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Zusammenfassung: Das Ziel der S3-Leitlinie war die Ermittlung von Uber-
lebens- und Erfolgsraten von Zahn-Implantat-getragenen Briicken (Verbund-
briicken). Dazu wurde eine systematische Literaturrecherche mit anschliefen-
der Metaanalyse in den folgenden Datenbanken durchgefiihrt: MEDLINE/
PubMed, Cochrane Library und Embase. Es wurden sowohl kontrollierte,
randomisierte als auch prospektive klinische Studien mit mehr als 10 Patien-
ten und einer Beobachtungszeit von mindestens 3 Jahren in die Auswertung
aufgenommen. Acht Studien wurden in die qualitative und 7 in die quantita-
tive Auswertung aufgenommen. Die Uberlebensraten fiir Verbundbriicken wa-
ren 90,8 % (95%-KI: 86,4-93,8 %) nach 5 und 82,5 % (95%-KI: 74,7-88,0 %)
nach 10 Jahren. Die Implantatiiberlebensrate betrug 94,8 % (90,9-97,0 %) und
89,8 % (82,7-99,4 %) nach 5 bzw. 10 Jahren. Von insgesamt 185 Verbundbrii-
cken zeigten 21 (11,4 %) kleinere und 23 (12,4 %) groflere biologische, sowie
23 (12,4 %) kleinere und 3 (1,6 %) grofiere technische Komplikationen. Auf-
grund der derzeitigen Datenlage zeigen 3- und 4-gliedrige starr verbundene
Verbundbriicken nach 5 und 10 Jahren akzeptable Uberlebensraten.

Schliisselworter: Verbundbriicke; Implantatprothetik; Zahn-Implantat-
getragen; S3-Leitlinie
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Replacement of missing teeth
with tooth-implant supported
fixed dental prostheses

Summary: The aim of the S3 guideline was to assess the survival and suc-
cess rates of tooth-implant supported fixed dental prostheses (T-1 FDPs). A
literature search was conducted in MEDLINE/PubMed, Cochrane Library,
and Embase in order to identify qualified studies (randomized controlled
trials [RCTs] or prospective studies, observation period > 3 years, > 10 par-
ticipants). In the qualitative and quantitative analyses, 8 and 7 studies were
included, respectively. The survival rates for the T-I FDPs were 90.8 %
(95%-Cl: 86.4-93.8 %) after 5 years and 82.5 % (95%-Cl: 74.7-88.0 %)
after 10 years. The implant survival rates were 94.8 % (90.9-97.0 %) and
89.8 % (82.7-99.4 %) after 5 and 10 years, respectively. From 185 T-I
FDPs, 21 (11.4 %) minor and 23 (12.4 %) major biological complications
as well as 23 (12.4 %) minor and 3 (1.6 %) major technical complications

were reported. Based on current data, rigidly fixed 3- and 4-unit T-I FDPs
show acceptable survival rates after 5 and 10 years.

Keywords: fixed dental prosthesis; implant prosthetics; tooth-implant

supported; S3 guideline

Einfithrung
Zahn-Implantat-getragener festsitzen-
der Zahnersatz, sogenannte Verbund-
briicken stellen eine Therapieoption
zur Rehabilitation des Liickengebisses
dar.

Die Versorgung mit Verbundbrii-
cken hat das Ziel, bei partiellem
Zahnverlust das stomatognathe Sys-
tem in seinen Funktionen zu rehabi-
litieren und kann unter Einbeziehung
der Liickengebisssituation beider Kie-
fer die Umsetzung eines festsitzenden
Versorgungskonzeptes einhergehend
mit dem Erhalt okklusaler Stiitzzonen
sichern. Sofern bei vorliegenden all-
gemeinanamnestischen und/oder lo-
kalen Einschrankungen, finanziellen
Griinden bzw. aufgrund des Patien-
tenwunsches chirurgische Eingriffe
auf ein geringes Ausmafl reduziert
werden sollen, bieten Verbundbrii-
cken die Moglichkeit, mit einem ge-
ringeren chirurgischen Aufwand den
Patienten mit festsitzendem Zahn-
ersatz zu versorgen.

Systematic Review und
Metaanalyse

Zu Beginn der Recherche wurde die
Schliisselfrage anhand des PICO-
Schemas formuliert, um Ein-, Aus-

schlusskriterien und Suchbegriffe zu
definieren: ,Wie ist der Ersatz fehlen-
der Zéhne mit Verbundbriicken hin-
sichtlich ~ ihrer  Uberlebenswahr-
scheinlichkeit und Komplikations-
raten zu bewerten?”

