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Zusammenfassung

Von Juni 2002 bis April 2004 wurden in einer privaten Praxis 26 vollkeramische

Extensionsbriicken aus Yttrium-teilstabilisiertem Zirkonoxid (Y-TZP) bei

21 Patienten eingegliedert. Die Gerliste wurden mit einem CAM-System
(Cercon) hergestellt und nach zweiwdchigem Probetragen konventionell
zementiert. Die Evaluationsparameter waren nach modifizierten Ryge-Kriterien
festgelegt: Retentionsverlust, Gerlstfraktur, Spriinge/Risse in der Verblend-
keramik, Farbanpassung, marginale Integritdt, postoperative Sensitivitat sowie
Beurteilung des Behandlungsergebnisses (Asthetik/Kaufunktion) durch die
Patienten. Bei einer mittleren Beobachtungszeit von 629 Tagen traten weder
ein Retentionsverlust noch eine GerUstfraktur oder ein Versagen der Verblend-
keramik auf (Erfolgswahrscheinlichkeit nach In-situ-Kriterium: 100 %).

Die Farbanpassung wurde bei 85 % der Restaurationen mit Alpha beurteilt
(15 % mit Bravo). Die marginale Integritdt wurde nach 12 Monaten bei

45 Pfeilerzdéhnen mit Alpha bewertet (sieben Bravo). 19 Patienten empfanden
die asthetische Qualitdt des Behandlungsergebnisses als exzellent oder sehr
gut (kaufunktionelle Rehabilitation: 18 Patienten mit exzellent oder sehr gut).
Bei einem Pfeilerzahn war eine endodontische Behandlung erforderlich, die
Restauration verblieb in situ. Vor einer generellen Empfehlung von
vollkeramischen Extensionsbriicken sollten jedoch weitere Langzeitergebnisse
abgewartet werden.

Einleitung

Fir die prothetische Versorgung der einseitig oder beidseitig
verkiirzten Zahnreihe bieten sich mehrere Therapieformen an:
Neben der Anfertigung von klammerverankertem heraus-
nehmbarem Zahnersatz besteht die Méglichkeit, kombiniert
festsitzend-herausnehmbare Konstruktionen mit Geschieben
oder Doppelkronen zu verwenden. Dariiber hinaus kann
man fir eine festsitzende prothetische Rehabilitation auch
implantatgestiitzte Konstruktionen nutzen.

Bei sorgféltiger Indikationsstellung ist die Freiendbriicke
ebenfalls eine Therapiealternative fiir die Versorgung der
bilateralen und insbesondere der unilateralen Freiendsitua-
tion>'. Vor allem im skandinavischen Raum werden Exten-
sionsbriicken seit mehr als 20 Jahren fiir die Rekonstruktion
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von Gebissen mit stark reduziertem Stiitzgewebe nach er-
folgreicher Parodontalsanierung verwendet”®. Sie kommen
auch bei der Behandlung geriatrischer Patienten bevorzugt
zum Einsatz'. Die Freiendbriicke ist hinsichtlich der Statik
als problematisch zu bewerten, da das Freiendbriicken-
glied im Sinne eines Hebelarms auf die Pfeilerzahne wirkt.
Aufgrund dieser besonderen Belastungssituation kann es
sein, dass bei Extensionsbriicken vermehrt die folgenden
Probleme auftreten: Retentionsverlust, Pfeilerfrakturen und
Briickenfrakturen*8™, Um Letztere zu vermeiden, braucht man
Gerlistwerkstoffe mit einer ausreichenden mechanischen
Belastbarkeit.

Eine suffiziente klinische Langzeitprognose fiir Extensions-
briicken konnte bislang lediglich mit metallkeramischen
Restaurationen erzielt werden?6'2. Fiir die Herstellung von
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Gesamt: 26 Restaurationen

Patienten: 21

Zeitraum: Juni 2002 —

Freiendbriicken schien der Einsatz vollkeramischer Materia-
lien wegen ihrer eingeschrankten Biegefestigkeit und einer
reduzierten Dauerfestigkeit im Vergleich zu Dentallegie-
rungen bislang wenig Erfolg versprechend. Erste klinische
Studien mit vollkeramischen Extensionsbriicken unter Ver-
wendung glasinfiltrierter Aluminiumoxidgeriste zeigten auf-
grund von Gerlstfrakturen eine erhéhte Misserfolgsrate'.
Weitere klinische Erfahrungen mit anderen Verfahren oder
Materialien sind nur in Form exemplarischer Falldarstellun-
gen verfligbar”.

