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Clinical success of a veneering composite for conical crown-retained 
dentures – results after an average observation period of five years
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Ziel der vorliegenden prospektiven Langzeitstudie war 
es, das Verblendkomposit Signum (Heraeus-Kulzer, 

Hanau, Deutschland) an Sekundärteilen von Konuskronen 
hinsichtlich Frakturresistenz und Farbkonstanz zu unter-
suchen. Die Farbe der verblendeten Sekundärkronen wurde 
zu Beginn der Untersuchung und beim jeweiligen Nach-
untersuchungstermin anhand des Vita Classic Farbringes be-
stimmt. Bei jeder Nachuntersuchung wurde die Integrität 
des Verblendmaterials (intakte Verblendung bzw. Verblen-
dungsfraktur oder -abplatzung) in Abhängigkeit von der Lo-
kalisation (vestibulär, oral, inzisal/okklusal) und die Farbe des 
Verblendkomposits (keine Verfärbung, Verfärbung) erfasst. 
Die Beobachtungszeit betrug durchschnittlich 61 Monate 
(Min. 54 Monate, Max. 72 Monate). Die geschätzte Fraktur-
rate betrug nach fünf Jahren 20,6 % (Konfidenzintervall: 
14,2 % bis 26,9 %). Die geschätzte Verfärbungsrate betrug 
nach fünf Jahren 16,3 % (Konfidenzintervall: 11,2 % bis 
21,4 %). (Dtsch Zahnärztl Z 2010; 65: 36–41)
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The aim of this prospective long-term study was to evaluate 
the facing composite Signum (Heraeus-Kulzer, Hanau, Ger-
many) on secondary crowns of conical crown-retained den-
tures with regards to resistance to fracture and discoloration. 
The shade of the facings was determined at commencement 
of the study and on annual recalls utilising the Vita Classic 
shade guide. The integrity of the facing material (intact 
facing; fractured/chipped facing or loss of facing) including 
the location (buccal, oral, incisal/occlusal) and the shade of 
the facing composite (no discoloration, discoloration) was 
noted. The average observation period was 61 months (min. 
54 months, max. 72 months). The estimated fracture rate 
after five years was 20.6 % (confidence interval from 14.2 % 
to 26.9 %), the estimated discoloration rate was 16,3 % 
(confidence interval from 11.2 % to 21.4 %).

Keywords: conical crown-retained dentures, loss of facings,  
discoloration of facings 
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Mittlere Zeit 
(Min.-Max.)

Anzahl  
Patienten

Anzahl  
Verblendungen

Einglie -
derung

0

0

48

248

Nachuntersuchung

I

12,9 
(9–17)

46

242

II

24,1 
(22–29)

41

207

III

35,7 
(30–46)

41

191

IV

50,1 
(41–63)

34

158

V

61,0 
(54–72)

32

135

Zeit in  
Monaten

0

12

24

36

48

60

Verblen -
dungen

248

243

210

176

160

81

Patienten

48

48

44

39

35

20

Frakturrate
in %

--

2,0

9,7

15,7

16,7

20,6

95 % Konfi-
denzintervall

--

0,0–4,5

5,1–14,2

10.6–20,7

10,8–22,5

14,2–26,9
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1 Einleitung

Konuskronen wurden erstmals von Körber 

[17] 1968 als Variante der Teleskopkronen 
[3] beschrieben. Seitdem bilden sie in Ver-
bindung mit Teilprothesen, vor allem in 
Deutschland und Japan, eine anerkannte 
Therapieform.

Die Bewährung von Konuskronen 
wurde in verschiedenen klinischen Stu-
dien untersucht [2, 9, 27, 28], wobei die 
Misserfolgsrate von Konuskronenpro-
thesen gering ausfällt, besonders im Ver-
gleich zu Gussklammer- oder Geschie-
beprothesen [16, 24]. Weitere Unter-
suchungen haben gezeigt, dass Zahn-
ersatz mit Verankerung durch Konus-
kronen eine 10-Jahres-Überlebensrate 
von über 80 % erreichen kann [2, 7, 11].

