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Kathinka Offer, Sabine Linsen, Philipp Kohorst

Retrospektive Studie glaskera -
mischer Einzelzahnrestaurationen 
nach bis zu 15 Jahren*

Einführung: Glaskeramische Einzelzahnrestaurationen zählen heute aufgrund 
ihrer Ästhetik, Biokompatibilität und der guten Überlebensraten zu den Stan-
dardversorgungen in der zahnärztlichen Praxis. Das Ziel dieser Studie war es, 
anhand von Daten aus einer allgemeinzahnärztlichen Praxis das Auftreten ver-
schiedener Komplikationen zu untersuchen. 

Material und Methoden: Es wurden 1132 Einzelzahnrestaurationen im Seiten-
zahnbereich aus Empress 2 und IPS e.max von 251 Patienten retrospektiv ana-
lysiert. Die Restaurationen wurden in den Jahren von 2000–2015 von einem 
Behandler in einer privaten, allgemeinzahnärztlichen Praxis eingegliedert. Die 
Mindestbeobachtungszeit lag bei 2 Jahren. Die Patientenakten wurden hinsicht-
lich der untersuchten Komplikationen: Fraktur, Wurzelkanalbehandlung, paro-
dontale Komplikationen, Einschleifmaßnahmen bei Okklusionsstörungen, post-
operativen Überempfindlichkeiten, Sekundärkaries und Dezementierung aus-
gewertet. Es erfolgte eine statistische Auswertung in Abhängigkeit vom Material 
(Empress 2, IPS e.max) und der Restaurationsform (Inlay, Teilkrone, Krone). 

Ergebnisse: Es frakturierten 12 der 769 Empress 2-Versorgungen und 3 der 
363 IPS e.max-Restaurationen. Zwischen den Materialien ergab sich kein sig-
nifikanter Unterschied (p = 0,411). Kronen beider Materialien zeigten jedoch 
mit p = 0,020 und p = 0,040 eine signifikant höhere Wahrscheinlichkeit zu 
frakturieren als Inlays oder Teilkronen. Empress 2-Restaurationen zeigten mit 
3,6 % im Verhältnis zu IPS e.max-Restaurationen mit 1,4 % signifikant häufi-
ger korrekturbedürftige Vorkontakte (p = 0,037). Ein Zusammenhang zwischen 
okklusalen Einschleifmaßnahmen und der Fraktur einer Restauration bestand 
nicht (p = 0,426). Empress 2-Kronen zeigen mit p < 0,001 eine signifikant hö-
here Wahrscheinlichkeit zu dezementieren als Inlays oder Teilkronen. Zähne 
mit Restaurationen aus IPS e.max wiesen signifikant häufiger postoperative 
Überempfindlichkeiten (p < 0,001) und Wurzelkanalbehandlungen (p = 0,041) 
auf als Zähne mit Restaurationen aus Empress 2. Parodontale Komplikationen 
traten bei IPS e.max-Kronen signifikant häufiger auf als bei Inlays oder Teilkro-
nen (p = 0,005). Das Auftreten sekundärkariöser Läsionen war weder im Ver-
gleich der Materialien noch der Restaurationsformen signifikant erhöht.

Schlussfolgerung: Beide glaskeramischen Materialien sind im Praxisalltag gut 
geeignet. Sowohl Empress 2- als auch IPS e.max-Restaurationen erzielten in 
dieser Studie gute klinische Ergebnisse. Die häufigsten Komplikationen stell-
ten postoperative Überempfindlichkeiten, Frakturen und parodontale Kompli-
kationen dar. Die Anzahl der Komplikationen war bei Kronen höher als bei 
Teilkronen oder Inlays.

Schlüsselwörter: Glaskeramik; IPS e.max; Empress 2; Einzelzahnrestaura-
tionen; Komplikationen; Langzeitverhalten; retrospektiv; Frakturverhalten 
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Warum Sie diesen Beitrag  
lesen sollten 

Glaskeramische Restaurationen  
gehören zu den Standardversor -
gungen in einer Zahnarztpraxis.  

