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von implantatgetragenen
CAD/CAM-Einzelkronen aus
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Survival and complication rates of implant-supported CAD/CAM

lithium-disilicate single crowns

Warum Sie diesen Beitrag lesen sollten? / Why should you read this article?

Aufgrund ihrer guten mechanischen Eigenschaften werden CAD/CAM gefertigte Lithiumdisilikat-Glaskeramikkronen zuneh-
mend zur prothetischen Versorgung von Implantaten eingesetzt. Die vorliegende klinisch-retrospektive Untersuchung zeigt
nach einer mittleren Beobachtungszeit von 3 %2 Jahren, dass Lithiumdisilikat-Kronen vergleichbar niedrige Verlust- und Kompli-
kationsraten aufweisen, wie andere Vollkeramikrekonstruktionen auf Einzelimplantaten. / Due to their good mechanical pro-
perties CAD/CAM-fabricated lithium-disilicate glass-ceramic crowns are in increasing use for implant-supported prosthetic res-
torations. The following clinical retrospective study showed that lithium-disilicate crowns have comparably lower failure and

complication rates than other all-ceramic restorations on single implants after a mean observation time of 3 ' years.

Einfiihrung: Neuere digitale Technologien erlauben die Her-
stellung von CAD/CAM-gefertigten Lithiumdisilikat-Kronen auf
Zahnen und Implantaten. Inwieweit das CAD/CAM-Verfahren
einen Einfluss auf die klinischen Komplikationsraten vollkerami-
scher, implantatgetragener Restaurationen hat, kann aufgrund
der geringen Datenlage nicht abschlieRend beurteilt werden.
Ziel der retrospektiven Studie war daher die Analyse der Uber-
lebensraten sowie technischer und biologischer Komplikationen
von CAD/CAM Lithiumdisilikat-Einzelkronen auf Implantaten.
Material und Methode: Retrospektive Auswertung der
Daten von 91 Patienten (58 weiblich, 33 mannlich), die 192
Implantate erhielten und nach einer mittleren Einheilzeit von
3,86 Monaten auf Titanabutments mit adhasiv befestigten
Kronen aus Lithiumdisilikat versorgt wurden.

Ergebnisse: Nach durchschnittlich 45,8 Monaten konnte ei-
ne Implantatiiberlebensrate von 99,5 % ermittelt werden.
Technische Komplikationen traten in Form von Lockerungen
der Aufbauschraube, Abutmentfrakturen, Chipping der Kera-
mik und Retentionsverlusten der Krone auf. Eine Periimplanti-
tis wurde als biologische Komplikation bei 8 Patienten beob-
achtet. Bei insgesamt 11 Kronenverlusten betrug die kumula-
tive Uberlebensrate der Suprakonstruktion nach einem mitt-
leren Beobachtungszeitraum von 41,9 Monaten 94,3 %. Die
Verluste der Suprakonstruktion waren bedingt durch die Lo-
ckerung der Aufbauschraube (n = 4), Abutmentfrakturen

(n = 3), Kronenfrakturen (n = 2), Entfernung wegen einer Pla-
nungsanderung (n = 1) und Periimplantitis (n = 1). Die Er-

Introduction: New digital technologies facilitate the fab-
rication of CAD/CAM lithium disilicate crowns on teeth and
implants. Due to the limited data available only little is
known about the influence of the CAD/CAM process on the
clinical complication rate of all-ceramic implant restorations.
The aim of this cohort study was to retrospectively analyze
the survival and the technical/biological complication rates
of implant-supported fixed lithium disilicate ceramic single
crowns, milled using a CAD/CAM system, and cemented on
titanium-abutments.

Material and Method: One hundred and ninety-two im-
plants were placed in 91 patients (58 female and 33 male)
and provided with single crowns after a mean healing period
of 3.86 months.

Results: After a mean of 45.8 months, implant survival rate
was 99.5 %. Within the observation period of seven years
the cumulative success rate and the cumulative survival rate
of the prosthetic superstructure was 87.5 % and 94.3 %
after a mean of 41.9 months, respectively. Loss of single
crowns was recorded in 11 cases, of which 10 were caused
by technical reasons. Four crowns were lost due to loosening
of the abutment screw, and 3 were lost due to the actual
abutment fracturing. Two more were lost because the entire
crown fractured/major chipping at the crown margin and
one crown had to be removed because of a prosthetic
schedule change. Periimplantitis as a biological complication
was recorded in 8 cases, from which one implant/single
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folgsrate der prothetischen Versorgung betrug bei 16 tech-
nischen und 8 biologischen Komplikationen (n = 24) 87,5 %.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse der Untersuchung zei-
gen, dass CAD/CAM-gefertigte Kronen aus Lithiumdisilikat
eine zuverlassige Therapiealternative in der Implantatprothe-
tik sein kdnnen.

Schliisselwdrter: implantatgetragene CAD/CAM-Kronen; Lithi-
umdisilikat; Titanabutments; prothetische Komplikationen
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Einleitung und Fragestellung

Die Implantologie gewinnt im Rahmen der zahnérztlichen Tatig-
keit aufgrund ihrer vielfdltigen Vorteile immer stirker an Bedeu-
tung. Zahnimplantate dienen dem Ersatz von verloren gegange-
nen Zahnen und somit der Wiederherstellung der Kaufunktion
und Asthetik. Die klassische Indikation fiir Implantate umfasst die
Versorgung zahnloser und teilbezahnter Kiefer und Einzelzahnlii-
cken [2]. Einzelkronen auf Implantaten weisen dhnlich hohe
Uberlebensraten wie das Implantat selbst auf [13]. Die Uber-
lebensrate von Einzelimplantaten betrdgt nach fiinf Jahren tber
96,0 % [27] und nach 10 Jahren noch 94,9 % [1]. Die Versorgung
von Finzelzahnliicken im Front- und Seitenzahnbereich mit Ein-
zelimplantaten hat sich aufgrund dieser guten Langzeitergebnisse
als geeignete Alternative zum konventionellen Briickenersatz be-
wahrt. Metallkeramikkronen weisen aktuellen Reviews zufolge
noch nach 10 Jahren hohe Uberlebensraten von 89,4 % auf und
gelten daher noch immer als Goldstandard bei der Versorgung
von Einzelimplantaten [13, 15, 23]. Innovative Technologien
(z.B. Computer-Aided-Design/Computer-Aided-Manufacturing,
CAD/CAM) haben mittlerweile einen festen Platz in der Zahnme-
dizin und ermdglichen vorhersehbare und hochwertige Versor-
gungen [6, 17]. So ermoglicht auch das CAD/CAM-System CEREC
3D (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Deutschland) die
Herstellung von vollkeramischen Implantatkronen seit der
Markteinfithrung der IPS e.max.CAD Keramik (Ivoclar Vivadent
GmbH, Ellwangen, Deutschland) im Jahre 2007. CEREC 3D ver-
einfacht und beschleunigt die Herstellung von keramischen In-
lays, Onlays, Veneers, Teilkronen und Kronen fiir Front- und Sei-
tenzihne und ermdoglicht die Patientenversorgung in einer einzi-
gen Sitzung [18]. Die Praxistauglichkeit der CEREC-Methode wird
durch die hohen Erfolgsraten in der Literatur bestétigt [24, 25].
Neben den bewidhrten metallkeramischen Versorgungen
haben in den letzten Jahren daher auch Kronen aus Vollkera-
mik an Bedeutung gewonnen. Unter anderem werden auch die
IPS e.max.CAD Lithiumdisilikat-Glaskeramiken aufgrund ihrer
guten mechanischen Eigenschaften zunehmend zur protheti-
schen Versorgung von Implantaten eingesetzt. Die fiir den
Schleifprozess im CEREC-System verwendeten IPS e.max CAD-
Blocke werden im Gief3-Pressverfahren, einem glastechnischen
Verfahrensweg hergestellt. Die durch die Teilkristallisation ent-
stehenden Lithiummetasilikatkristalle (LiZSiO3) verleihen dem
Werkstoff eine gute Formbarkeit und gleichzeitig eine relativ