Die Datenbanken PubMed, Coch-
rane Library und die Datenbanken
des Deutschen Instituts fiir Medizi-
nische Dokumentation und Informa-
tion (DIMIDI) wurden zur Recherche
genutzt. Folgende Einschlusskriterien
wurden fiir die Literaturauswahl be-
zogen auf die Schliisselfragen defi-
niert:

e randomisiert-kontrollierte Studie

¢ prospektive klinische Studie

e Metaanalysen, die auf randomi-
siert-kontrollierten, prospektiven
Studien basieren

e festsitzend konstruierte Verbund-
briicken

e Beobachtungsdauer
3 Jahre und langer

e Klinische Nachuntersuchungen

e Sprache deutsch, englisch

e Angaben {ber Patientenzahl, Bri-
ckenzahl, Zahnzahl, Implantat-
zahl, Implantatsystem.

Explizit ausgeschlossen wurden fol-

gende:

e retrospektive Studien

mindestens

e Fallberichte

e In-vitro Studien

e Beobachtungsdauer weniger als
3 Jahre

e Studien mit weniger als 10 einge-
schlossenen Patienten

e Studien mit herausnehmbarem
Zahn-Implantat-getragenen Zahn-
ersatz.

Die Ergebnisse der Recherche sind in

Abbildung 1 schematisch dargestellt.

Die Bewertung der Ergebnisse erfolgte

unter Anwendung der Checklisten

aus ,SIGN 50-A A guideline devel-

oper‘s handbook” in die Evidenz-

niveaus 1++ bis 3 [1].

Therapeutische Voraus-
setzungen und Indikation

Fiir die implantatprothetische Reha-
bilitation mit Verbundbriicken gelten
generell dieselben Indikationen und
Kontraindikationen, die fiir den Ein-
satz mit dentalen Implantaten ange-
geben werden. Ebenso gilt das fiir
den nattirlichen Pfeilerzahn, der
grundsitzlich die gleichen Anforde-
rungen wie ein Pfeilerzahn fiir eine
festsitzende, rein zahngetragene Res-
tauration erfiillen muss. Speziell
uberkronungsbediirftige prospektive
natiirliche Pfeilerzdhne konnen die
Verbundbriicke als Restauration na-
helegen. Wenn zusitzliche Implan-
tate vermieden werden sollen, eine
Augmentation nicht moglich oder
gewiinscht wird, eine herausnehm-
bare Prothese keine Option darstellt
und die Liickengebisssituation geeig-
net ist, sollte die Rehabilitation mit
Verbundbriicken bei den Therapie-
optionen berticksichtigt werden. En-
dodontisch behandelte Zihne kon-
nen bei Berticksichtigung der Parame-
ter lege artis Wurzelfiillung, Sicher-
stellung der 2 mm hohen Dentin-
manschette und entziindungsfreie
periapikale Verhdltnisse, in Verbund-
briicken einbezogen werden.

Konstruktion der
Verbundbriicke

Generell sollten Verbundbriicken im-
mer als Endpfeilerbriicken gestaltet
werden, wobei das dentale Implantat
sowohl den mesialen als auch den
distalen Pfeiler darstellen kann. Fiir
dreigliedrige Verbundbriicken ist die
Datenlage am besten, sodass diese
Form die vorhersagbarste Prognose
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Abbildung 1 Ubersicht (iber die gesichteten und eingeschlossenen Artikel im Rahmen des Systematic Reviews

liefert. Fiir mehr als viergliedrige Ver-
bundbriicken liegen keine ausrei-
chenden Daten vor. Die Literatur be-
richtet hauptsdchlich tiber Verbund-
briicken im Seitenzahnbereich, aller-
dings kann diese Therapieform unter
Beachtung der Konstruktionsempfeh-
lungen auch im Frontzahnbereich
verwendet werden.