Die Kenntnis über mögliche  
Komplikationen und präventive 

Maßnahmen ermöglicht die  
passende Materialauswahl.
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1. Einführung
Vollkeramische Einzelzahnrestaura-
tionen sind heute wegen ihrer gu-
ten Ästhetik, Biokompatibilität und 

der sehr guten Langzeitergebnisse 
im Hinblick auf die Überlebens-
wahrscheinlichkeit ein integraler 
Bestandteil des zahnärztlichen Be-

handlungsspektrums [2, 14, 21, 38, 
41].

Die größte Problematik liegt in 
der mangelnden mechanischen Stabi-
lität und Festigkeit, die insbesondere 
durch das ausgeprägte Sprödbruch-
verhalten und die geringe Zugbelast-
barkeit bestimmt wird [35]. Die da-
raus resultierenden Frakturen und 
Abplatzungen stellen eine große He-
rausforderung für die Praxis und For-
schung dar. Dennoch wurden auf die-
sem Gebiet in den letzten Jahrzehn-
ten große Fortschritte erzielt. Mit der 
Einführung der Leuzit-, und Lithium-
disilikatkeramiken Empress 1 und 2 
Ende der 80er- und Anfang der 90er- 
Jahre konnte durch die Einlagerung 
mechanisch stabilerer Leuzit- bzw. Li-
thiumdisilikatkristalle das für Glaske-
ramiken besonders problematische 
langsame Risswachstum deutlich re-
duziert werden. 

Während an den werkstoffkund -
lichen Eigenschaften glaskeramischer 
Materialien und den Einflussparame-
tern von Befestigungsmaterial viel 
verbessert wurde, schließt eine große 
Zahl der Studien weitere Faktoren, 
die in den Versagensprozess und das 
Auftreten von Komplikationen einge-
schlossen sind, nicht mit ein [12, 13, 
31, 36]. So ist bekannt, dass neben 
materialimmanenten Einflüssen auch 
dentogene, patientenbezogene und 
zahnarztabhängige Faktoren die 
Überlebenswahrscheinlichkeit der 
Restaurationen beeinflussen [5, 22].

Ziel dieser retrospektiven Studie 
war es, eine praxisnahe Analyse der 
Komplikationen von glaskera-
mischen Inlays, Teilkronen und Kro-
nen aus Empress 2 und IPS e.max 
Press zu erstellen. Daher wurde das 
Auftreten der Komplikationen Frak-
tur, Dezementierung, endodontische 
Behandlung, postoperative Überemp-
findlichkeit, parodontale Komplika-
tionen, korrekturbedürftige Ein-
schleifmaßnahmen und Sekundärka-
ries in Abhängigkeit von der Restau-
rationsform (Inlay, Teilkrone und 
Krone) und dem Material Empress 2 
und IPS e.max untersucht. Die Null-
hypothese war, dass das Auftreten der 
Komplikationen stochastisch unab-
hängig sowohl von der Restaurations-
form (Inlay, Teilkrone, Krone) als 
auch von dem Material (Empress 2, 
IPS e.max) ist.

Retrospective study of glass-ceramic 
single tooth restorations after up to 
15 years

Introduction: Glass-ceramic single tooth restorations count among the 
standard treatments in dental practice at present owing to their good es-
thetics, biocompatibility and survival rates. The aim of this study was to in-
vestigate the occurrence of various long-term complications based on data 
collected from a general dental practice.

Material and Methods: A retrospective analysis of 1132 posterior single 
tooth restorations made of Empress 2 and IPS e.max ceramic from 251 pa-
tients was performed. The restorations were placed between 2000 and 
2015 by a single dental practitioner in a private general dental practice. 
The minimum observation period was 2 years. The patient records were 
examined for the following complications: fracture, root canal treatment, 
periodontal complications, occlusal adjustment procedures to correct oc-
clusal interferences, postoperative hypersensitivity, secondary caries and 
decementation. The statistical analysis was based on the ceramic used (Em-
press 2 and IPS e.max) and the type of restoration (inlay, partial crown, or 
crown).