crown had to be removed due to major inflammation.
Conclusion: Based on the promising results of the study,
CAD/CAM lithium disilicate ceramic single crowns are a valu-
able restorative alternative in implant therapy.
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cate; titanium abutments; prosthetic complications
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Introduction and problem

Implantology is becoming increasingly important in dental
treatment due to its various advantages. Dental implants are
used for replacing lost teeth and thus restoring the masticatory
function and esthetics. The standard indication for implants in-
cludes treatment of edentulous and partially edentulous jaws
and single-tooth gaps [2]. Single crowns on implants have a
similarly high survival rate to the actual implant [13]. The sur-
vival rate of single implants after five years is over 96.0 % [27]
and still 94.9 % after 10 years [1]. Based on these good long-term
results, restoration of single-tooth gaps in the anterior and pos-
terior region using single implants has proven to be a suitable al-
ternative to conventional bridges restorations. According to
current reviews PFM crowns have high survival rates of 89.4 %
after 10 years and are therefore still the gold standard in the
treatment of single implants [13, 15, 23]. Innovative technol-
ogies (e.g. Computer-Aided-Design/Computer-Aided-Manufac-
turing, CAD/CAM) have now become firmly established in den-
tistry and enable predictable, high-quality restorations [6, 17].
Following the market launch of IPS e.max. CAD ceramic (Ivo-
clar Vivadent GmbH, Ellwangen, Germany) in 2007, the CEREC
3D (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Germany) CAD/
CAM system also allows fabrication of all-ceramic implant
crowns. CEREC 3D simplifies and accelerates fabrication of ce-
ramic inlays, onlays, veneers, partial crowns and crowns for an-
terior and posterior teeth and enables patient treatment in a
single session [18]. The high success rates in the literature con-
firm the practical feasibility of the CEREC method [24, 25].

In addition to the proven PFM restorations, therefore, all-
ceramic crowns have also gained in importance in recent years.
IPS e.max CAD lithium-disilicate glass-ceramics, among others,
are also increasingly used for prosthetic treatment of implants
thanks to their good mechanical properties. The IPS e.max CAD
blocks used for the grinding process in the CEREC system are
manufactured in the casting-press process, a glass technology
process. The lithium metasilicate crystals (Li SiO,) created by
partial crystallization give the material good malleability with
simultaneous relatively good strength and edge stability. The
partially crystallized state gives the material a characteristic
blue color (Fig. 1, 2). The grain size of the plate-shaped crystals
is in the range of 0.2-1.0 ym. After contouring the crown in the
CAD/CAM system, the restorations are tempered and lithium

© Deutscher Arzteverlag | zzi | Z Zahnérztl Impl | 2016; 32 (3) H




204

Eric André Noack, Peter Gehrke

Uberlebens- und Komplikationsraten von implantatgetragenen CAD/CAM-Einzelkronen aus Lithiumdisilikat
Survival and complication rates of implant-supported CAD/CAM lithium-disilicate single crowns

Abbildung 1 Teilkristallisierte Blocke
Figure 1 Partially crystallized blocks

gute Festigkeit und Kantenstabilitdt. Der teilkristallisierte Zu-
stand bedingt eine charakteristische blaue Farbe des Werkstoffs
(Abb. 1, 2). Die Korngrofie der plattchenformigen Kristalle liegt
im Bereich von 0,2-1,0 pm. Nach der Formgebung der Krone
im CAD/CAM- System werden die Restaurationen getempert
und es bilden sich Lithiumdisilikat-Kristalle (Li ZSi ZOS) aus, die
der Krone die definitive Farbe und die gewiinschte hohe Festig-
keit verleihen (Abb. 3) [7]. Das Gefiige des endkristallisierten
e.max CAD besteht aus ca. 70,0 % feinkornigen Lithiumdisili-
kat-Kristallen, die in eine Glasmatrix eingebettet sind.

Nach dem Schleifen der vollanatomischen Restaurationen mit
einem CAD/CAM-System wird die Sofortglasur IPS e.max CAD
Crystall/Glaze aufgetragen und anschlieflend in einem Dental-
ofen gleichzeitig kristallisiert und glasiert. Die Glasur kann als Pas-
te mit einem Pinsel aufgetragen oder in einem rascheren Arbeits-
gang als Spray aufgespriiht werden. Beim kombinierten Glasur-
und Kristallisationsbrand bildet sich ein guter Verbund zwischen
der Glasurschicht und der Lithiumdisilikat-Glaskeramik aus. Der
Ubergang ist blasen- und rissfrei (Abb. 6). Klinische Studien zur An-
wendung von CAD/CAM-gefertigten Lithiumdisilikat-Glaskera-
mikkronen auf Implantaten gab es zum Zeitpunkt der Marktein-
fithrung des e.max.CAD Keramiksystems noch nicht. Inwieweit
die Herstellungstechnik mittels CAD/CAM-Verfahren einen Ein-
fluss auf die klinischen Komplikationsraten vollkeramischer, im-
plantatgetragener Restaurationen hat, konnte aufgrund der spérli-
chen Datenlage bis dato nicht abschlieflend beurteilt werden [10].

Daher wurde in der vorliegenden Untersuchung die Uber-
lebensrate von CAD/CAM gefertigten Lithiumdisilikat-Glas-
keramikkronen unter Beriicksichtigung von technischen und
biologischen Komplikationen iiber einen klinischen Beobach-
tungszeitraum von 7 Jahren ermittelt und ausgewertet. Die
Nullhypothese der Untersuchung lautete, dass zwischen Lithi-
umdisilikat-Glaskeramikkronen und anderen vollkeramischen
Systemen keine Unterschiede beziiglich der Komplikations-
und Uberlebensraten bestehen.

Material und Methoden

Im Zeitraum von November 2007 bis Mérz 2014 wurden 91 Pa-
tienten (58 Frauen und 33 Manner) in einem mittleren Alter von
49,6 Jahren in eigener Zahnarztpraxis durch den gleichen Opera-
teur mit 192 Implantaten versorgt. Der jiingste Patient war 18

Abbildung 2 Krone im teilkristallisierten Zustand
Figure 2 Partially crystallized crown

disilicate crystals (LizSizOs) form, which give the crown its final
shade and required high strength (Fig. 3) [7]. The structure of
the fully crystallized e.max CAD comprises approx. 70.0% fine-
grain lithium-disilicate crystals embedded in a glass matrix.

