculated to be 0.03; meaning three events per 100 person years.

wiederum kénnen in kleinen aber sicht-
baren Rissen bestehen, in geringgradi-
gem Chipping, welches sich durch Po-
lieren Kkorrigieren ldsst, in ausgedehn-
tem Chipping mit der Moglichkeit zur
Reparatur mit einem Komposit und
letztlich in irreparablen Frakturen, die
auch das Geriist mit betreffen. Die Er-
folgsraten einer Studie basieren auf den
von den Autoren gewdhlten Definitio-
nen von ,klinischem Erfolg und Misser-
folg”. Misserfolg wird meist tiber den
Begriff Neuanfertigung einer Versor-
gung definiert. Wie oben beschrieben
konnen aber auch Faktoren, z.B. Karies,
die nichts mit der Verblendung zu tun
haben, den Ausschlag fiir eine Neuver-
sorgung geben. Gerade bei retrospekti-
ven Studien mit vorhandenem Daten-
material, welches auch noch von ver-

(Tab. 1, Abb. 1 u. 2: M. Behr)

schiedenen Therapeuten dokumentiert
wurde, besteht die Gefahr, dass sich
Jfalsch-positive” Ereignisse einschlei-
chen. Auch der Terminus ,Chipping”
wird in den Studien unterschiedlich ge-
handhabt. Manche Studien nehmen
jegliche Beschddigung, ob reparabel
oder nicht, als Ereignis in die Statistik
auf. Andere werten kleine polierbare
Defekte nicht als Ereignis, sondern neh-
men nur Schdden, die eine Reparatur
mit einem Komposit erfordern in die
Auswertung auf. Wie ,streng” die Krite-
rien fiir Erfolg und Misserfolg ausgelegt
werden, wird mitunter auch durch die
Sponsoren einer Studie mitbestimmt.
Polelut et al. [14] konnten belegen, dass
die Misserfolgsrate bei industrie-
gesponsorten Implantatstudien statis-
tisch signifikant niedriger ausfillt im

Vergleich zu nicht industriegeférderten
Untersuchungen.

Welche Fallstricke auch bei ambitio-
nierten Studien auftreten konnen, sei an
einer Studie [9] erldutert, die sich expli-
zit mit der Gegeniiberstellung von Zir-
koniumdioxid und Metallkeramik aus-
einander gesetzt hat. So muss in dieser
Studie [9] kritisch angemerkt werden,
dass bei den ausgewdhlten metall-
gestiitzten Gruppen Informationen zum
Studiendesign lediglich als Abstracts [5,
6] vorliegen. Detailliertere Informatio-
nen sind nicht verfiigbar. Bei einer der
Metallgruppen handelt es sich auch
noch um ein eher uniibliches Pulver-
Sinterverfahren zur Herstellung der Ge-
riiste. Als Grundlage fiir ein systemati-
sches Review werfen derartige Quellen
mehr Fragen als Antworten auf.

In unserer eigenen retrospektiven
Studie [3] mit EM-basierten Versorgun-
gen war bei Briicken wie Einzelkronen
aufgefallen, dass, wenn Schdden an der
Verblendung registriert wurden, diese
relativ zeitig nach der Eingliederung der
Versorgung auftraten (Abb. 2). Eine Be-
rechnung der Risikorate in Abhdngig-
keit von der Zeit (Harzard rate) zeigte,
dass im ersten Jahr die Haufigkeit/Wahr-
scheinlichkeit fiir ein Chipping ca.
3-mal hoher war als in den nachfolgen-
den Jahren. Ein mit den Jahren zuneh-
mendes Risiko durch eine Ermiidung der
Keramik oder des Verbundes Keramik-
Metallgeriist konnte nicht nachgewie-
sen werden. Hier muss auch die Grund-
annahme vieler statistischer Methoden
iiberdacht werden, welche hdufig von
einem gleichbleibenden Risiko tiber die
gesamte Beobachtungszeit als Modell-
voraussetzung ausgehen.

Die beobachtete initial hohe Chip-
ping Rate konnte auf Méngel in der Ver-
arbeitung hinweisen. Diese konnen
beim Zahnarzt liegen (Praparation, Indi-
kationsstellung, Einschleifen ohne Was-
serkithlung, keine Politur) oder beim
Zahntechniker (Gertistgestaltung,
Brenntemperatur, etc). Die Literatur be-
legt den Einfluss des Zahnarztes [10],
aber auch den des Materials [12], auf die
Entstehung von Schidden an der Ver-
blendkeramik. Solche Verarbeitungsfeh-
ler konnten auch die unterschiedlichen
Chipping Raten oder auch vermeintlich
hoheren Chipping Raten bei Zirkonium-
dioxid erkldren. Im Gegensatz zu EM-
Metallkeramik ist der Verarbeitungs-
spielraum bei Zirkoniumdioxid enger.
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Fehler in der Verarbeitung treten hier
schneller und damit nachfolgend Kkli-
nisch gehdufter auf als bei EM-Metall-
keramik. Auch bei NEM ist moglicher-
weise der engere Verarbeitungsspielraum
eine der Ursachen fiir die berichteten
héufigeren Verblendkeramikschaden.

Schlussfolgerung

Die derzeit vorhanden klinischen Daten
reichen nicht aus, um die Frage zu be-
antworten, wie hoch die Chipping Ra-
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