Results: Twelve of the 769 Empress 2 and 3 of the 363 IPS e.max restora-
tions failed due to bulk fracture. There was no significant difference be-
tween the materials (p = 0.411). Crowns displayed a significantly higher 
fracture rate compared to inlays or partial crowns (p = 0.02 and p = 0.04), 
irrespective of material. Empress 2 restorations showed a significantly 
higher incidence (3.6 %) of premature occlusal contacts requiring adjust-
ment compared to IPS e.max restorations (1.4 %) (p = 0.037). No cor-
relation between occlusal adjustment procedures and fracture was ob -
served (p = 0.426). Empress 2 crowns had a significantly higher probability 
of decementation (p < 0.001) compared to Empress 2 inlays or partial 
crowns. Teeth with IPS e.max restorations exhibited significantly more 
postoperative hypersensitivitity (p < 0.001) and required root canal treat-
ment significantly more frequently (p = 0.041) than teeth with Empress 2 
restorations. Periodontal complications occurred significantly more often in 
teeth with IPS e.max crowns than in teeth with IPS e.max inlays or partial 
crowns (p = 0.005). The incidence of secondary carious lesions was not sig-
nificantly higher neither with respect to material nor type of restoration.

Conclusion: Both glass-ceramic materials are suitable for everyday use in 
dentistry; IPS e.max and Empress 2 restorations demonstrated good long-
term clinical results and an acceptable amount of complications. The most 
common complications were postoperative hypersensitivity, fractures and 
periodontal complications. The number of complications was higher for 
crowns than for inlays or partial crowns.

Keywords: glass-ceramic; IPS e.max; Empress 2; single tooth restorations; 
complications; long-term performance; retrospective; fracture rate

OFFER, LINSEN, KOHORST: 
Retrospektive Studie glaskeramischer Einzelzahnrestaurationen nach bis zu 15 Jahren
Retrospective study of glass-ceramic single tooth restorations after up to 15 years



179

© Deutscher Ärzteverlag | DZZ | Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift | 2022; 77 (3) 

2. Material und Methoden

2.1 Studiendesign und  
Komplikationen 

Es wurde ein Patientenkollektiv aus 
einer privaten allgemeinzahnärzt-
lichen Praxis ausgewählt. Alle glaske-
ramischen Einzelzahnrestaurationen 
aus Empress 2 oder IPS e.max, die 
zwischen dem 01.01.2000 und dem 
31.12.2015 eingegliedert wurden, 
gingen in die Studie mit ein. Die Da-
tenerhebung erfolgte retrospektiv 
über die jeweilige Abrechnungsposi -
tion. Die Einschlusskriterien waren: 
glaskeramische Einzelzahnrestaura-
tionen im Seitenzahnbereich (1 Prä-
molar bis 3 Molar) aus den Materia-
lien Empress 2 und IPS e.max von 
Ivoclar Vivadent, eine Mindestbeob-
achtungsdauer von 2 Jahren sowie 
ein Mindestalter des Patienten von 
18 Jahren. 

Die Komplikationen Fraktur, De-
zementierung, postoperative Über-
empfindlichkeit, Sekundärkaries, ok-
klusale Vorkontakte, parodontale 
Komplikationen und Wurzelkanalbe-
handlung wurden im Sinne einer Ja-/
Nein-Form ausgewertet. Neben den 
Komplikationen wurden ebenfalls 
das Material (IPS e.max und Em-
press 2) sowie die Restaurationsart 
(Inlay, Teilkrone und Krone) doku-
mentiert.

Die Komplikationen wurden wie 
folgt definiert: Als Fraktur wurden Ke-
ramikabplatzungen definiert, welche 
zum Versagen einer Restauration mit 
anschließender Neuanfertigung führ-
ten. Chipping, das zu keiner Erneue-
rung der Restauration führte, wurde 
nicht mit in die Studie aufgenom-
men. 