After grinding the fully anatomical restorations in a CAD/
CAM system, the instant glaze IPS e.max CAD Crystal/Glaze is
applied and the restoration is then simultaneously crystallized
and glazed in a dental furnace. The glaze can be applied as a
paste using a brush or sprayed on in a quicker working process.
A good bond forms between the glaze layer and lithium-disili-
cate ceramic. The transition has no bubbles or cracks (Fig. 6).
Clinical studies on the use of CAD/CAM fabricated glass-ce-
ramic crowns on implants were not yet available at the time of
the market launch of the e.max CAD ceramic system. To what
extent the fabrication technique using CAD/CAM procedures
influences the clinical complication rate of all-ceramic, im-
plant-supported restorations could not be finally assessed to
date due to the sparsity of data [10].

Therefore, in the present study the survival rate of CAD/
CAM fabricated lithium-disilicate glass-ceramic crowns was de-
termined and analyzed over a clinical observation period of 7
years, taking into consideration technical and biological com-
plications. The null hypothesis of the study is that there are no
differences between the complication and survival rates of li-
thium-disilicate glass-ceramic crowns and other all-ceramic
systems.

Material and methods

Ninety-one patients (58 female and 33 male) with a mean age
of 49.6 years were treated in a dental practice with 192 im-
plants by the same operator in the period from November 2007
to March 2014. The youngest patient was 18 years-of-age while
the oldest was 82 years-of-age. Of the 192 implants fitted in the
study 169 were Xive implants and 23 were Ankylos implants
from Dentsply Implants GmbH (Mannheim, Germany). The
Ankylos implants were placed subcrestally and the Xive im-
plants were placed crestally based on the tissue care concept in
accordance with manufacturer’s instructions. The standard
healing time in the mandible was 8 weeks and 12 weeks in the
maxilla. With augmentation procedures the healing time was
extended by 4 to 8 weeks respectively, depending on the
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Abbildung 3 Krone im Endzustand
Figure 3 Finished crown

Jahre alt, wahrend der dlteste Patient 82 Jahre alt war. Bei den in
der Studie eingesetzten 192 Implantaten handelte es sich um 169
Xive- und 23 Ankylos-Implantate der Firma Dentsply Implants
GmbH (Mannheim, Deutschland). Die Ankylos-Implantate wur-
den auf Grundlage des Tissue Care Konzeptes laut Hersteller-
angaben subkrestal und die Xive-Implantate krestal platziert. Die
Standard-Einheilzeit betrug im Unterkiefer 8 und im Oberkiefer
12 Wochen. Bei Augmentationen verldngerte sich die Einheilzeit
jeweils um 4 bis 8 Wochen, je nach Umfang der Augmentation.
Die Implatatabformung erfolgte in offener Abformtechnik mit
den systemspezifischen Abformpfosten (Abb. 5). Am einartiku-
lierten Modell wurden mit den Modellimplantaten in situ die be-
notigte Angulation und die gewiinschte Gingivahohe der Pro-
thetikaufbauten bestimmt. Dazu kamen vorwiegend die system-
spezifischen konfektionierten Titanabutments EstheticBase bei
Xive- und Regular X bei Ankylos-Implantaten zum Einsatz. Am
haufigsten wurden EstheticBase AO-Abutments verwendet.

Im Labor erfolgte die fiir die Aufnahme der Vollkeramikkro-
nen notwendige marginale Stufenprdparation der Titanabut-
ments. Der anschlieffende Scanvorgang des Implantatmodells
und des Bissregistrats wurde mit der Aufnahmeeinheit des Cerec
3D-Systems unter Einsatz von CEREC Powder, einem weif3en
Kontrastpulver der Firma Vita (Bad Sdckingen, Deutschland)
durchgefiihrt. Am virtuellen Modell wurde die Implantatkrone
unter Berticksichtigung des Antagonisten in den tiblichen Kon-
struktionsschritten des Cerec-Systems konstruiert (Abb. 6, 7). An-
schlieflend wurden die teilkristallisierten IPS e.max CAD Blocke
mit der Cerec MC XL Schleifeinheit beschliffen. Nach Fertigstel-
lung wurden die Kronen auf das Abutment aufgepasst und die
OkKlusion im Artikulator tiberpriift und optimiert. Danach er-
folgte die farbliche Charakterisierung der Kronen mit Keramik-
pasten, Malfarben und Glasuren. Nach dem Kristallisationsbrand
in einem Kkalibrierten Hochtemperaturofen (Programat CS, Ivo-
clar Vivadent, Liechtenstein) erhielten die Kronen ihre endgiilti-
gen Farb- und Materialeigenschaften (Abb. 8, 9). Nach der Ein-
probe am Patienten wurde das Abutment mit dem systemspezi-
fischen Drehmoment (Xive 24 Ncm, Ankylos 15 Ncm) im Im-
plantat verschraubt. Die Klebeflache der Implantatkronen wurde
mit Flusssdure (Ivoclar Vivadent) konditioniert und anschlie-
fend mit Monobond S silanisiert (Ivoclar Vivadent). Zur Befesti-
gung der Kronen auf den Abutments wurde in 162 Féllen (84,0 %)
ein selbstadhdsiver Befestigungszement (RelyX Unicem, 3M Espe,
Neuss, Deutschland) verwendet. In 5 Fillen (2,6 %) kam Glasio-

Abbildung 4 Grenzflache zwischen der Sofortglasur IPS e.max CAD
Crystall/Glaze und dem Grundmaterial IPS e.max CAD. (REM-Bild;
Probe poliert)

Figure 4 Interface between IPS e.max CAD Crystal/Instant Glaze and
the IPS e.max CAD core material (SEM image; polished sample)
Abbildung 1-4: Mit freundlicher Unterstiitzung der Ivoclar Vivadent AG, Liechten-

stein / Figure 1-4: Courtesy of lvoclar Vivadent AG, Liechtenstein

amount of augmentation. The open impression technique
with system-specific impression posts was used for taking im-
pressions of the implants (Fig. 5). The required angulation and
desired gingival height of the prosthetic abutments were deter-
mined on the articulated model with the implant analogs in
situ. The system-specific, prefabricated titanium abutments Es-
theticBase were mainly used with Xive implants and Regular X
with Ankylos implants. EstheticBase AO abutments were most
frequently used.