Die von Freesmeyer [6] beschriebene 
unbefriedigende ästhetische Wirkung 
von Doppelkronensystemen aufgrund 
von Überkonturierungen der Pfeilerzäh-
ne hat durch neue Fertigungstechniken 
mit minimaler Schichtstärke der Innen-
kronen und Vollverblendung der Au-
ßenkronen zusehends an Bedeutung 
verloren [13, 14, 18].

Ziel der vorliegenden prospektiven 
Langzeitstudie war es, das Verblend-
komposit Signum (Heraeus-Kulzer, Ha-
nau, Deutschland) als Verblendmaterial 
der Sekundärteile von Konuskronen 
hinsichtlich Frakturresistenz und Farb-
konstanz zu untersuchen. 

2 Material und Methode

Im Zeitraum zwischen Juli 2000 und Ja-
nuar 2002 wurden 48 Patienten, davon 
26 Männer und 22 Frauen, mit 73 Ko-
nuskronenprothesen und insgesamt 
248 Verblendungen (239 Vollverblen-
dungen, neun Teilverblendungen) im 
Studentenkurs von verschiedenen Be-
handlern versorgt. Von diesen Konus-
kronenprothesen wurden 32 im Ober-
kiefer und 41 im Unterkiefer eingeglie-
dert. Als Legierung für die Sekundärkro-
nen wurde Mainbond EH (Heraeus-Kul-
zer, Hanau, Deutschland) verwendet, als 
Verbundsystem zwischen Legierung 
und dem Verblendkomposit Signum 
(Heraeus-Kulzer) diente Siloc (ebenfalls 
Heraeus-Kulzer). Zur Erhöhung der Ma-
kroretention des Verblendkomposits am 
Sekundärgerüst wurden Retentionsper-
len standardmäßig bei allen Konuskro-
nen angewendet.
bbildung 1 Kaplan-Meier-geschätzte Frakturraten mit punktweisen 95 %igen Konfidenzinter-

allen und Anzahl unter Risiko. 

igure 1 Estimated fracture rates with punctual 95 % confidence intervals and numbers at risk. 
abelle 1 Compliance: Einhaltung der geplanten Nachuntersuchungen und Untersuchungszeiten.

able 1 Compliance: Attendance of recalls and time of examination. 
abelle 2 Frakturrate und Anzahl der Verblendungen unter Risiko (Kaplan-Meier-Schätzer mit 

djustierten Konfidenzintervallen). Das heißt, dass nach 5 Jahren 20 Patienten mit mindestens 

iner unfrakturierten Studienveneer zur Nachuntersuchung gekommen sind. 

able 2 Fracture rate and number of facings at risk (Kaplan-Meier estimate with adjusted con-

idence intervals). This means that after five years 20 patients came to a follow-up with at least 

ne unfractured veneer. 
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Die Farbnahme am Patienten zur 
Herstellung der Konuskronenprothesen 
erfolgte mit Hilfe des Vita Classic Farb-
ringes (Vita, Bad Säckingen, Deutsch-
land), und zum Zeitpunkt der Prothe-
seneingliederung wurden Referenzfotos 
inklusive des Vita Classic Farbringes an-
gefertigt.

Die jährliche Nachuntersuchung er-
folgte durch eine Person in den ersten 
beiden Jahren und wurde von einer 
zweiten Person in den Jahren 3 bis 5 
fortgeführt, wobei die Nachuntersucher 
nicht zugleich auch die Behandler zur 
Anfertigung der Konuskronenprothesen 
waren.

Die Farbe der verblendeten Sekun-
därkronen wurde beim jeweiligen 
Nachuntersuchungstermin erneut an-
hand des Vita Classic Farbringes be-
stimmt und sowohl mit dem Ausgangs-
wert der ursprünglichen Farbnahme als 
auch der Fotodokumentation vergli-
chen. Etwaig vorhandene Beläge auf 
den Sekundärkronen wurden zuvor 
mit einer handelsüblichen Handzahn-
bürste und Zahnpasta ohne erhöhten 
RDA-Wert [bis maximal 80] entfernt; 
Abweichungen von der ursprüng-
lichen Farbe zum Eingliederungszeit-
punkt wurden als Verfärbung definiert 
und notiert.