Seit der Einfithrung von Hochleistungskeramiken auf
der Basis von Zirkonoxid kénnen vollkeramische Endpfeiler-
briicken im Seitenzahnbereich hergestellt werden®. Auf der
Grundlage der Ergebnisse bislang vorliegender klinischer
Studien ist der klinische Einsatz dieser Konstruktionen Erfolg
versprechend™". Aufgrund der hohen Biegefestigkeit von
Yttrium-teilstabilisiertem Zirkonoxid (Y-TZP) erscheint auch
die Herstellung von Extensionsbriicken bei ausreichender
Dimensionierung der Konnektorenquerschnitte mdglich.
Erste In-vitro-Untersuchungen belegen eine ausreichende
Bruchfestigkeit von vollkeramischen Extensionsbriicken auf
der Basis von Y-TZP nach Simulation einer 5-jahrigen Trage-
dauer?. Eine klinische Evaluation von Extensionsbriicken auf
Zirkonoxidbasis erscheint daher in Anbetracht der mehr-
jahrigen klinischen Erfahrungen mit Endpfeilerbriicken und
der vorliegenden In-vitro-Ergebnisse gerechtfertigt.

Ziel der vorliegenden klinischen Studie ist die Beurtei-
lung des klinischen Verhaltens von konventionell zemen-
tierten vollkeramischen Extensionsbriicken in einer privaten
zahnaérztlichen Praxis.

130

Abb. 1 Verteilung der eingegliederten
Extensionsbriicken nach Pfeilerverteilung
(verblockte Kronen/dreigliedrige Briicken)
und Lage der Extension (mesial/distal)

April 2004

Patienten, Material und Methode

Im Rahmen der vorliegenden klinischen Anwendungsbeob-
achtungen wurden vollkeramische Extensionsbriicken nach-
untersucht, die von Juni 2002 bis April 2004 eingegliedert
wurden. Insgesamt wurden 26 Briickenkonstruktionen bei
21 Patienten (12 weiblich/9 ménnlich) eingegliedert und
nachuntersucht (Abb. 1). Bei den eingegliederten Restau-
rationen handelte es sich sowohl um verblockte Kronen mit
mesialer oder distaler Extension (18 Restaurationen) (Abb. 2a
und b sowie 3a und b) als auch um Briicken mit mesialer
oder distaler Extension (acht Restaurationen) (Abb. 4a und b).
Die maximale Ausdehnung der Extension betrug eine Pré-
molarenbreite (max. 8 mm). Bei 22 Restaurationen wurde
die Extension zum Ersatz eines Pramolaren oder eines hal-
ben ersten Molaren genutzt, wihrend sie in den anderen
Fillen obere Frontzdhne ersetzte.

Um einen Retentionsverlust zu vermeiden, wurden nur die-
jenigen Praparationen in die Untersuchungen einbezogen,
bei denen alle Pfeiler eine minimale axiale Hohe von 4 mm
aufwiesen. Die Prdparation erfolgte mit einen minimalen
Konuswinkel von 6° und einer Stufe mit innen gerundeter
Kante (Schnitttiefe: 1,0 mm) bei einem okklusalen Substanz-
abtrag von 1,5 mm. Acht der insgesamt 52 prothetisch zu
versorgenden Pfeiler waren endodontisch behandelt. Sie
erhielten im Rahmen der postendodontischen Versorgung
gegossene Stiftaufbauten aus einer hochgoldhaltigen Edel-
metalllegierung oder wurden mit einem konfektionierten
Waurzelstift und anschlieRendem plastischem Aufbau mit licht-
hartendem Kompositmaterial (Definite Core, Fa. Dentsply
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Abb. 2a Einprobe eines ZirkonoxidgerUstes fiir zwei verblockte Abb. 2b Zustand nach definitiver Eingliederung der dreigliedrigen
Kronen mit distaler Extension von einer Pramolarenbreite vollkeramischen Extensionsbriicke mit einem Glasionomerzement