Wurzelkanalbehandlungen nach 
Insertion der Versorgung wurden un-
abhängig von der Erneuerungsbedürf-
tigkeit der Restauration dokumentiert. 
Als parodontale Komplikationen wur-
den all die Situationen gewertet, bei 
denen der Patient nach Eingliederung 
der Restauration eine systematische 
PA-Therapie im Bereich des versorgten 
Zahns benötigte. Korrekturbedürftige 
Vorkontakte auf der Restauration und 
postoperative Überempfindlichkeiten 
wurden bis zu 4 Monate nach Inserti-
on dokumentiert.

Eine Sekundärkaries wurde dann 
vermerkt, wenn diese zu einer Fül-

lungstherapie oder zur Erneuerung 
der Restauration führte. 

Das Studienvorhaben wurde von 
der Ethikkommission der Universität 
Bonn unter der Nummer 274/20 re-
gistriert und am 16.06.2020 geneh-
migt. 

2.2 Behandlungsablauf 
Die Patienten stammten aus einer 
privaten allgemeinzahnärztlichen 
Praxis und alle Behandlungen wur-
den von einem Zahnarzt durch-
geführt. Die Herstellung der Restaura-
tionen erfolgte im Praxislabor eben-
falls durch einen Zahntechniker.

Vor Behandlungsbeginn wurde 
bei jedem Patienten der Befund, so-
wie der Parodontalstatus aufgenom-
men und eine klinische Funktions-
analyse durchgeführt. In Abhängig-
keit der Diagnose wurde eine Vor-
behandlung im Sinne einer konser-
vativen Behandlung, professionellen 
Zahnreinigung/Parodontaltherapie 
oder Funktionstherapie durchgeführt. 
Anschließend erfolgten die protheti-
schen Maßnahmen. 

Die Präparation von Inlays und 
Teilkronen erfolgte defektorientiert 
mit abgerundeten Innenkanten. Die 
Präparation der Teilkronen wurde un-
ter Einbeziehung der Höcker als abge-
rundete 1 mm breite Stufe präpariert. 
Die Randgestaltung der Kronen wurde 
ebenfalls als 1 mm breite zirkuläre 
Hohlkehlpräparation mit abgerunde-
ten Innenkanten durchgeführt. Der 
Substanzabtrag lag okklusal zwischen 
1,5 und 2 mm und zirkulär bei 1,5 mm. 
Der okklusale Konvergenzwinkel be-
trug 6–10 °. Die Lage der Präparations-
grenze wurde, abhängig von den kli-
nischen Gegebenheiten, supra-, äqui- 
oder subgingival gelegt. Spezielles Au-
genmerk wurde auf die Präparation ab-
gerundeter Kanten gelegt.

Die Präparation wurde mit Polyet-
her (Impregum 3M ESPE) als Doppel-
mischabformung unter der Doppelfa-
dentechnik abgeformt. Die Registrie-
rung der Bisslage erfolgte entspre-
chend den Anforderungen der indivi-
duellen Situation in der maximalen 
Interkuspidation oder der zentrischen 
Kondylenposition. Die Restauratio-
nen wurden in dem Pressofen Ivoclar 
EP 600 Combi nach Herstelleranga-
ben gefertigt. Der Zahnschmelz wur-
de vor Eingliederung mit 30–40%iger 

Phosphorsäure angeätzt und die Res-
tauration 20 sec mit 5%iger Flusssäu-
re konditioniert. Die Eingliederung 
erfolgte mit dem Adhäsivsystem Syn-
tac Classic (Ivoclar Vivadent) und ei-
nem der folgenden dualhärtenden 
adhäsiven Befestigungsmaterialien: 
Variolink 2 (Ivoclar Vivadent), RelyX 
(3M Espe), G-Cem (GC), Panavia SA 
(Kuraray), Tetric Evo Flow (Ivoclar Vi-
vadent), Filtek Supreme (3M Espe) 
oder PermaCem (DMG). Sofern es die 
Situation zuließ, erfolgte die Einglie-
derung der Restauration unter Koffer-
damm. In Fällen, wo die Okklusion 
korrigiert werden musste, erfolgte 
dies – nach Eingliederung – mit einer 
diamantierten Kugel oder Knospe. 
Die Restaurationen wurden im An-
schluss intraoral mit diamantkorn-
durchsetzten Keramikpolierern von 
Komet (Deutschland) poliert. 