Die Integrität des Verblendmaterials 
(intakte Verblendung bzw. Verblen-
dungsfraktur oder -abplatzung) wurde 
in Abhängigkeit von der Lokalisation an 
der Sekundärkrone (vestibulär, oral, in-
zisal/okklusal) und im Zahnbogen 
(Frontzahn, Prämolar, Molar) erfasst. 

Ebenfalls jährlich erhoben wurde 
die Plaque-Akkumulation an den ver-
blendeten Sekundärkronen nach Silness 

und Löe [21]. Eventuell vorhandene Be-
läge wurden wie beschrieben mit einer 
Handzahnbürste und Zahnpasta ent-
fernt und die Prothese anschließend im 
Ultraschallbad gereinigt. Nach Erhe-
bung der Daten wurden die Prothesen 
im zahntechnischen Labor mit einem 
Nesselschwabbel und Hochglanzpolier-
mittel für Kunststoff und Metall (Can-
dulor, Wangen, Schweiz) poliert. Ferner 
wurde eine professionelle Zahnrei-
nigung bei jeder Nachuntersuchung 
durchgeführt.

Frakturraten und Verfärbungsraten 
wurden mit Hilfe der Kaplan-Meier- [12] 
und der Aalen-Johansen-Methode [8] 
und punktweisen Konfidenzintervallen 
geschätzt.

Da die Zeitpunkte, an denen eine 
Verfärbung oder ein Frakturereignis auf-
trat, nicht exakt bekannt waren (Inter-
vall-Zensierung), wurde mit mittleren 

Ereigniszeiten gerechnet, die jeweils 
zwischen dem Untersuchungszeitpunkt 
der Diagnose und dem vorangegange-
nen Untersuchungszeitpunkt lagen. 

Abbildung 2 Kaplan-Meier-geschätzte Überlebenswahrscheinlichkeiten der Verblendungen mit 

punktweisen 95 %igen Konfidenzintervallen unterteilt nach Frontzahn-, Prämolaren- und Mola-

renbereich. 

Figure 2 Kaplan-Meier estimated survival rate of facings with punctual 95 % confidence intervals 

sub-divided in anterior teeth, premolars and molars. 

Tabelle 3 Frakturrate und Anzahl unter Risiko (Kaplan-Meier-Schätzer mit adjustierten Konfi-

denzintervallen) nach 5 Jahren in Abhängigkeit von der Lokalisation (Frontzähne, Prämolaren, 

Molaren) der verblendeten Konuskronen. 

Table 3 Fracture rate and numbers at risk (Kaplan-Meyer estimate with adjusted confidence in-

tervals) after five years depending on the localisation (anterior teeth, premolars, molars) of the 

veneered secondary crowns.

Lokalisation

Frontzähne

Prämolaren

Molaren

Zeit in  
Monaten

60

60

60

Verblen -
dungen

145

90

13

Patienten

42

36

9

Frakturrate
in %

17,9

26,4

8,3

95 % Konfi-
denzinter-

vall

11,8–24,0

7,7–45,1

0–22,3
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3 Ergebnisse

Die Beobachtungszeit betrug durch-
schnittlich 61 Monate (Min. 54 Mona-
te, Max. 72 Monate). Details zur Ein-
haltung der Untersuchungen (Compli-
ance) können Tabelle 1 entnommen 
werden.

3.1 Verblendungsfrakturen und 
Verblendungsverfärbungen

Die geschätzte Frakturrate aller 248 Ver-
blendungen betrug nach fünf Jahren 
20,6 % (Konfidenzinterval: 14,2 % bis 
26,9 %); darin enthalten waren neun 
von bukkal teilverblendete Sekundär-

kronen verteilt auf vier Patienten, von 
denen zwei frakturierten. Ebenfalls ent-
halten waren drei Verblendungen bei 
drei unterschiedlichen Patienten mit 
starker Rissbildung.