Abb. 3a Okklusalansicht eines Zirkonoxidgertistes mit mesialer Abb. 3b Provisorisch zementierte dreigliedrige vollkeramische
Extension zum Ersatz eines ersten Pramolaren Extensionsbriicke zum Ersatz des Zahnes 14

Abb. 4a Klinische Situation bei Einprobe eines Geristes fir eine Abb. 4b Zustand 6 Monate nach Zementierung der viergliedrigen
viergliedrige vollkeramische Extensionsbriicke Extensionsbriicke
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Abb. 5a Geristeinprobe fiir die prothetische Versorgung einer
beidseitig verkiirzten Zahnreihe im Oberkiefer. Die Zéhne 16 und 26
werden jeweils durch dreigliedrige Extensionsbriicken ersetzt, die
auf den ersten und zweiten Pramolaren verankert sind

Abb. 6 Kronenabnahmezange mit Kunststoffbacken zur Abnahme
provisorisch zementierter voll- und metallkeramischer Restauratio-
nen. Die Kunststoffbacken gewéhrleisten eine zerstérungsfreie
Entfernung. Ein Abrutschen der Zange lésst sich durch den Auftrag
eines Kontaktpulvers auf die Kunststoffbacken verhindern

DeTrey, Konstanz) versorgt. Die Abformung aller Prapara-
tionen erfolgte nach der Doppelmischtechnik mit einem
Polydthermaterial (Permadyne Garant 2:1 + Impregum
Penta, Fa. 3M Espe, Seefeld).

Die Gerliste wurden nach der Wachsmodellation auf
dem Meistermodell mit einem CAM-System (Cercon, Fa.
DeguDent, Hanau) aus vorgesinterten Zirkonoxidrohlingen
hergestellt. Sie wurden nach dem computerunterstiitzten
Frasvorgang in einem mehrstiindigen Prozess bei 1.350 °C
dicht gesintert. Die minimale GerUststérke betrug 0,4 mm,
der minimale Konnektorenquerschnitt wurde auf 9 mm?
festgelegt. Anfanglich wurden alle Gerdiiste aus nicht einge-
farbtem Y-TZP hergestellt, seit Januar 2004 wurde zudem
eine eingefarbte Gerlstvariante (cercon base colored, Fa.
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Abb. 5b Definitiv mit einem Glasionomerzement eingegliederte
Extensionsbriicken

DeguDent) verwendet® (Abb. 5a und b). Sdmtliche Restau-
rationen wurden ohne keramische Stufen ausgefiihrt. Da sich
bei In-vitro-Untersuchungen zur Bruchfestigkeit vollkerami-
scher Extensionsbriicken ein Versagen der Konstruktionen
typischerweise im Bereich der extensionsnahen Ankerkrone
in Form einer Langsfraktur einstellte, wurden diese Berei-
che bei der Gerlistmodellation auf 0,6 mm verstarkt®. Diese
Verstarkung erstreckte sich halbmondférmig um die der Ex-
tension zugewandten Fléche der verbindungsnahen Anker-
krone.

Die Gertiste wurden anschliefend mit einer speziell auf
den Geristwerkstoff abgestimmten niedrig schmelzenden
Verblendkeramik (Cercon Ceram S, Fa. DeguDent) verblen-
det. Die Gerlistdimensionen wurden bei der Wachsmodel-
lation im Artikulator so abgestimmt, dass eine maximale
Schichtstarke der Verblendkeramik von 1,5 mm nicht tber-
schritten wurde. Die minimale Schichtstédrke der Verblend-
keramik wurde auf ca. 0,5 mm begrenzt. Alle Gerlistanteile
wurden verblendet.

