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Minimaler Aufwand — maximaler Nutzen
Wo weniger mehr ist

Prof. Dr. Matthias Kern
Klinik fur Zahnarztliche Prothetik,
Propadeutik und Werkstoffkunde

Christian-Albrechts-Universitat
zu Kiel

Adhasivbrucke vs Einzelzahnimplantat

Lam, W.Y., Botelho, M.G., McGrath, C.P.:
Longevity of implant crowns and 2-unit cantilevered resin-bonded bridges.
Clin Oral Implants Res 24, 1369-1374 (2013).
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Adhasivbrucke vs Einzelzahnimplantat

Lam, W.Y., McGrath, C.P., Botelho, M.G.:

Impact of complications of single tooth restorations on oral
health-related quality of life.

Clin Oral Implants Res 25, 67-73 (2014).

Fazit:

Je 39 Patienten wurden entweder mit einer einfliigeligen
Adhasivbrucke oder einem Einzelzahnimplantat versorgt. Nach 5
Jahren waren die Uberlebensraten der Versorgungen und die
Lebensqualitat der Patienten vergleichbar.

Dentoalveolares Wachstum
bei jungen und alteren Erwachsenen

Bernard, J.P., Schatz, J.P., Christou, P., Belser, U., Kiliaridis,
S.: Long-term vertical changes of the anterior maxillary teeth
adjacent to single implants in young and mature adults.

A retrospective study.
J Clin Periodontol 31, 1024-1028 (2004).

Fazit:

Die vertikale Beziehung von Frontzahnimplantaten zu den Nachbarzahnen wurde
nach einer mittleren Beobachtungszeit von 4,2 Jahren untersucht. In der Gruppe
“junger Erwachsener" (15,5 bis 21 Jahre) variierte die Infraokklusion der
implantatgetragenen Kronen zwischen 0,1 und 1,65 mm. In der Gruppe "alterer
Erwachsener" (40 bis 55 Jahre) variierte die vertikale Stufe von 0,12 bis 1,86 mm.
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Dentoalveolares Wachstum
bei jungen und alteren Erwachsenen

Bernard, J.P., Schatz, J.P., Christou, P., Belser, U., Kiliaridis,
S.: Long-term vertical changes of the anterior maxillary teeth
adjacent to single implants in young and mature adults.

A retrospective study.

J Clin Periodontol 31, 1024-1028 (2004).

Langfristige Veranderungen von Zahnpositionen

Daftary, F., Mahallati, R., Bahat, O., Sullivan, R.M.:
Lifelong craniofacial growth and the implications for
osseointegrated implants.

Int J Oral Maxillofac Implant 28, 163-169 (2013).

Fazit:

Klinische Langzeitbeobachtungen tber mehr als 20 Jahre follow-up von Implantaten
bei Patienten mit vorherigen Schaltlicken. Wenn aufgrund sekundaren Wachstums
im Erwachsenenalter Veranderungen der Zahnpositionen relativ zu implantat-
getragenen Restaurationen auftreten, konnen erhebliche asthetische Probleme
entstehen, die schwierig oder auch gar nicht zu beseitigen sind. Zukunftige
Forschung sollte es idealerweise ermdglichen, solche Patienten zu identifizieren, die
hierfur ein hohes Risiko aufweisen.
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Indikationen von Adhasivbrucken

= Vitale & kariesfreie Pfeilerzahne
Lickengrofe
Kooperationsbereitschaft

» Alter: Kinder - altere Erwachsene

— seit 1.1.2005: 14 bis 20 Jahre, einspannige zweiflugelige Adhasivbricke
mit_Metallgertst im Frontzahnbereich ist Regelversorgung

— seit 1.7.2016: einspannige ein- oder zweifligelige Adhasivbricke mit
Metallgerust im Frontzahnbereich ist altersunabhangige
Regelversorgung, vollkeramische Adhasivbricke gilt als gleichartige
Versorgung.