The required marginal shoulder for fitting the all-ceramic
crown was prepared on the titanium abutments in the labora-
tory. The implant model and bite registration were then
scanned with the Cerec 3D system acquisition unit using
CEREC powder, a white contrast powder from Vita (Bad Sack-
ingen, Germany). The implant crowns were designed on the
virtual model in the usual design stages of the Cerec system
taking the opposing dentition into account (Fig. 6, 7). Partially
crystallized IPS e.max blocks were then trimmed using the
Cerec MC XL milling machine. After fabrication, the crowns
were fitted on the abutments and the occlusion checked and
optimized in the articulator. Special shade effects were then
added to the crowns using ceramic pastes, stains and glazes.
The crowns obtained their final shade and material properties
following crystallization firing in a calibrated high-tempera-
ture furnace (Programat CS, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein)
(Fig. 8, 9). After intraoral try-in, the abutment was screw re-
tained in the implant using the system-specific torque (Xive 24
Ncm, Ankylos 15 Ncm). The adhesive surfaces of the implant
crowns were conditioned using hydrofluoric acid (Ivoclar Viva-
dent) and then silanized using Monobond S (Ivoclar Vivadent).
A self-adhesive luting cement (RelyX Unicem, 3M Espe, Neuss,
Germany) was used for cementing the crowns onto the abut-
ments in 162 cases (84.0 %). In 5 cases (2.6 %) a glass ionomer
cement (Ketac Cem, 3M Espe), in 22 cases (11.5 %) composite
(Variolink 2, Ivoclar Vivadent) and in 3 cases (1.5 %) composite
cement (Multilink Automix, Ivoclar Vivadent) was used.

Statistical analysis of the results was completed using the
STATISTICA 9.1 program (StatSoft Inc., Tulsa, USA). The pres-
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Abbildung 5 Implantat mit eingeschraubtem Abdruckpfosten zur of-
fenen Abformtechnik
Figure 5 Implant with screw-retained impression posts for the open

impression technique

nomerzement (Ketac Cem, 3M Espe), in 22 Fillen (11,5 %) Kom-
posit (Variolink 2, Ivoclar Vivadent) und in 3 Féllen (1,5 %) Kom-
positzement (Multilink Automix, Ivoclar Vivadent) zum Einsatz.

Die statistische Analyse der Ergebnisse erfolgte mit dem
Programm STATISTICA 9.1 (StatSoft Inc., Tulsa, USA). Es han-
delte sich im vorliegenden Fall um unvollstindige Beobachtun-
gen und somit um die Analyse von zensierten Daten, da unbe-
kannt war, inwieweit das Zielereignis ,Kronenverlust” nach der
Beobachtungsperiode eingetreten sein konnte. Die Unter-
suchung stiitzte sich somit auf die Darstellung der Uberlebens-
rate der Suprakonstruktionen, die dadurch definiert war, dass
der Eintritt des Zielereignisses wiahrend der Beobachtungszeit
noch nicht erfolgt war. Zu diesem Zweck wurde zur Analyse das
Kaplan-Meier-Verfahren eingesetzt, welches die Uberlebensrate
als Funktion der Uberlebenszeit darstellt [14]. Der Vergleich der
Verteilung von Uberlebensraten zwischen unabhangigen Stich-
proben (z.B. in Gruppen mit unterschiedlichen Implantat-
typen) wurde mit Hilfe des Log-Rank-Tests durchgefiihrt [19].
Als weitere statistische Verfahren kamen der Chi’-Test (exakter
Fisher-Test) sowie die Cox-Regression zum Einsatz.

Ergebnisse

Die meisten Patienten wurden mit einem Einzelimplantat ver-
sorgt (n =40). Bei 23 Patienten wurden 2 Implantate eingesetzt,
15 Patienten wurden mit 3, 7 Patienten mit 4 und einem Patien-
ten mit 8 Implantaten versorgt. Um die unabhingige Variable
,Alter” als Einflussfaktor darstellen und berechnen zu konnen,
wurden 2 Altersgruppen gebildet. Es wurde zwischen Proban-
den unterschieden, die < 55 (n = 57) und Probanden, die > 55
(n=34) Jahre alt waren. Es wurden 98 Kronen in der Altersgrup-
pe = 55 Jahre und 94 Kronen in der Altersgruppe > 55 Jahre ein-
gesetzt. Von den insgesamt 192 Kronen erhielten weibliche Pro-
banden 129 und ménnliche Probanden 63 Kronen. Bei 18 der
insgesamt 91 Probanden wurde wéahrend oder vor der Implan-
tatbehandlung eine Schienentherapie aufgrund einer CMD-
Symptomatik durchgefiihrt. Am hiufigsten wurden Implantate
sowohl im Ober-, als auch im Unterkiefer im Seitenzahnbereich
und dort v.a. im Bereich der ersten Molaren eingesetzt. Tabelle
1 gibt einen Uberblick iiber die Hiufigkeitsverteilung in Abhin-

Abbildung 6 Bildschirmansicht der Kronenkonstruktion
Figure 6 Screen view of the crown outline

ent study is an incomplete observation and therefore the
analysis of censored data, as it was unknown to what extent the
target event “crown failure” could have occurred after the ob-
servation period. The investigation was therefore based on
presentation of the survival rate of the superstructures, which
was defined by the fact that the target event had not yet oc-
curred during the observation period. The Kaplan-Meier
method was used for this purpose, which presents the survival
rate as a function of the survival time [14]. Comparison of the
distribution of the survival rates between independent samples
(e.g. in groups with different types of implants) was completed
using the log-rank test [19]. The Chi? test (exact Fisher test) and
Cox regression were used as further statistical methods.

Results

The majority of patients were treated with single implants
(n = 40). Two implants were placed with 23 patients, 15 pa-
tients were treated with 3 implants, 7 patients with 4 and one
patient with 8 implants. Two age groups were formed to pres-
ent and calculate the independent variable “age” as an in-
fluencing factor. A differentiation was made between subjects
who were <55 (n =57) years-of-age and subjects who were > 55
(n = 34) years-of-age. Ninety-eight crowns were fitted in the
< 55-year age group and 94 crowns in the > 55-year age group.
Female subjects received 129 of a total of 192 crowns and male
subjects 63 crowns. In the case of 18 of 91 subjects in total
splint therapy was completed due to a CMD symptom during
or before implant treatment. Implants were most commonly
placed both in the maxilla and mandible in the posterior re-
gion, primarily in the area of the first molar. Table 1 gives an
overview of the frequency distribution according to localiz-
ation of the implants. All implant restorations had contact in
the sense of a fixed dentition. After a mean observation period
of 41.9 months, 181 of the 192 crowns were still in situ, cor-
responding to a cumulative survival rate of 94.3 %. A total of 24
complications were recorded in the observation period, of
which 16 were technical and 8 biological in nature. There were
3 cases of chipping of the crowns in the 16 technical compli-
cations (1x minor chipping and 2x major chipping). Abutment
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Abbildung 7 Bildschirmansicht der konstruierten Krone
Figure 7 Screen view of the designed crown