Samtliche Konstruktionen wurden fiir einen Zeitraum von
2 Wochen provisorisch eingegliedert (Temp Bond, Fa. Hawe
Kerr, Karlsruhe). Ein Zumischen von 20 % Vaseline zum
provisorischen Zement stellte sicher, dass die Restauration
einfach wieder entfernt werden konnte™. Zum Entfernen der
Restaurationen wurde eine spezielle Kronenabnahmezange
mit Kunststoffbacken verwendet (Kronenabnahmezange,
Ref. 5410.00, Fa. Stoma, Emmingen-Liptingen). Die Kunst-
stoffbacken verhindern eine Beschdadigung der Keramik-
oberfldchen. Durch das Auftragen eines mitgelieferten
Kontaktpulvers auf die Kunststoffbacken wird ein sicherer
Halt gewdhrleistet (Abb. 6). Vor der definitiven Eingliede-
rung wurden die Innenflichen der Ankerkronen sandge-
strahlt (110 ym Aluminiumoxid bei 3 bar). Die Zementie-
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Passgenauigkeit
13%

Abb. 7 Ergebnisse der klinischen Beurtei-
lung von Farbanpassung und marginaler
Integritat nach modifizierten Ryge-Kriterien
bei der Nachuntersuchung 12 Monate nach
definitiver Eingliederung. Die Auswertung
der Farbanpassung erfolgte nach Restaura-
tionen (n = 26), die der marginalen
Integritat nach Pfeilerzéhnen (n = 52)

ALPHA
BRAVO

rung erfolgte konventionell mit einem Glasionomerzement
(Ketac Cem p, Fa. 3M Espe).

Die klinische Nachuntersuchung wurde zu folgenden
Zeitpunkten nach modifizierten Ryge—Kriterien durchge-
flhrt: definitive Eingliederung nach 2-wdchiger provisori-
scher Zementierung, Baseline (14 bis 21 Tage nach der defi-
nitiven Zementierung) sowie 6, 12 und 24 Monate nach der
definitiven Eingliederung.

Flr den Zeitraum der provisorischen Zementierung wurde
das Risiko eines Retentionsverlustes beurteilt. Zudem erfolgte
vor der definitiven Eingliederung eine Abschatzung des
Risikos einer Beschadigung (Geristfraktur/Absplitterung der
Verblendung) beim Entfernen der provisorisch zementierten
Konstruktion. Die definitiv zementierten Konstruktionen
wurden nach folgenden Evaluationsparametern beurteilt:
Retentionsverlust, Fraktur des Gerlstes, Spriinge oder Risse
in der Verblendkeramik, Farbanpassung, postoperative Be-
schwerden und marginale Integritdt. Zudem beurteilten die
Patienten die dsthetische Qualitdt des Behandlungsergeb-
nisses und die kaufunktionelle Rehabilitation auf der Basis
einer sechsstufigen visuellen Analogskala mit den folgenden
Abstufungen: exzellent, sehr gut, gut, befriedigend, ausrei-
chend und schlecht.

Ergebnisse

Bei einer mittleren Beobachtungszeit von 629 Tagen (max.
901 Tage, min. 243 Tage) traten bei den definitiv eingeglie-
derten Restaurationen im Untersuchungszeitraum kein Re-
tentionsverlust, keine GerUstfraktur und kein Versagen der
Verblendkeramik auf. Entsprechend betragt die Erfolgswahr-
scheinlichkeit nach dem In-situ-Kriterium 100 %. Die proviso-
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Farbanpassung
15%

Abb. 8 Vollkeramische Extensionsbriicke zum Ersatz eines oberen
ersten Molaren nach 12-monatiger Tragedauer

risch zementierten Konstruktionen konnten in allen Féllen
zerstorungsfrei entfernt werden. Bei fiinf von 26 provisorisch
zementierten Konstruktionen traten kurzfristige postopera-
tive Beschwerden auf, die bis zum Zeitpunkt der definitiven
Zementierung abgeklungen waren. Bei der Baseline-Unter-
suchung konnten keine postoperativen Sensitivitaten mehr
festgestellt werden.