54,3 % der diagnostizierten Fraktu-
ren traten okklusal auf, 43,5 % bukkal 
und 2,2 % oral (Tab. 2 und Abb. 1). 

Die Frakturrate der verblendeten Ko-
nuskronen ist in Tabelle 3 abhängig von 
ihrer Lokalisation separat in Frontzäh-
ne, Prämolaren und Molaren auf-
geführt.

Die geschätzte Frakturrate der 145 
verblendeten Frontzähne betrug 17,9 % 
(Konfidenzintervall 11,8 % bis 24,0 %), 
die der 90 Prämolaren 26,4 % (Konfidenz-
intervall 7,7 % bis 45,1 %) und die der 13 
Molaren 8,3 % (Konfidenzintervall 0 % 
bis 22,3 %). Die Unterschiede in den Frak-
turraten waren statistisch nicht signifi-
kant (Cox-Regressionsmodell, p ≥ 0,05) 
(Tab. 3 u. Abb. 2). 

Die geschätzte Verfärbungsrate be-
trug nach fünf Jahren 16,3 % (Kon-
fidenzinterval: 11,2 % bis 21,4 %). Die 
Ergebnisse werden in Tabelle 4 und in 
Abbildung 3 dargestellt. 

3.2 Plaqueakkumulation

Trotz mindestens einer professionellen 
Zahnreinigung pro Jahr mit anschlie-
ßender Remotivation und Reinstruktion 
der Patienten waren die verblendeten Se-
kundärkronen über den Untersuchungs-
zeitraum hinweg größtenteils unter-
schiedlich stark plaquebesiedelt (Tab. 5).

4 Diskussion

In bisher veröffentlichten Studien zur 
Untersuchung von Doppelkronenpro-
thesen wurde bereits auf mit der Trage-
zeit zunehmende technische Mängel, 
wie Verblendungsfrakturen oder -ver-
färbungen, hingewiesen. Nach fünf 
Jahren betrug die geschätzte Frakturra-
te in der vorliegenden Untersuchung 
20,6 % (Konfidenzinterval: 14,2 % bis 
26,9 %), die geschätzte Verfärbungsrate 
16,3 % (Konfidenzinterval: 11,2 % bis 
21,4 %).

Igarashi und Goto [11] stellten 
10-Jahres-Daten über 152 Konuskronen-
prothesen vor. Die Anzahl nicht getrage-
ner Prothesen aufgrund technischen 
Versagens betrug nach dieser Zeit 
12,8 %. Verblendungsfrakturen an den 

Abbildung 3 Aalen-Johansen-geschätzte Verfärbungsraten mit punktweisen 95 %igen Konfi-

denzintervallen und Anzahl unter Risiko. 

Figure 3 Aalen-Johansen estimated discoloration rate with punctual 95 % confidence intervals 

and numbers at risk. 

Tabelle 4 Verfärbungsrate in Prozent und Anzahl unter Risiko (Aalen-Johansen-Schätzer mit ad-

justierten Konfidenzintervallen). 

Table 4 Discoloration rate in per cent and numbers at risk (Aalen-Johansen estimate) with ad-

justed confidence intervals. 

Zeit in  
Monaten

0

12

24

36

48

60

Verblen- 
dungen

248

243

210

176

160

81

Patienten

48

48

44

39

35

20

Verfärbungs -
rate in %

0.0

0.0

0.0

5,1

14,2

16,3

95 % Konfi-
denzintervall

0

0

0

2,2–8,0

9,4–18,9

11,2–21,4
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Sekundärkronen wurden in 20 % der 
Fälle beobachtet.