gigkeit von der Lokalisation der Implantate. Im Gegenkiefer
hatten alle Implantatversorgungen einen antagonistischen
Kontakt im Sinne einer festen Bezahnung. Nach einem mittle-
ren Beobachtungszeitraum von 41,9 Monaten waren von den
192 Kronen noch 181 in situ, was einer kumulativen Uber-
lebensrate von 94,3 % entspricht. Insgesamt wurden im Beob-
achtungszeitraum 24 Komplikationen ermittelt, von welchen
16 technischer und 8 biologischer Natur waren. Unter den 16
technischen Komplikationen kam es in 3 Féllen zum Chipping
der Kronen (1x Minorchipping und 2x Majorchipping). Drei-
mal kam es zu einer Abutmentfraktur, neunmal zu einer Schrau-
benlockerung und einmal zu einem Retentionsverlust der Kro-
ne (Abb. 10). Zehn der 16 technischen Komplikationen fiihrten
in der Folge zu einem Verlust der Suprakonstruktion. Dabei
handelte es sich in 4 Féllen (40,0 %) um Lockerungen der Abut-
mentschraube, in 3 Fillen um eine Abutmentfraktur (30,0 %)
und in 2 Fillen um ein Majorchipping, das sich in einem Fall in
einer Fraktur der kompletten Krone (10,0 %) und im anderen
Fall in einer Fraktur am Kronenrand (10,0 %) duf3erte. Beim Ma-
jorchipping war die Neuherstellung der Krone notwendig, wih-
rend bei dem Minorchipping die Krone in situ verbleiben konn-
te, da eine Begradigung und Politur des Frakturbereichs mog-
lich waren. Bei einem weiteren Fall musste die Krone aufgrund
einer prothetischen Neuplanung entfernt werden (10,0 %).In 8
Fdllen trat als biologische Komplikation eine Periimplantitis
auf, die in einem Patientenfall dazu fiihrte, dass ein Implantat
69 Monate nach Insertion nicht mehr erhalten werden konnte
und entfernt werden musste. Der Verlust des Implantats hatte
zwangslaufig auch den Verlust der Krone zur Folge. Die Implan-
tatiiberlebensrate betrug bei Verlust eines Implantats nach ei-
ner mittleren Liegedauer von 45,8 Monaten 99,5 %. Ein statis-
tisch signifikanter Zusammenhang zwischen der Entstehung ei-
ner Periimplantitis und einer vorherigen Parodontalerkran-
kung konnte dabei nicht festgestellt werden (p = 0,69). Mittels
einer unifaktoriellen Analyse wurde zundchst jede unabhédngi-
ge Variable hinsichtlich ihres Einflusses auf die Uberlebensrate
der Suprakonstruktionen untersucht. Bei den ménnlichen Pa-
tienten gingen von den insgesamt 63 Kronen im Beobachtungs-
zeitraum 2 Kronen (3,2 %) verloren. Bei den weiblichen Proban-
dinnen waren bei 129 Kronen 9 Verluste (7,0 %) zu verzeich-
nen. Signifikante geschlechtsabhédngige Unterschiede konnten

Abbildung 8 Fertige Krone nach Mal- und Kristallisationsbrand auf
dem Modell
Figure 8 Finished crown on the model after staining and crystalliza-

tion firing

fracture occurred three times; screw loosening nine times and
loss of retention of the crown occurred once (Fig. 10). Ten of
the 16 technical complications subsequently resulted in failure
of the superstructure. In 4 cases (40.0 %) it involved loosening
of the abutment screw, in 3 cases abutment fracture (30.0 %)
and in 2 cases major chipping, which manifested itself in one
case in fracture of the complete crown (10.0 %) and in the
other case in a fracture of the crown margin (10.0 %). It was
necessary to remake the crown in the case of major chipping,
while with minor chipping the crown could be left in situ, as it
was possible to level and polish the fracture area. In another
case the crown had to be removed because of prosthetic re-
planning (10.0 %). In 8 cases peri-implantitis occurred as a bio-
logical complication, which in one patient case resulted in the
situation that one implant could no longer be preserved
69 months after implant placement and had to be removed.
Failure of the implant automatically resulted in failure of the
crown. The implant survival rate with failure of an implant
after a mean time in situ of 45.8 months was 99.5 %. A statis-
tically significant correlation between the development of
peri-implantitis and a previous periodontal disease could not
be ascertained (p = 0.69). First, every independent variable was
investigated with regard to its influence on the survival rate of
the superstructure using a unifactorial analysis. Two crowns
(3.2 %) from a total of 63 crowns failed in the observation peri-
od in the case of male patients. Nine failures (7.0 %) from
129 crowns were recorded in the case of female patients. Sig-
nificant gender-dependent differences could not be deter-
mined (p = 0.51). The age and localization (maxilla or man-
dible) also had no significant influence (p = 0.37; p = 1.00) on
the survival rate of the superstructures. A functional disorder
that required treatment also had no significant influence on
the survival rate of the crowns (p = 0.43). In contrast, the type
of implant had a statistically significant influence on the sur-
vival rate of the superstructure (p = 0.029). Xive implants were
only affected by 4.1 % (7 of 169) of crown failures, while Anky-
los implants by 17.4 % (4 of 23). Comparison of the crown sur-
vival rates of the two types of implants using the Kaplan-Meier
method also provided significant differences (p = 0.021)
(Fig. 11). Those factors which had a statistically significant in-
fluence on the survival rate of the crowns in the unifactorial
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Lokalisation Front Seite Zeilensumme Front % Seite % Zeilensumme
Localization Anterior Posterior Row total Anterior % Posterior % Row total
Oberkiefer 33 87 120 37,9 62,1 100,0
Maxilla 33 87 120 37.9 62.1 100.0
Unterkiefer 2 70 72 2,9 97,1 100,0
Mandible 2 70 72 2.9 97.1 100.0
Gesamt 35 157 192 22,3 77,7 100,0
Total 35 157 192 22.3 77.7 100.0

Tabelle 1 Verteilung der Implantate nach prothetischer Position
Table 1 Distribution of implants according to prosthetic position

nicht ermittelt werden (p = 0,51). Auch das Alter und die Loka-
lisation (Ober-, oder Unterkiefer) hatten auf die Uberlebensrate
der Suprakonstruktionen keinen signifikanten Einfluss
(p = 0,37; p = 1,00). Eine behandlungsbediirftige funktionelle
Storung hatte ebenfalls keinen signifikanten Einfluss auf die
Uberlebensrate der Kronen (p = 0,43). Der Implantattyp hatte
hingegen einen statistisch signifikanten Einfluss auf die Uber-
lebensrate der Suprakonstruktion (p = 0,029). Xive-Implantate
waren zu lediglich 4,1 % (7 von 169) von Kronenverlusten be-
troffen, Ankylos-Implantate dagegen zu 17,4 % (4 von 23).
Auch der Vergleich der Kroneniiberlebensraten der beiden Im-
plantattypen mittels des Kaplan-Meier-Verfahrens lieferte sta-
tistisch signifikante Unterschiede (p = 0,021) (Abb. 11). Mittels
einer multifaktoriellen Korrelationsanalyse wurden diejenigen
Faktoren in die Auswertung einbezogen, die bei der unifak-
toriellen Analyse einen statistisch signifikanten Einfluss auf die
Uberlebensrate der Kronen hatten. Diese Berechnung wurde
durchgefiihrt, um den Einfluss weiterer unabhédngiger Varia-
blen, bzw. ihre Interaktion als Storgrofle auszuschlie8en. In die
Analyse wurden die Einflussfaktoren Implantattyp und Schrau-
benlockerung einbezogen. Als statistisch signifikant erwies sich
dabei nur die Schraubenlockerung (p < 0,0001) (Abb. 12). Fille
mit einer Lockerung der Abutmentschraube wiesen ein 25-fa-
ches Risiko fiir einen Kronenverlust auf (Tab. 2).