Die Farbanpassung wurde bei 22 Restaurationen mit Alpha
bewertet (Bravo bei vier Restaurationen). Die marginale
Integritdt wurde 12 Monate nach der definitiven Eingliede-
rung bei 45 Pfeilerzahnen mit Alpha bewertet (Bravo bei
sieben Pfeilerzahnen) (Abb. 7 und 8). Sekundérkaries oder
ein Retentionsverlust trat bis zum Recall 24 Monate nach der
Eingliederung nicht auf. Bei einem Pfeilerzahn erfolgte nach
einer Beobachtungszeit von 295 Tagen eine endodontische
Behandlung. Die Restauration konnte nach erfolgreichem
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Abb. 9 Zustand nach Abschluss einer endodontischen Versorgung
am mesialen Pfeilerzahn einer dreigliedrigen Extensionsbriicke. Die
Restauration konnte weiterhin in situ verbleiben

Abschluss der endodontischen Mallnahme und Verschluss
der Trepanationséffnung in situ verbleiben (Abb. 9).

Bei der Patientenbeurteilung wurde das Behandlungs-
ergebnis unter dem Gesichtspunkt Asthetik in 16 Fallen als
exzellent und in drei Féllen als sehr gut beurteilt. Jeweils ein
Patient bezeichnete die asthetische Qualitat als gut bzw.
befriedigend. Die kaufunktionelle Rehabilitation wurde von
18 Patienten mit exzellent oder sehr gut beurteilt. Drei Pa-
tienten bezeichneten die Wiederherstellung mit gut, bei
zwei dieser Patienten waren Extensionsbriicken zum Ersatz
des zweiten Pramolaren als distale Extension eingegliedert
worden (Tab. 1).

Diskussion

Basierend auf den vorliegenden Studien kann die Anwen-
dung von Extensionsbriicken als klinisch abgesichert gelten,
sofern der speziellen biomechanischen Belastungssituation
Rechnung getragen wird?*¢12. Misserfolge bei Extensions-
briicken traten gehduft aufgrund von Retentionsverlust sowie
Pfeiler- und Briickenfrakturen auf*®. Um die beiden erstge-
nannten Misserfolgsursachen zu vermeiden, sollte eine hohe
Retention/Resistenz der Briickenpfeiler angestrebt werden.
Dies lasst sich in erster Linie durch eine ausreichende
Stumpfhéhe und einen mdglichst geringen Prédparations-
winkel erreichen. Ubereinstimmend wird festgestellt, dass
die Lange des Freiendgliedes die Breite eines Pramolaren
nicht Uberschreiten sollte und dass zumindest zwei ver-
blockte Kronen fiir die Verankerung eines Zwischengliedes
genutzt werden sollten*>8%. Diesen bereits 1988 von Landolt
und Lang® aufgestellten Grundsatzen fiir die Behandlung
mit Extensionsbriicken wurde in der vorliegenden Studie
Rechnung getragen.
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Tab. 1 Ergebnisse der Patientenbewertung (n = 21) zur asthe
Qualitdt und zur kaufunktionellen Rehabilitation der eingeglieder-
ten Restauration. 90 % der Patienten empfanden die Asthetik des
Behandlungsergebnisses als exzellent oder sehr gut, wahrend 85 %
die gleiche Zufriedenheitsstufe fiir die kaufunktionelle Rehabilitation
angaben

Asthetische Kaufunktionelle
Qualitat Rehabilitation
exzellent 16 14
sehr gut 3 4
gut 1 3
befriedigend 1 0
ausreichend 0 0
schlecht 0 0