Einen entscheidenden Faktor

stellt die starre Verbindung zwischen
Zahn und Implantat dar [2, 3, 5-7].
Waren Verbundbriicken nicht rigide

Abbildung 2 Klinische Situation zweier
Verbundbriicken mit eingesetzten Zirkon-
oxidabutments auf den Implantaten in
regio 35 und 45

konstruiert, so zeigten sie signifikant
mehr Komplikationen [9]. Dabei
kann die rigide Verbindung entweder
ein durchgangiges, definitiv zemen-
tiertes Briickengeriist oder ein ver-
schraubtes Geschiebe [7] sein. Die
semipermanente Zementierung von
rigiden Gertisten auf einem definitiv
befestigten Primédrkdppchen auf dem
natiirlichen Pfeilerzahn wurde be-
richtet [9], allerdings traten hier ver-
einzelt Intrusionen des Pfeilerzahns
auf. Somit ist aus heutiger Sicht die

Abbildung 3 Klinische Situation zweier
Verbundbriicken mit eingesetzten Zirkon-
oxidgeristen bei der Anprobe
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Einsttick-Verbundbriickenkonstrukti-
on zu empfehlen, die auf beiden Pfei-
lern permanent befestigt wird [2, 5].
Sollte eine getrennte Verbundbrii-
ckenkonstruktion mit einem ver-
schraubten Geschiebe gewdhlt wer-
den, sollte diese im Bereich des Zah-
nes definitiv zementiert und im Be-
reich des Implantates verschraubt
oder provisorisch zementiert werden.
Derzeit liegen nur fiir Verbundbrii-
ckenkonstruktionen mit Metallgertist
ausreichende Daten vor. Eine Studie

Abbildung 4 Klinische Situation zweier
eingegliederter Verbundbriicken

(Abb. 1-4: F. Beuer)
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berichtet nach einer Beobachtungs-
zeit von 3 Jahren auch bei verblen-
deten keramischen Geriisten aus
Zirkonoxid von vielversprechenden
Ergebnissen. Zu modernen mono-
lithischen Zirkonoxidsystemen liegen
keine Daten vor. Daher werden Me-
tallgertiste fiir die Konstruktion emp-
fohlen.

Uberlebensraten und
Komplikationen

Bei der Rehabilitation von posterior
verkiirzten Zahnreihen zeigten Ver-
bundbriicken aus verblendeten Zir-
konoxidgeriisten nach 3 Jahren eine
Uberlebenswahrscheinlichkeit von
93,9 % (Abb. 2-4). Im Rahmen von
verschiedenen Studien wurden Uber-
lebensraten fiir metallbasierte Ver-
bundbriicken nach 5 Jahren zwischen
91,6 % und 97,6 % [7, 9, 11] angege-
ben, wobei die Uberlebensraten nach
10 Jahren zwischen 81,7 % [8] und
87,8 % [10] lagen. In retrospektiven
Untersuchungen, die explizit aus der
Analyse der Daten fiir diese Leitlinie
ausgeschlossen wurden, wird von
Uberlebensraten von bis zu 100 %
nach 6 Jahren berichtet [13].

Die Metaanalyse ergab Uber-
lebensraten fiir Verbundbriicken von
90,8 % nach S5 Jahren und 82,5 %
nach 10 Jahren [4].

Als Hauptkomplikationen werden
auf der biologischen Seite bei den
Pfeilerzéhnen Frakturen bei endodon-
tisch behandelten Zdhnen beschrie-
ben. Vergleichsweise selten sind Im-
plantatverluste (4,5 % nach 10 Jah-
ren) [3, 9] oder marginaler Knochen-
verlust von mehr als 2 mm [9].

Bei den technischen Komplikatio-
nen wurde von Retentionsverlusten
an den natirlichen Pfeilerzéhnen
berichtet, die teilweise zu Sekundar-
karies fiihrten. Bei verschraubten Ge-
schieben zur Herstellung von rigiden
Verbindungen kam es vereinzelt zu
Schraubenlockerungen und Schrau-
benverlusten. Wurden Zahn und
Implantat nicht rigide miteinander
verbunden, zeigten sich vermehrt
Abutmentfrakturen bei den Implan-
taten [7].

Der vergleichsweise geringe Pro-
zentsatz an technischen Komplikatio-

nen bei Verbundbriicken koénnte
durch die erhaltene taktile Sensitivi-
tat im Vergleich zu rein implantat-
getragenen Briicken erkldrt werden
[12]. Allerdings ist dieser offensicht-
liche Vorteil bisher nicht hinreichend
klinisch belegt.

Ausblick

Abschlieffend muss die klinische Da-
tenlage zu Verbundbriicken als diinn
bezeichnet werden. Es besteht weiter-
hin grofler Forschungsbedarf zu Ver-
bundbriicken aus vollkeramischen
Restaurationen, sowie zur Analyse
von Komplikationen mit Bezug auf
die vorhandene taktile Sensitivitat.
Ebenso sollten in zukiinftigen Studi-
en die patientenbezogenen Outcome-
Parameter mit einbezogen werden,
insbesondere im Vergleich zu alterna-
tiven Therapieoptionen.
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