2.3 Statistische Auswertung
Die statistische Auswertung und die 
grafischen Darstellungen erfolgten 
mit der Software SPSS für Windows, 
Version 24.0 (IBM, Armonk, NY, USA). 
Die Daten wurden deskriptiv aus-
gewertet und in prozentualen und 
absoluten Zahlen angegeben, um das 
Auftreten der Komplikationen ver-
gleichsweise zwischen den Restaurati-
onsformen (Inlay, Teilkrone, Krone), 
sowie zwischen den Materialien (Em-
press 2, IPS e.max) darzustellen. Zum 
Vergleich des Auftretens der Kompli-
kationen unter den Restaurations- 
formen (Inlay, Teilkrone, Krone)  
und den Materialien (Empress 2, 
IPS e.max) wurde der Chi-Quadrat 
Test, und bei geringen Fallzahlen der 
exakte Test nach Fisher, angewendet. 
Der Einfluss von Einschleifmaßnah-
men auf das Überleben glaskera-
mischer Einzelzahnrestaurationen 
wurde mithilfe von Kaplan-Meier-
Analysen untersucht und die Signifi-
kanz mithilfe des Log-Rank-Tests er-
mittelt. Unterschiede zwischen den 
Gruppen wurden bei p < 0,05 als sig-
nifikant angegeben. 

3. Ergebnisse
Insgesamt wurden 1132 Restauratio-
nen von 251 Patienten ausgewertet. 
Die durchschnittliche Beobachtungs-
dauer lag bei 6,5 ± 3,3 Jahren.

Es wurden 363 Restaurationen aus 
IPS e.max und 769 aus Empress 2 her-
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gestellt. Das durchschnittliche Alter 
lag bei den Patienten mit Em-
press 2-Restaurationen bei 46,6 
(± 10,31) Jahren und bei Patienten 
mit IPS e.max Restaurationen bei 
51,46 (± 12,29) Jahren. Es wurden 
455 Restaurationen bei männlichen 
und 677 Restaurationen bei weibli-
chen Patienten eingegliedert. Von 
den 1132 Restaurationen waren 
331 Kronen (Empress 2 n = 215, 
IPS e.max n = 116), 487 Teilkronen 
(Empress 2 n = 315, IPS e.max 
n = 172) und 314 Inlays (Empress 2 
n = 239, IPS e.max n = 75). Von den 
1132 Restaurationen waren 1065 Pfei-
lerzähne vor Behandlungsbeginn vi-
tal und 65 avital. Eine Auflistung der 
Daten findet sich in Tabellen 1 und 2. 

3.1 Fraktur
Im Laufe des Beobachtungszeitrau-
mes versagten 15 Restaurationen auf-
grund einer Fraktur. Davon waren 12 
(1,6 %) aus Empress 2 und 3 (0,8 %) 
aus IPS e.max. Mit p = 0,411 zeigt 
sich kein signifikanter Unterschied 
in dem Frakturverhalten von Em-
press 2- und IPS e.max-Restauratio-
nen.

Bezogen auf die Versorgungsform 
frakturierten 10 Kronen (3 IPS e.max, 
7 Empress 2) und 5 Teilkronen aus 
Empress 2. Kronen aus Empress 2 und 
IPS e.max frakturierten signifikant 
häufiger (p < 0,04 und p < 0,02) als 
Teilkronen und Inlays aus dem glei-
chen Material (s. Tab. 1 und 2).

Des Weiteren frakturierte aus-
schließlich eine von 33 Restauratio-
nen, die aufgrund von korrekturbe-
dürftigen Vorkontakten eingeschlif-
fen werden mussten. Dies entspricht 
einer Überlebenswahrscheinlichkeit 
von 97,0 % in der Gruppe mit Ein-
schleifmaßnahmen, und 98,7 % in 
der Gruppe ohne Einschleifmaßnah-
men. Mit p = 0,426 sind die Unter-
schiede zwischen den beiden Grup-
pen nicht signifikant (Abb. 1).