Behr und Mitarbeiter [1] untersuch-
ten 43 Konuskronenprothesen und 74 
Teleskopprothesen über einen Zeitraum 
von sieben Jahren und stellten tech-
nische Probleme in 48,8 % der Fälle bei 
Konuskronen und zu 34,2 % bei Teles-
kopkronen fest. Verblendungsfrakturen 
wurden in 9,3 % der Fälle ausschließlich 
bei Konuskronen beobachtet.

Hofmann und Mitarbeiter [10] unter-
suchten 181 Patienten über durch-
schnittlich 4,2 Jahre und fanden heraus, 
dass bei 50 % der Konuskronenprothe-
sen Reparaturen erforderlich waren, wo-
hingegen teleskopgetragene Prothesen 
mit 32,5 % weniger reparaturanfällig 
waren. Auch in dieser Untersuchung tra-
ten Verblendungsfrakturen zu 10 % aus-
schließlich bei Konuskronen auf. 

Wagner und Kern [25] untersuchten 
101 Konuskronenprothesen über zehn 
Jahre und werteten 39,6 % als Miss-
erfolg. Lediglich ein Drittel der Prothe-
sen wiesen weder hygienische noch 
technische Mängel auf. Abgeplatzte Ver-
blendungen traten in 22,2 % der Fälle 
auf, Verblendungsverfärbungen wurden 
zu 19,4 % beobachtet. 

Zu berücksichtigen ist, dass in den 
genannten Referenzen eine Angabe über 
die statistische Unsicherheit etwa in 
Form eines Konfidenzintervalls meist 
nicht genannt wird, und teilweise nur 
einfache Misserfolgsraten ohne Berück-
sichtigung der Nachbeobachtungsdauer 
angegeben werden. Somit ist die Ver-
gleichbarkeit der Ergebnisse erheblich 
eingeschränkt.

Ein modifiziertes statistisches Mo-
dell [12, 20] wurde bei der Unter-
suchung von Teleskopkronen durch 
Wöstmann et al. [30] 2007 zu Grunde ge-
legt, um den Überlebenswahrschein-
lichkeiten des retrospektiv angelegten 
longitudinalen Studiendesigns Rech-
nung zu tragen. Nach einer durch-
schnittlichen Beobachtungsdauer von 
5,3 Jahren (± 2,9 Jahre) traten Verblen-
dungsfrakturen zu 26,9 % auf.

Eine generelle Neigung zur Pla-
queakkumulation an Doppelkronen-
prothesen wurde von diversen Autoren 
beschrieben, ohne näher auf mögliche 
Zusammenhänge zwischen Plaquebesie-
delung und etwaigen Verfärbungen oder 
Frakturen einzugehen [4, 5, 15, 16, 22, 
23, 26, 29].

Auch in der vorliegenden Studie 
wurde auf die statistische Untersuchung 
dieses Zusammenhanges verzichtet, da 
die Plaqueakkumulation über das Jahr 
betrachtet Schwankungen unterliegt 
und zu einem festgesetzten Zeitpunkt 
zwar evaluiert werden, aber keinen re-
präsentativen Aufschluss über den jähr-
lichen dynamischen Verlauf geben 
kann.

Ein Farbmessgerät wie beispielswei-
se das Vita Easyshade (Vita, Bad Säckin-
gen, Deutschland) befand sich zum Ein-
gliederungszeitpunkt der Konuskronen-
prothesen noch vor der Markteinfüh-
rung und stand daher für die Farb-
bestimmung nicht zur Verfügung. Eine 
Kalibrierung der beiden Nachunter-
sucher war nicht möglich, da diese zu 
Beginn der prospektiven Studie nicht 
zeitgleich am Universitätsklinikum an-
gestellt waren. Der objektive Farbver-
gleich wurde durch die Dokumentation 
der Farbnahme zum Herstellungszeit-
punkt der Konuskronenprothesen und 
durch die Fotodokumentation mit Refe-
renzfarbring gewährleistet.