Langzeitbewahrung von einfligeligen
Adhasivbrucken

Botelho, M.G., Ma, X., Cheung, G.J., Law, R.K., Tai, M.T.,
Lam, W.Y.:

Long-term clinical evaluation of 211 two-unit cantilevered
resin-bonded fixed partial dentures.

J Dent 42, 778-784 (2014).

Fazit:

Die Uberlebensrate von 211 mit Panavia 21
befestigten Freiend-Adhasivbricken

(153 Patienten) betrug nach 10 Jahren 91%
und nach 15 Jahren 84%.
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Ein- versus zweiflugelige Adhasivbricken

Botelho, M.G., Chan, A.W., Leung, N.C., Lam, W.Y.:
Long-term evaluation of cantilevered versus fixed-fixed resin-
bonded fixed partial dentures for missing maxillary incisors. J
Dent 45, 59-66 (2016).

Fazit:

Nach einer Beobachtungszeit von 216,5 & 20,8 Monaten hatten alle
einfligeligen Adhasivbricken Uberlebt, wahrend nur 10% der zweifligeligen
Adhasivbricken ohne Komplikationen Uberlebten bei einer
Gesamtuberlebensrate von 50%.

Ein- versus zweiflugelige Adhasivbricken

Botelho, M.G., Chan, A.W., Leung, N.C., Lam, W.Y.:
Long-term evaluation of cantilevered versus fixed-fixed resin-
bonded fixed partial dentures for missing maxillary incisors. J
Dent 45, 59-66 (2016).
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Vollkeramische Adhasivbrucken

Vorteile

m Kein grauliches Durchschimmern von GerUstanteilen

m Sichtbare Gerustanteile kdnnen asthetisch akzeptabel
sein

m Transparente, zahnfarbene Kleber konnen zum Einsetzen
verwendet werden

m Rigiditat des Keramikgerustes

Kern et al. 1991, Quintessence Int 22:257.

Klinische Bewahrung vollkeramischer Adhasivbrucken
aus Aluminiumoxid-Keramik

Kriterium: Restauration in situ
und keine Keramikfraktur
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Kern & Sasse 2011, J Adhes Dent 13:407.
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Langzeitbewahrung einfligeliger Adhasivbricken aus
Aluminiumoxid-Keramik

Kriterium: Restauration in situ
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Kern 2017, J Dent 56:133.

Kleben zu Keramik

Empfohlene Methoden

Schritte/ Silikatkeramik Hochfeste
Funktion Oxidkeramik
- Phosphorsaure-
Reinigung <
Atzung Korundstrahlung
Chem. Aktivieruno . . 50 ym bei 1,0 b
Jm%m, varJngrlmg Flussséure-Atzung Hm bei ar
& Anrauung
: Primer oder Kleber
C(\/errl\;scr(;er Silanisierung mit Phosphat-
erbun monomer (z.B. Monobond
. Plus/Multilink Automix oder
Verklebung Beliebiger Kleber Panavia 21)

Kern & Eschbach 2008, Zahnérztl Mitt 98:3392.
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Klinische Langzeitbewahrung einfligeliger
Adhasivbrucken aus Zirkonoxidkeramik

Kriterium: Restaurationen ohne Retentionsverlust
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Kern et al. 2017, J Dent 65:51.
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Intensivkurse Adhasivbrucken 2018
Hamburg 13./14.04.18, Freiburg 21./22.09.18 & Karlsruhe 16./17.11.18
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Herstellung der Adhasivattachments
(Preci-Vertix-Geschiebe)

CoCr-Legierung
Immer Uber
Einbettmassenmodell !

Herstellung der Adhasivattachments
(Preci-Vertix-Geschiebe)
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Anprobe der Adhasivattachments
(Preci-Vertix-Geschiebe)

Eingliederung

Eingliedern der
Teilprothese in der
Regel erst nach 24

Stunden!

11
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Bewahrung von Adhasivattachments in einer
multizentrischen Studie

Misserfolgskriterium: Erste Loslésung
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Kern & Simons 1999, Zahnérztl Mitt 89:1232.