3.2 Wurzelkanalbehandlung
Insgesamt wurden 18 (1,6 %) der 
1132 Zähne nach Eingliederung der 
Restauration wurzelkanalbehandelt. 
Acht (0,7 %) Restaurationen waren 
aus IPS e.max und 10 (0,9%) aus Em-
press 2. Der Unterschied zwischen 
den Materialien ist mit p = 0,041 sta-
tistisch signifikant  (s. Tab. 1 und 2). 
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Anzahl d.  
Versorgungen

Frakturen

gesamt

Kronen 

Teilkronen

Inlay

Wurzelkanalbehandlung

gesamt

Kronen

Teilkronen

Inlay 

Dezementierung

gesamt

Kronen

Teilkronen 

Inlay 

Parodontale Komplikationen

gesamt

Kronen

Teilkronen

Inlay

Sekundärkaries

gesamt

Kronen

Teilkronen 

Inlay

okklusale Einschleifmaßnahmen

gesamt

Kronen

Teilkronen

Inlay

Postoperative Hypersensibilität

gesamt 

Kronen

Teilkronen

Inlay

Tabelle 1 Die Komplikationen Fraktur, Wurzelkanalbehandlung, Dezementierung, 
 parodontale Komplikationen, Sekundärkaries, Okklusionsstörung und postoperative 
 Hypersensibilität bei Empress 2- und IPS e.max-Restaurationen

 alle Restaura-
tionen 

n

1132 

15 

10 

5 

0 

18 

8 

8 

2 

9

9 

0 

0 

13 

6 

0 

0

8 

2 

3

3

33

13 

16 

5 

72

39 

24 

9 

%

100

1,3

0,9

0,4

0

1,6

0,7

0,7

0,2

0,8

1,2

0 

0 

1,1

0,5

0

0

0,7

0,1

0,3

0,3

2,9

1,1

1,4

0,4

6,3

3,4

2,1

0,8

Empress 2

n

769

12

7 

5 

0 

8

3

5

0

9

9

0

0 

8

1

5

2

8

2

3

3

28

8

15

5

23

7

10

6

%

67,9

1,6

3,3

1,6

0

0,7

1,4

1,6

0

0,8

4,2

0

0

0,7

0,5

1,6

0,8

0,7

0,9

1

1,3

2,4

3,7

4,8

2,1

2

3,3

3,2

2,5

IPS e.max

n

363

3

3 

0 

0

10

5

3

2

0

0

0

0

5

5

0

0

0

0

0

0

5

4

1

0

49

32

14

3

%

32,1

0,8

2,6

0

0

0,9

4,3

1,7

2,7

0

0

0

0

0,4

4,3

0

0

0

0

0

0

0,5

3,6

0.6

0

4,3

27,6

8,1

4

P

–

0,411

–

–

_

0,041

0,041

0,766

0,061

0,037

0,000



181

© Deutscher Ärzteverlag | DZZ | Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift | 2022; 77 (3) 

Zwischen den verschiedenen Ver-
sorgungsformen zeigte sich weder bei 
Empress 2- noch bei IPS e.max-Res-
taurationen ein signifikanter Unter-
schied hinsichtlich einer erforderli-
chen Wurzelkanalbehandlung.

3.3 Dezementierung
Es lockerten sich 9 der 769 Em-
press 2-Restaurationen (1,2 %) und 
keine der 363 IPS e.max-Restauratio-
nen. Bei einem Vergleich der Mate-
rialien zeigte sich kein statistisch 
signifikanter Unterschied (s. Tab. 1 
und 2).

Bezogen auf die Restaurations-
form lockerten sich von den Em-
press 2-Restaurationen ausschließlich 
Kronen (p < 0,001). 

3.4 Parodontale  
Komplikationen

Es zeigten 8 von 769 Zähnen mit 
Empress 2-Restaurationen und 5 der 
363 IPS e.max-Restaurationen nach 
Eingliederung eine parodontale Ver-
schlechterung mit der Notwendig-
keit einer systematischen Parodon -
taltherapie. Es besteht kein statis-
tisch signifikanter Zusammenhang 
zwischen dem Material (p = 0,766) 
und einer parodontalen Verschlech-
terung. 