Diskussion

Uberlebensraten

In der vorliegenden Studie traten innerhalb des siebenjdh-
rigen Beobachtungszeitraums bei einer mittleren Liegedauer
der Kronen von 41,9 Monaten 11 Kronenverluste auf, was einer
durchschnittlichen kumulativen Uberlebensrate von 94,3 %
entspricht. In einer Studie von Fabbri et al. wurden 45 mo-
nolithisch laborseitig erstellte Kronen aus lithiumdisilkat-
verstarkter Glaskeramik auf natiirlichen Zahnen und Im-
plantaten nachuntersucht [5]. In der Untersuchung konnten
hohe kumulative Uberlebensraten der Restaurationen von

analysis were included in the analysis by means of a multifac-
torial correlation analysis. This calculation was performed to
exclude the influence of other independent variables and their
interaction as disturbance variables. The influencing factors
implant type and screw loosening were included in the analy-
sis. Only the screw loosening proved statistically significant
(p < 0.0001) (Fig. 12). Cases involving loosening of the abut-
ment screw had a 25 times greater risk of crown failure (Tab. 2).

Discussion

Survival rates

In the present study, 11 crowns failed with a mean time in situ of
41.9 months within the seven-year observation period, which
corresponds to an average cumulative survival rate of 94.3 %. In
a study by Fabbri et al. 45 monolithic, lithium-disilicate glass-ce-
ramic crowns fabricated in the laboratory were examined on
natural teeth and implants [5]. A high cumulative survival rate of
the restorations of 95.5-100.0 % was recorded in the study.
A high cumulative survival rate of superstructures of 98.2 % was
also observed in a retrospective long-term study by Simeone and
Gracis into ceramic-veneered lithium-disilicate crowns on natu-
ral teeth [30]. A systematic review documented outstanding
short-term results for crowns fabricated using lithium-disilicate
reinforced ceramic on natural teeth. Findings on the long-term
behavior of the restorations are not yet available [20]. The results
of the prosthetic survival rate in the present study were lower
compared with those of investigations by Fabbri et al., and Si-
meone and Gracis [5, 30]. The mean clinical follow-up in the
first-mentioned study with 36 months, however, was shorter
than that in the present study. The study by Simeone und Gracis
was also carried out with natural teeth and not with implants
and the study by Fabbri et al. was on natural teeth and implants.
The cumulative survival rates of both studies could therefore
only be compared with the present results to a limited extent.
Slightly higher survival rates than the present study were
also given in various reviews [11, 12, 21, 26, 27, 34]. In a sys-
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Unabhingige Variablen t-Wert Wald-Statistik Rel. Risiko 95%-KI
Independent variables t-value Wald statistic Rel. risk 95% Cl
Implantattyp 1,0 11 0,295 2,10 0,5-8,5
Implant type 1.0 1.1 0.295 2.10 0.5-8.5
Abutmentlockerung 4,8 22,8 0,000 25,36 6,7-95,7
Abutment loosening 4.8 22.8 0.000 25.36 6.7-95.7

Tabelle 2 Verlustrisiko der Suprakonstruktion in Abhangigkeit vom Implantattyp/der Abutmentlockerung

Table 2 Failure risk of superstructures according to implant type/abutment loosening

95,5-100,0 % ermittelt werden. In einer retrospektiven Lang-
zeituntersuchung von Simeone und Gracis zu keramikverblen-
deten Lithiumdisilikatkronen auf natiirlichen Zahnen konn-
ten ebenfalls hohe kumulative Uberlebensraten der Suprakon-
struktionen von 98,2 % beobachtet werden [30]. Ein systemati-
scher Review bescheinigte Kronen aus lithiumdisilikatverstark-
ter Keramik auf natiirlichen Zdhnen hinsichtlich ihrer Uber-
lebensraten hervorragende Kurzzeitergebnisse. Erkenntnisse
iiber das Langzeitverhalten der Restaurationen liegen bislang
jedoch nicht vor [20]. Im Vergleich zu den Ergebnissen der Un-
tersuchungen von Fabbri et al. und Simeone und Gracis fiel die
prothetische Uberlebensrate in der vorliegenden Unter-
suchung niedriger aus [5, 30]. Allerdings war das mittlere kli-
nische Follow up in der erstgenannten Studie mit 36 Monaten
kiirzer als in der vorliegenden Untersuchung. Die Studie von Si-
meone und Gracis erfolgte zudem bei natiirlichen Zahnen und
nicht bei Implantaten und die von Fabbri et al. auf natiirlichen
Zahnen und Implantaten. Somit konnen die kumulativen
Uberlebensraten dieser beiden Studien nur eingeschriankt mit
den vorliegenden Ergebnissen verglichen werden.

Auch in verschiedenen Ubersichtsarbeiten wurden gering-
fiigig hohere Uberlebensraten angegeben, als in der vorliegen-
den Untersuchung [11, 12, 21, 26, 27, 34]. Pjetursson et al. er-
mittelten in einer systematischen Ubersichtsarbeit bei implan-
tatgetragenen Einzelkronen eine Uberlebensrate von 97,2 %.
Eine weitere Ubersichtsarbeit von Jung et al. bescheinigte im-
plantatgetragenen Einzelkronen eine Uberlebensrate von
96,3 %. In beiden Ubersichtsarbeiten wurde jedoch nicht zwi-
schen Kronen aus Metallkeramik und Vollkeramikkronen un-
terschieden. Retentionsverluste bei zementierten Suprakon-
struktionen, Lockerungen der Abutmentschrauben und Frak-
turen der Verblendkeramik stellen die hdufigsten technischen
Komplikationen bei Restaurationen auf Einzelzahnimplanta-
ten dar [4, 13, 22, 32]. Auch in der vorliegenden Untersuchung
konnten dhnliche Komplikationen beobachtet werden.

Lockerung der Abutmentschraube

Nach 7 Jahren kam es in 9 Fallen (4,7 %) zu einer Schraubenlo-
ckerung. Davon waren 6 Xive- und 3 Ankylos-Implantate be-
troffen. In 5 Féllen konnte die Krone durch eine okklusale Boh-
rung und eine anschlieffende Neuverschraubung erhalten wer-
den. Daraus ergaben sich 4 Kronenverluste und eine durch

Tabelle 1-2: Eric André Noack

tematic review Pjetursson et al. ascertained a survival rate of
97.2 % with implant-supported single crowns. Another review
by Jung et al. documented a survival rate of 96.3 % for implant-
supported crowns. However, no differentiation was made in
either review between PFM and all-ceramic crowns. Loss of re-
tention with cemented superstructures, loosening of the abut-
ment screw and fracture of the veneering ceramic were the
most common technical complications with restorations on
single-tooth implants [4, 13, 22, 32]. Similar complications
were also observed in the present study.