Das Risiko einer Briickenfraktur wurde bislang durch die
Auswahl von Legierungen mit einem mdglichst hohen Elas-
tizitdtsmodul und durch das Vermeiden von Lotstellen im
Bereich der Verbinderflachen minimiert. Mit einer maximalen
Biegefestigkeit von 400 bis 600 Mpa und einer unzureichen-
den Dauerfestigkeit konnten die bisher marktgéangigen Voll-
keramiksysteme nur sehr eingeschrankt fiir Briickenkonstruk-
tionen verwendet werden®. Berichte Uber vollkeramische
Extensionsbriicken waren daher ausschlieRlich auf exempla-
rische Falldarstellungen und klinische Pilotstudien limitiert'o?.
Mit einer deutlich erhéhten Biegefestigkeit von mehr als
900 Mpa bietet Yttrium-teilstabilisiertes Zirkonoxid eine
ausreichende Festigkeit fiir drei- und viergliedrige Briicken-
konstruktionen im Seitenzahnbereich®*¥. Aufgrund der mehr-
jahrigen klinischen Bewahrung derartiger Konstruktionen
kann davon ausgegangen werden, dass auch die Erfolgs-
prognose fiir Extensionsbriicken aus diesem Material im
Vergleich hoher liegt, als dies bei den bislang verfligbaren
vollkeramischen Systemen der Fall ist®. In-vitro-Untersuchun-
gen zur Bruchfestigkeit vollkeramischer Extensionsbriicken
auf Zirkonoxidbasis lassen zudem eine klinische Anwen-
dung gerechtfertigt erscheinen?. Die auf der Grundlage von
In-vitro-Priifungen postulierte Frakturfestigkeit derartiger
Konstruktionen wird durch die Ergebnisse der vorliegenden
Studie nach einer mittleren Beobachtungszeit von 2 Jahren
bestatigt.

In friheren Untersuchungen zur klinischen Bewahrung
vollkeramischer Briickenkonstruktionen auf Zirkonoxidbasis
zeigte sich eine Tendenz zu einer erhohten Wahrscheinlich-
keit von Verblendkeramikfrakturen®. Rédiger et al." fanden
in einer prospektiven klinischen Studie eine starke Abhéan-
gigkeit dieses Phdanomens vom Typ der Verblendkeramik.
Wahrend die auch in dieser Untersuchung angewendete Ver-
blendkeramik Cercon Ceram S keine erhdhte Abplatzungs-
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rate zeigte, wurde flir eine ebenfalls getestete experimen-
telle Keramik ein Versagen der Verblendkeramik bei 13 %
der nachuntersuchten Restaurationen beobachtet (mittlere
Beobachtungsdauer: 42 Monate). Die exakte Abstimmung
der Verblendkeramik auf den Geriistwerkstoff scheint also
von entscheidender Bedeutung zu sein und ist somit auch
eine mogliche Erklarung fir eine Reduktion der bislang
beobachteten Problematik von Verblendkeramikfrakturen.
Dartiber hinaus ist die gleichmdRige Unterstiitzung der Ver-
blendkeramik durch ein anatomisch modelliertes Zirkonoxid-
gerust von groRer Bedeutung. Insbesondere der Begrenzung
der maximalen Verblendkeramikstarken und der gleichméaRi-
gen Unterstiitzung durch die individuell modellierten Geriiste
wurde in der vorliegenden Untersuchung hohe Aufmerksam-
keit geschenkt. So ist die verbesserte klinische Leistungs-
fahigkeit der Verblendkeramik im Vergleich zu vorangegan-
genen Untersuchungen zu erkldren. Das initiale klinische
Verhalten ldsst zum jetzigen Zeitpunkt kein erhdhtes material-
bedingtes Versagensrisiko erkennen. Das in dieser Studie
genutzte CAM-System ermdglicht eine Fertigungsprézision,
die auch bei konventioneller Zementierung fiir den klinischen
Einsatz ausreicht.

Die provisorische Zementierung von vollkeramischen
Extensionsbriicken zeigte im Rahmen dieser Studie weder
das Risiko eines Retentionsverlustes wahrend der begrenz-
ten Tragedauer noch das Risiko einer Beschddigung bei der
Entfernung der Restauration. Um die zerstérungsfreie Ent-
fernung der provisorisch befestigten Konstruktion zu ge-
wabhrleisten, sollte die Beimischung eines Modifiers zur Re-
duktion der Endhérte des provisorischen Zementes beibe-
halten werden. Die provisorische Zementierung von vollke-
ramischen Briicken sollte jedoch nur in Erwdgung gezogen
werden, sofern keine keramischen Stufen ausgefiihrt wurden,
da in einer friiheren Studie gezeigt werden konnte, dass ei-
ne Entfernung von vollkeramischen Briickenkonstruktionen
mit keramischen Stufen infolge einer gehduften Fraktur der
Keramikstufen zu einer erhohten Komplikationsquote fiihrt™.
Bislang wurde die provisorische Zementierung von voll-
keramischen Restaurationen nicht empfohlen; zur ndheren
Risikoabschédtzung dieses Vorgehens sollten weitere Un-
tersuchungen durchgefithrt werden. Eine ausreichende
Retention der Konstruktionen scheint bei Einhaltung der
systemspezifischen Praparationsregeln im bisherigen Beob-
achtungszeitraum gewahrleistet zu sein. Sofern eine ausrei-
chende Stumpfhdhe vorhanden ist, kann die konventionelle
Zementierung vorlaufig als Standardzementierungsverfah-
ren fir diese Konstruktionen empfohlen werden.