Bewahrung von Adhasivattachments in einer
multizentrischen Studie

Misserfolgskriterium: Erste Loslésung
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Kern & Simons 1999, Zahnérztl Mitt 89:1232.
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Adhasiv-Attachments

Klebekraft:
30 mm? x 30 N/mm?2 =

900 N = 90 kg

2002 2002

Intensivkurse Adhasivattachments
Hamburg 01.09.2018 und Karlsruhe 16./17.11.2018

14
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Was wunschen zahnlose
Patienten?

Zahne!

Resorbierter Unterkiefer

15



Vortrag Prof. Dr. M. Kern SH-ZAT-2018

Probleme mit unteren Totalprothesen

= Geringe Stabilitat der Prothese
= Stark eingeschrankte Kaufunktion

= Geringe Patientenzufriedenheit und verminderte
Lebensqualitat

Zwei Implantate als Standardtherapie fur den
zahnlosen Unterkiefer

Feine, J.S., Carlsson, G.E., Awad, M.A., Chehade, A., Duncan,
W.J., Gizani, S., Head, T., Heydecke, G., Lund, J.P., MacEntee, M.,
Mericske-Stern, R., Mojon, P., Morais, J.A., Naert, I., Payne, A.G.,
Penrod, J., Stoker, G.T., Tawse-Smith, A., Taylor, T.D., Thomason,

J.M., Thomson, W.M., Wismeijer, D.:

The McGill consensus statement on overdentures. Mandibular
two-implant overdentures as first choice standard of care for
edentulous patients.

Gerodontol 19, 3-4 (2002).
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Haufigkeit von Zahnlosigkeit
und Implantaten in Deutschland

Anteil von mit
Jahr Alter Anteil Zahnloser Implantaten
Versorgten
1997 65 — 74 Jahre 25% 0,7%
2005 65 — 74 Jahre 22,6% 2,6%
2014 65 — 74 Jahre 12,4 % 8,1%
2014 75 —100 Jahre 32,8 % 8,0%

DMS 11l 1999, DMS 1V 2006, DMS V 2016.

Anzahl der Implantate im Unterkiefer

de Jong, M.H., Wright, P.S., Meijer, H.J., Tymstra, N.:

Posterior mandibular residual ridge resorption in patients with
overdentures supported by two or four endosseous implants in a
10-year prospective comparative study.

Int J Oral Maxillofac Implant 25, 1168-1174 (2010).

Klinische Studie:
Hauptproblem von Implantaten als

Standardtherapie: Behandlungskosten

(ca 1 44 mm vertlkal) signifikant groRer als bel vier Implantaten (0,74 mm
vertikal).
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Vier Implantate —
eine ausgezeichnete Therapieoption

Allerdings:
Nur wenige konnen sie sich
leisten!

Kostengunstige Alternative:
Das mittige Unterkiefer-Einzelimplantat

Cordioli, G.P.:

[Mandibular overdentures supported by a single implant.]
Minerva stomatologica 42, 469-473 (1993).

Overdentures mandibolari supportate da un singolo impianto.

18
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Besser eins als keins:
Das mittige Unterkiefer-Einzelimplantat

Cordioli, G., Majzoub, Z., Castagna, S.:

Mandibular overdentures anchored to single implants: a
five-year prospective study.

J Prosthet Dent 78, 159-165 (1997).

Prospektive klinische Studie:

21 Patienten im durchschnittlichen Alter von 74 Jahren wurden im
zahnlosen Unterkiefer mit einem mittigen Implantat und Gber O-Ring oder
Kugelanker retinierten Deckprothesen versorgt. Nach 5 Jahren war kein
Implantat verloren gegangen und die marginale Knochenresorption betrug
1,42 mm = 0,56 mm.

1 versus 2 Implantate im Unterkiefer

Bryant, S.R., Walton, J.N., MacEntee, M.|.:

A 5-y randomized trial to compare 1 or 2 implants for implant
overdentures.

J Dent Res 94, 36-43 (2015).