Loosening of the abutment screw

There was screw loosening in 9 cases (4.7 %) after 7 years. Six
Xive implants and 3 Ankylos implants were affected by screw
loosening. In 5 cases the crown was preserved by occlusal
drilling and then retightening the screw. This resulted in 4
crown failures and a failure rate of 2.1 % induced by screw
loosening. In their systematic review Pjetursson et al. docu-
mented an average prevalence of screw loosening of 5.6 %
after 5 years. In older reviews and in the review by Jung et al.
loosening of the abutment screw was more commonly ob-
served with 8.8 % [12]. The causes responsible for loosening
of the abutment screws could not be conclusively deter-
mined for the present study. Eccentric premature occlusal
contacts or incorrect torque when screw retaining the abut-
ments are possibilities. Screw loosening was a significant in-
fluencing parameter for the failure of the superstructure in
our study. The big confidence interval must be noted, which
indicates a broad distribution of the values. A wide dispersion
of the values can be taken to be an indication that the sample
selected was not big enough. The resulting high standard
error causes the wide range of the confidence interval. Both
can be taken as an indication for an inadequate representa-
tivity of the sample [29]. To counteract the crown failure due
to screw loosening, systems were developed by the manufac-
turing companies in collaboration with the CAD/CAM
manufacturers in which lithium-disilicate crowns are adhes-
ive retained on the titanium abutment extraorally. The ad-
vantage of this “abutment solution” is that there is full access
to the screw channel if the screw loosens. The disadvantage
of this development is that it should be taken into consider-
ation that screw retention is only feasible if the angulation of
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Technische Komplikationen
Technical compilations

M Schraubenlockerung ® Chipping m Abutmentfraktor @ Retentionsverlust
Screw loosening Chipping Abutment fracture  Loss of retention

6,3%

Abbildung 9 Fertige Krone in situ

Figure 9 Finished crown in situ Abbildung 5-9: Eric André Noack

Schraubenlockerung induzierte Verlustrate von 2,1 %. Pjeturs-
son et al. ermittelten in ihrer systematischen Ubersichtsarbeit
nach S Jahren eine durchschnittliche Pravalenz von Schrau-
benlockerungen von 5,6 %. In dlteren Ubersichtsarbeiten wie
in der von Jung et al. wurden mit 8,8 % héufigere Lockerungen
der Abutmentschraube beobachtet [12]. Die Ursachen, die fiir
die Lockerung der Abutmentschrauben verantwortlich waren,
konnten fiir die vorliegende Studie nicht abschlieend ermit-
telt werden. In Betracht kommen exzentrische okklusale Vor-
kontakte oder ein falsches Drehmoment beim Verschrauben
des Abutments. Eine Schraubenlockerung stellte in unserer
Studie einen signifikanten Einflussparameter fiir den Verlust
der Suprakonstruktion dar. Allerdings muss das grofie Kon-
fidenzintervall beachtet werden, was auf eine breite Streuung
der Werte hinweist. Eine grofle Streuung der Werte kann als
Hinweis darauf gewertet werden, dass die Stichprobe nicht aus-
reichend grofd gewidhlt wurde. Der daraus resultierende hohe
Standardfehler bedingt die grofie Spannweite des Konfidenz-
intervalls. Beides ist als ein Anzeichen fiir eine nicht ausrei-
chende Représentativitdt der Stichprobe zu werten [29]. Um
dem Problem des Kronenverlustes durch Schraubenlockerung
entgegen zu wirken, wurden seitens der Herstellerfirmen in Zu-
sammenarbeit mit den CAD/CAM-Herstellern Systeme ent-
wickelt, bei denen die Krone aus Lithiumdisilikat auf3erhalb
des Mundes auf dem Titanabutment verklebt wird. Vorteil die-
ser ,Abutmentldsung” ist, dass man im Falle einer Schrauben-
lockerung vollen Zugriff auf den Schraubenkanal hat. Nachteil
dieser Entwicklung ist, dass zu beachten gilt, dass eine Ver-
schraubung nur dann sinnvoll méglich ist, wenn die Angulati-
on des Implantates eine Platzierung des Schraubenkanals auf
der okklusalen und im Frontzahnbereich palatinalen Fldache
der Suprastruktur zuldsst.

Fraktur des Abutments

In 3 Fdllen war eine Abutmentfraktur fiir den Verlust der Kro-
ne verantwortlich, woraus sich eine Komplikationsrate von
1,6 % nach 7 Jahren ergab. Abutmentfrakturen sind sehr sel-
ten und werden in den Ubersichtsarbeiten von Pjetursson et
al. mit einer Prdvalenz von 0,3 % und von Jung et al. mit
0,18 % nach 5 Jahren angegeben. Damit war die Haufigkeit
von Abutmentfrakturen in der vorliegenden Studie fiinf- bis
achtmal hoher als durchschnittlich in der Literatur angege-

Abbildung 10 Aufteilung der technischen Komplikationen
Figure 10 Distribution of the technical complications

the implant allows placement of the screw channel on the oc-
clusal and in the anterior region of the palatal surface of the
superstructure.

Abutment fracture

Abutment fracture was responsible for failure of the crown in
three cases, which produced a complication rate of 1.6 % after
7 years. Abutment fractures are very rare and are given with a
prevalence of 0.3 % in the review by Pjetursson et al. and
0.18 % by Jung et al. after 5 years. The frequency of abutment
fractures in the present study was thus five to eight times
higher than the average given in the literature. Abutment frac-
tures can have various causes. Material defects, errors in treat-
ment, processing, abutment trimming or planning as well as
patient-specific parameters, e.g. parafunctions are possible
causes. In our study material defects could not be confirmed by
a follow-up examination of the fractured abutments sent to the
manufacturer, so that in this case fatigue fractures had to be
considered due to an incorrectly adjusted occlusion. Another
reason could be preparation of the shoulder in the laboratory
necessary for a ceramic crown. The material removal for the
shoulder could have resulted in weakening of the abutment.