Ein erhohtes Risiko endodontischer Komplikationen konnte
im bisherigen Zeitraum nicht festgestellt werden. Mdglicher-
weise liegt dies daran, dass aufgrund der hohen Festigkeit
des Gerlstwerkstoffes mit einer minimalen Gerlststarke
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Abb. 10 Klinische Situation 36 Monate nach Eingliederung einer
dreigliedrigen Extensionsbriicke mit zwei verblockten Ankerkronen
und einer distalen Extension zum Ersatz des Zahnes 25

von 0,4 mm gearbeitet werden kann, was im Vergleich zur
Metallkeramik nur einen geringgradig hoheren Substanz-
abtrag erfordert. Unter praktischen Gesichtspunkten ist es
als Vorteil zu werten, dass die vollkeramische Restauration
bei entsprechend schonender Trepanation auch nach Ab-
schluss der endodontischen MalRRnahme in situ verbleiben
kann. Sowohl die Beurteilung der Farbanpassung als auch die
Patientenzufriedenheit belegen, dass vollkeramische Exten-
sionsbriicken auf Zirkonoxidbasis unter Praxisbedingungen zu
einem asthetisch hochwertigen Behandlungsergebnis fiihren.

Schlussfolgerung

Unter Beriicksichtigung der begrenzten Anzahl von Restaura-
tionen unter Risiko und der kurzen Beobachtungsdauer kann
die initiale klinische Leistungsféhigkeit von vollkeramischen
Extensionsbriicken auf Zirkonoxidbasis als Erfolg versprechend
bezeichnet werden (Abb. 10). Extensionsbriicken zeigten im
Rahmen dieser Studie kein erh6htes materialbedingtes Ver-
sagensrisiko, und die dsthetischen Behandlungsergebnisse
waren sowohl in der Bewertung durch die Behandler als auch
aus Patientensicht sehr gut. Aufgrund der bislang positiven
Ergebnisse aus der klinischen Anwendung (Frakturfestigkeit,
Passungsqualitét, dsthetisches Resultat) erscheint es auch
moglich, schrittweise komplexere Konstruktionen wie z. B.
mehrspannige Briickenkonstruktionen mit Extensionen anzu-
fertigen (Abb. 11a bis c). Dabei sollten die bislang aufge-
stellten Indikationsbeschrankungen hinsichtlich Geristdi-
mensionierung und Ausdehnung der Extension allerdings
weiterhin gliltig sein. Vor einer generellen Empfehlung fiir
die praktische Anwendung missen jedoch weitere Daten
aus klinischen Studien abgewartet werden.
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Abb. 11a
Préparation flr
eine sechsgliedrige
vollkeramische
Briicke zum Ersatz
eines ersten
Pramolaren und
eines Molaren
durch eine distale
Extension. Die
Zéhne 12 und 13
sowie die nach
distal gewanderten
Pramolaren 14 und

Abb. 11b Basalansicht einer sechsgliedrigen vollkeramischen
Extensionsbriicke. Fir die Gerustherstellung wurde ein eingeférbtes
Zirkonoxidmaterial verwendet. Die Geriistdesignparameter wurden
entsprechend den giiltigen Vorgaben gewdhlt (minimale Ger(st-

15 dienen als
Pfeilerzéhne

starke: 0,4 mm mit selektiver Verstarkung im extensionsnahen
Bereich der Ankerkronen, Konnektorenquerschnitt: 9 mm?)