Die in dieser Studie beobachteten 
Verblendungsfrakturen im vestibulären 
Bereich sind wahrscheinlich auf den be-
sonders beanspruchten Verbund zwi-
schen dem Metall der Außenkronen und 
dem Verblendkomposit durch auftre-
tende Spannungen speziell beim Ein-
gliedern der Prothesen zurückzuführen 
[1, 19]. Die große Mehrheit der hier un-
tersuchten Frakturen trat an der Ver-
bundstelle vom Gerüst zur Verblendung 
auf; lediglich drei Verblendungen bei 
drei unterschiedlichen Patienten wiesen 
eine starke Rissbildung innerhalb des 
Verblendmaterials auf. Eine Optimie-
rung des Haftmechanismus zwischen 
Verblendkomposit und Sekundärkrone 
könnte daher eine Reduktion der Frak-
turrate bewirken. Die geringe Frakturra-
te im oralen Bereich ist wahrscheinlich 
auf die in vielen Fällen vorhandene zu-
sätzliche Unterstützung des Verblend-
materials durch eine ausgeprägtere Ba-
sisgestaltung des Sekundärgerüstes zu-
rückzuführen, was im sichtbaren Be-
reich aus optischen Gründen nur grazil 
(„Uhrglasfassung“) möglich ist und bei 

Tabelle 5 Plaque-Akkumulation nach Silness und Löe getrennt nach Untersuchungszeitpunkten.

Table 5 Plaque-accumulation according to Silness and Löe separated by time of recall. 

(Abb. 1-3 u. Tab. 1-5: S. Scholz)

Anzahl  
Patienten

Anzahl Ver-
blendungen

Plaque = 0 
absolut / %

Plaque = 1 
absolut / %

Plaque = 2 
absolut / %

Plaque = 3 
absolut / %

Einglie -
derung

0

48

248

248 / 
100 %

0 / 
0 %

0 / 
0 %

0 / 
0 %

Nachuntersuchung

I

46

242

92 / 
38,0 %

93 / 
38,4 %

14 / 
5,8 %

43 / 
17,8 %

II

41

207

61 / 
30,3 %

78 / 
37,5 %

46 / 
21,8 %

22 / 
10,4 %

III

41

191

48 / 
27,6 %

51 / 
25,2 %

70 / 
36,2 %

22 / 
11,0 %

IV

34

158

25 / 
15,8%

45 / 
28,5%

50 / 
31,6%

38 / 
24,1%

V

32

135

10 / 
7,4%

31 / 
23,0%

76 / 
56,3%

18 / 
13,3%
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weiterer Extension einen ästhetischen 
Kompromiss zur Folge hätte.

Aufgrund der geringen Anzahl an 
Teilverblendungen (neun Teil- und 239 
Vollverblendungen) wurde auf eine se-
parate Betrachtung in dieser Unter-
suchung verzichtet. Der Frakturmodus 
der Teilverblendungen (zwei beobachte-
te Frakturen an der Verbundstelle vom 
Gerüst zur Verblendung) schien mit 
dem der vollverblendeten Konuskronen 
vergleichbar zu sein.

Bei separater Betrachtung der Loka-
lisation der verblendenten Konuskro-
nen lag die geschätzte Frakturrate im 
Molarenbereich deutlich unter der von 
Frontzähnen und Prämolaren; aufgrund 

der geringen Anzahl von lediglich neun 
untersuchten Verblendungen an Mola-
ren relativiert sich jedoch die Aussage-
kräftigkeit dieser Beobachtung. Die hö-
here geschätzte Frakturrate bei Prämola-
ren liegt möglicher Weise in größer auf-
tretenden Kaukräften im Vergleich zum 
Frontzahnbereich begründet. 

5 Schlussfolgerung

Die in dieser Studie ermittelten Daten 
hinsichtlich Farbkonstanz und Fraktur-
verhalten eines Verblendkomposits für 
Konuskronen fügen sich in den Kontext 
aktuell verfügbarer Literatur ein.

Es ist anzunehmen, dass Verblen-
dungsfrakturen in dem angewandten Be-
obachtungszeitraum ein für Doppelkro-
nen spezifisches Problem darstellen.  

Interessenkonflikte: keine angege-
ben. 
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