Chipping

The higher coefficient of thermal efficient, layer thickness of
the veneering ceramic and too rapid cooling (cooling rate) after
firing are given as causes for chipping [9]. In systematic reviews
such as by Jung et al. and Pjetursson et al. chipping rates (major
and minor chipping) of 3.5 % and 5.0 % were documented for
ceramic veneered single crowns in an observation period of 5
years [13, 21]. Chipping was observed in only 3 cases (1.6 %) in
this study after a mean observation period of 41.9 months. The
much rarer occurrence of chipping with monolithic, lithium-
disilicate crowns could be explained due to the lack of the weak
areas in PFM crowns normally found between the framework
Monolithic, lithium-disilicate glass-ceramic
crowns also exhibited high strength values and low fatigue ten-
dencies in a cyclic loading test [8]. The type of luting also

and veneer.

appears to have an additional influence. Adhesive luting
can greatly increase the breaking load of lithium-disilicate
crowns [3].
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ben. Abutmentfrakturen kénnen verschiedene Ursachen ha-
ben. In Betracht kommen Materialmédngel, Behandlungs-, Loss of retention
Verarbeitungs-, Abutmentbeschleif- oder Planungsfehler so-
wie patientenspezifische Parameter, z.B. Parafunktionen. Adhesive luting may have additionally contributed to better re-
Materialmidngel konnten in unserer Studie mittels einer tention compared with the results of other publications with
Nachuntersuchung der an den Hersteller gesandten, fraktu- regard to the low number in cases of retention loss (n = 1;0.5 %)
rierten Abutments nicht bestdtigt werden, sodass auch hier in the present study. In their systematic review Pjetursson et al.
Ermtidungsbriiche durch eine fehlerhaft eingestellte Okklu- documented frequent occurrence of loss of retention, which
sion in Betracht gezogen werden miissten. Ein weiterer was 3.1 % after 5 years. Jung et al. arrived at a rate of 4.1 % after
Grund konnte in der fiir die Keramikkronen notwendigen la- 5 years. The authors of both reviews took into account all types
borseitigen Stufenpréparation liegen. Der damit verbundene of cementation in the review. The frequency of retention loss
Materialabtrag konnte zu einer Schwiachung des Abutments with semi-permanent cemented implant crowns documented
geftihrt haben. in other studies was between 16.0-28 % after an observation
period of 2 to S years [16, 28, 31]. It should be noted here, how-
Chipping ever, that adhesive luting in the strict sense of the term is only
possible on natural teeth but not on titanium abutments. In
Als Ursachen fiir Chipping werden die hoheren Warmeaus- this respect it ultimately remains unclear which factor could
dehnungskoeffizienten sowie die Schichtdicke der Verblend- have contributed to improved retention of the superstructure.
keramik und eine zu schnelle Abkiihlung (Kiihlrate) nach
dem Brennprozess angegeben [9]. In systematischen Uber-
sichtsarbeiten wie die von Jung et al. und Pjetursson et al. Conclusions
konnten Chippingraten (Major- und Minorchipping) fiir ke-
ramikverblendete Einzelkronen in einem Beobachtungszeit- The complication and survival rates of lithium-disilicate glass-
raum von 5 Jahren von 3,5 %, bzw. 5,0 % ermittelt werden ceramic crowns can only be compared to a limited extent with
[13, 21]. In der vorliegenden Studie wurde nach einer mittle- results from other publications based on the currently avail-
ren Beobachtungszeit von 41,9 Monaten in nur 3 Fillen able data. It can generally be determined, however, that the
(1,6 %) ein Chipping beobachtet. Erkldrbar wire das deutlich complication and failure rates of single-tooth restorations fab-
seltenere Auftreten von Chipping bei monolithischen Lithi- ricated using lithium-disilicate glass ceramic are at a similar
umdisilikat-Glaskeramikronen durch das Fehlen der bei Ver- level to those of crowns fabricated using other ceramic materi-
blendkronen tiblichen Schwachstelle zwischen Geriist und als on natural teeth/implants. The null hypothesis that CAD/
Verblendung. Monolithische Lithiumdisilikat-Glaskerami- CAM-fabricated lithium-disilicate glass-ceramic crowns pro-
kronen zeigten in zyklischen Belastungstests zudem hohe duce comparably low failure and complication rates as other
Festigkeitswerte und geringe Ermiidungstendenzen [8]. Ei- all-ceramic crowns on single implants could thus be provision-
nen zusdtzlichen Einfluss scheint auch die Art der Befesti- ally confirmed with certain limitations. It should be noted that
gung zu haben. Eine adhésive Befestigung ist in der Lage, die aretrospective design, as in the present study, contains the risk
Bruchlast von Lithiumdisilikat-Kronen deutlich zu steigern of information bias etc., which could be caused by incomplete
[3]. documentation and consequently lead to a systematic bias of
© Deutscher Arzteverlag | zzi | Z Zahnérztl Impl | 2016; 32 (3) H
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Verlust der Retention

Die adhiésive Befestigung der Keramikkronen auf den Titana-
butments konnte mit Blick auf die niedrigere Anzahl Retenti-
onsverluste (n = 1; 0,5 %) in der vorliegenden Untersuchung
im Vergleich zu den Ergebnissen anderer Publikationen zusétz-
lich zu einer besseren Retention beigetragen haben. Pjetursson
et al. ermittelten in ihrer systematischen Ubersichtsarbeit eine
Haufigkeit von Retentionsverlusten, die bei 3,1 % nach 5 Jah-
ren lag. Jung et al. kamen in ihrer Arbeit auf eine Rate von
4,1 % nach 5 Jahren. Die Autoren beider Ubersichtsarbeiten be-
riicksichtigten dabei alle Zementierungsarten. Die in anderen
Studien ermittelte Hdufigkeit von Retentionsverlusten bei se-
mipermanent zementierten Implantatkronen lag tiber einen
Beobachtungszeitraum von 2 bis 5 Jahren zwischen
16,0-28,0 % [16, 28, 31]. Zu berticksichtigen ist hierbei aller-
dings, dass eine adhdsive Befestigung im eigentlichen Sinne
nur auf natiirlichen Zahnen, jedoch nicht auf Titanabutments
moglich ist. Insofern bleibt letztendlich unklar, welcher Faktor
zur besseren Retention der Suprakonstruktion beigetragen ha-
ben kénnte.

Schlussfolgerungen

Die Komplikations- und Uberlebensraten von Lithiumdisilikat-
Glaskeramikkronen sind auf Grundlage der derzeit verfiigbaren
Datenlage nur eingeschrankt mit Ergebnissen aus anderen Pu-
blikationen vergleichbar. Tendenziell ldsst sich jedoch feststel-
len, dass die Komplikations- und Verlustraten von Einzelrestau-
rationen aus Lithiumdisilikat-Glaskeramik auf Implantaten
dhnlich hoch sind, wie die von Kronen aus anderen Keramik-
materialien auf natiirlichen Zahnen/Implantaten. Somit konn-
te die Nullhypothese, dass CAD/CAM gefertigte Lithiumdisili-
kat-Glaskeramikkronen vergleichbar niedrige Verlust- und
Komplikationsraten wie andere Vollkeramikkronen auf Einzel-
implantaten vorweisen, mit gewissen Einschrankungen vorldu-
fig bestdtigt werden. Zu beachten ist, dass ein retrospektives De-
sign, wie in der vorliegenden Studie, u.a. das Risiko eines Infor-
mationsbias birgt, der durch eine unvollstandige Dokumentati-
on bedingt sein kann und dadurch zu einer systematischen Ver-
zerrung der Ergebnisse fithren konnte. Eine Verifizierung der
Studienergebnisse sowie die Beantwortung der noch offenen
Fragestellung, inwieweit der Schraubenkanal einen negativen
Einfluss auf die Stabilitat der Abutmentkrone haben konnte,
sollten anhand weiterer Untersuchungen erfolgen.

Interessenkonflikt: ((folgt))

the results. Verification of the study results and the answer to
the outstanding problem of to what extent the screw channel
may have a negative influence on the stability of the abutment
crown will require further studies.
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