Abb. 11c Konventionell mit einem Glasionomerzement befestigte
sechsgliedrige Extensionsbriicke

Literatur 7. Karlsson S. Failures and length of service in 1-Jahres-Ergebnisse. Dtsch Zahnérztl Z
fixed prosthodontics after long term function. 2004;59:523-526.

1. Budtz-Jorgensen E, Isidor F. Cantilever A longitudinal clinical study. 14. Rinke S, Jenatschke RA. Temporary cementa-
bridges or removable partial dentures Swed Dent | 1989;13:185-192. tion of zirkonia-based single crowns and
in geriatric patients: a-two year study. 8. Landolt A, Lang NP. Erfolg und Misserfolg fixed-partial-dentures — results from a clinical
| Oral Rehabil 1987;14:239-249. bei Extensionsbriicken. Eine klinische und trial. | Dent Res (Spec Iss) 2003;82:B115.

2. Decock V, de Nayer K, de Boever JA, Dent M. rontgenologische Nachuntersuchung 15. Rodiger M, Wehle ], Rinke S, Hiils A.
18-year longitudinal study of cantilevered unilateraler Freiendbriicken. Schweiz Prospektive klinische Langzeitstudie zur
fixed restorations. Int | Prosthodont Monatsschr Zahnmed 1988;98:239-242. Bewidhrung drei- und viergliedriger Cercon-
1996;9:331-340. 9. Luthy H, Filser F, Loeffel O, Schumacher M, Seitenzahnbriicken. DGZMK-Jahrestagung,

3. Gabbert O, Ohlmann B, Schmitter M, Gilde H, Gauckler L), Himmerle CH. Strength and Posterprésentation P 128. Dtsch Zahnarztl Z
Rammelsberg P. Frakturfestigkeit reliability of four-unit all-ceramic posterior (Suppl) 2005;A147.
vollkeramischer Freiendbriicken auf ZrO- bridges. Dent Mater 2005;21:930-937. 16. Stockton LW. Cantilever fixed partial denture —
Basis. DGZMK-Jahrestagung, 10. Olsson KG, Furst B, Andersson B, Carlsson literature review. ] Can Dent Assoc
Posterprdsentation P 115. GE. A long-term retrospective and clinical 1997,63:118-121.
Dtsch Zahnarztl Z (Suppl) 2005;A144. follow-up study of In-Ceram Alumina FPDs. 17. Stumpel LJ, Haechler WH. The all-ceramic

4. Hammerle CH, Ungerer MC, Fantoni PC, Int ] Prosthodont 2003;16:150-156. cantilever bridge: a variation of a theme.
Bragger U, Burgin W, Lang NP. Long-term 11. Palmquist S, Soderfeldt B. Multivariate Compend Contin Educ Dent 2001;22:45-50.
analysis of biologic and technical aspects analysis of factors influencing the longevity 18. Sundh B, Odman P. A study of fixed
of fixed partial dentures with cantilevers. of fixed partial dentures, retainers and prosthodontics performed at a university
Int ] Prosthodont 2000;13:409-415. abutments. | Prosthet Dent 1994;71:245-250. clinic 18 years after insertion.

5. Himmel R, Pilo R, Assif D, Aviv I. The cantilever 12. Paulisch E, Hartmann M, Thierfelder C, Int ] Prosthodont 1997;10:513-519.
fixed partial denture — a literature review. Lange KP. Untersuchungen zur Extensions- 19. Zembic |, Liithy H, Schumacher M, Schérer P,
| Prosthet Dent 1992;67:484-487. briicke — eine Querschnittsstudie. Hammerle CH. 2- and 3-year results of zirconia

6. Hochmann N, Ginio |, Ehrlich ]. The cantilever Dtsch Stomatol 1991;41:475-478. posterior fixed partial dentures, made by
fixed partial denture: a 10-year follow-up. 13. Rinke S. Klinische Bewahrung von direct ceramic machining (DCM).
| Prosthet Dent 1987;58:542-545. vollkeramischen Extensionsbriicken: European Cells and Materials 2002;3:38. ]

136 Quintessenz 2006;57(2):129-136