Prospektive klinische Studie:

Wahrend 5 Jahren Beobachtungszeit waren bei den meisten Patienten
ErhaltungsmalRnahmen, gelegentlich auch der Ersatz der Prothese
notwendig. In der Gruppe mit 1 Implantat traten nahezu doppelt so haufig
Prothesenfrakturen auf wie in der Gruppe mit 2 Implantaten (41% versus
21% der Patienten; Unterschied nicht signifikant). Nach 5 Jahren bestanden
keine signifikanten Unterschiede in Patientenzufriedenheit oder
Uberlebensrate der Implantate.
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6-Jahresergebnisse einer Pilotstudie in Kiel

= Evaluation der klinischen Implantat-Parameter und
des prothetischen Nachsorgebedarfs bei an einem
mittigen Unterkiefer-Einzelimplantat verankerten
Deckprothesen Uber 6 Jahre.

Passia, Wolfart & Kern 2015, Clin Oral Implants 26:1191.

Ergebnisse
Implantat bezogene Parameter

m Mittlere Beobachtungsdauer: 75,9 Monate (72 bis 80 Monate)

m Kein Implantatverlust wahrend dieser Zeit (ein Patient starb nach
35 Monaten Beobachtungszeit)

m Durchschnittliche Sondierungstiefe: 2-3 mm,
Maximum: 4 mm

m Durchschnittlicher Periotest-Wert (PTV): -3,4 (-2 bis -6)

Passia, Wolfart & Kern 2015, Clin Oral Implants 26:1191.
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Mittiges Einzelimplantat im Unterkiefer
Zusammenfassung der Studiendaten

N (Misltte) Mi(tj;h/r-}el;[er Attachment Iebgzz:;te
Cordioli et al. 1997 21 60 74,2 J. Kugel 100 %
Krennmair et al. 2001 9 18 82,2 J. Kugel 100 %
Liddelow et al. 2010 25 36 68,0 J. Kugel 100 %
Kronstrém et al. 2013* 17 12 53,2 J. Kugel 82,4 %
Alsabeeha et al. 2010+ 36 | 12 68,0 J. Iﬁ%%‘fg Co917%
Bryant et al. 2015* 42 60 66,6 J. Kugel 100 %
Passia et al. 2015 11 | 759 66,7 J. Kugel 100 %

Passia & Kern 2014, Clin Oral Invest 18:1719.

*Sofortbelastung; *RCT 1vs 2 Implantate; ** RCT Implantatsystem/Attachments
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An einem mittigen Unterkiefer-
Einzelimplantat befestigte Deckprothesen
- Einfluss der Belastungsmethode (RCT)

= 163 Patienten im Alter von 60 bis 89 Jahre erhielten ein mittiges
Unterkiefer-Einzelimplantat, um die vorhandene Totalprothese
daran zu verankern

— 81 Patienten mit geschlossener Einheilung. Eréffnungsoperation und
Spatbelastung nach 3 Monaten (Kontrollgruppe)

— 76 Patienten mit offener Einheilung und Sofortbelastung
— 6 Patienten konnten nicht randomisiert werden

= Rekrutierung 1. Dez. 2012 bis 15. Marz 2014
= Nachuntersuchungszeitraum: 24 Monate
= 1.275.000 Euro Gesamtforderung durch die DFG

) ) (Deutsche Forschungsgemeinschaft)
Passia et al. 2014, Trials 15:186.

Ergebnisse

Gruppe Sofortbelastung
- 9 Implantatverluste (12,2%)

Gruppe Spatbelastung
- 1 Implantatverlust (1,5%)

|

Statistisch signifikanter
Unterschied (p=0,019)

(per-protocol Analyse)

Kern et al. 2018, J Dent Res 97:163.
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Fazit

= Unter Berucksichtigung der dargestellten Daten kann die
Therapie mit einem mittigen Unterkiefer-Einzelimplantat
fur altere zahnlose Patienten als erfolgversprechende
Behandlungsmethode empfohlen werden.

= Die deutlich geringeren Behandlungskosten konnten
einem grof3eren Anteil der zahnlosen Bevolkerung die
Implantat-Therapie ermoglichen und damit die
Lebensqualitat signifikant verbessern.
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