Bei IPS e.max-Restaurationen zeig-
ten Kronen signifikant häufiger 
(p = 0,005) parodontale Komplikatio-
nen als Teilkronen oder Inlays des 
gleichen Materials (s. Tab. 1 und 2).

3.5 Sekundärkaries
Acht der 769 Empress 2-Restauratio-
nen und keine der 363 IPS e.max-Res-
taurationen entwickelten in dem Be-
obachtungszeitraum sekundär kariöse 
Läsionen. 

Sowohl im Vergleich der Materia-
lien als auch im Vergleich der Versor-
gungsform zeigten sich keine statis-
tisch signifikanten Unterschiede 
(p > 0,061) (s. Tab. 1 und 2).

3.6 Korrekturbedürftige  
Vorkontakte

Empress 2-Restaurationen erforderten 
signifikant häufiger (p = 0,037) ok-
klusale Korrekturen als Versorgungen 
mit IPS e.max (28 von 769 versus 5 
von 363).

Die Form der Restauration hatte 
hingegen keinen signifikanten Ein-

fluss auf notwendige okklusale Kor-
rekturen (s. Tab. 1 und 2).

3.7 Postoperative  
Überempfindlichkeit

Zähne mit IPS e.max-Restaurationen 
wiesen signifikant häufiger (p = 0,001) 
postoperative Überempfindlichkeiten 
auf als Zähne mit Empress 2-Restaura-
tionen (49 von 363 Restaurationen 
versus 23 von 769 Restaurationen).

IPS e.max-Kronen weisen in die-
ser Studie ein höheres Risiko für post-
operative Überempfindlichkeiten auf 
als Teilkronen und Inlays (s. Tab. 1 
und 2).

4. Diskussion
Das Auftreten von Komplikationen 
wurde in Abhähngigkeit des Materi-
als und der Restaurationsform aus-
gewertet. Die Ergebnisse können für 
den Behandler als Entscheidungs-
hilfe hinsichtlich der Materialaus-
wahl und der Restaurationsform 
dienen. 

4.1 Fraktur
Es ergaben sich in dieser Studie keine 
signifikanten Differenzen zwischen 
den Frakturraten von Empress 2 und 
IPS e.max. Jedoch zeigten sich bedeu-
tende Unterschiede zwischen den 
Restaurationen im Hinblick auf die 
Restaurationsform (p < 0,04). Kronen 
beider Materialien zeigten eine deut-
lich höhere Wahrscheinlichkeit zu 
frakturieren als Inlays oder Teilkro-
nen. Eine mögliche Ursache hierfür, 
kann in dem Anstieg der Fehler pro 
Fläche liegen. Mit zunehmender Grö-
ße steigen auch die für das Versagen 
verantwortlichen Mikrorisse und Po-
ren in der Restauration [35]. 

Zusätzlich zeigen Teilkronprä-
parationen in In-vitro-Untersuchun-
gen unter Belastung ein sehr güns-
tiges Stressmuster [7]. Dies könnte, in 
Kombination mit der überwiegend 
schmelzbegrenzten Präparation [34], 
die signifikant besseren Frakturraten 
von Teilkronen und Inlays erklären. 

Neben materialimmanenten Feh-
lern, einer ausreichenden Material-
schichtstärke und dem adhäsiven 
Verbund hat auch die korrekte Prä-
paration einen fundamentalen Ein-
fluss auf den klinischen Erfolg glaske-
ramischer Restaurationen [11, 19, 
33]. Aufgrund des retrospektiven Stu-

dienansatzes ist es nicht möglich, die 
Materialschichtstärken und material-
gerechte Präparation nachzuvollzie-
hen. Eine falsche, ggf. zu eckige, Prä-
paration und/oder ein zu geringer 
Materialabtrag für die glaskera-
mischen Kronen könnten die erhöh-
ten Frakturraten dieser gegenüber 
den Teilkronen und Inlays ebenfalls 
erklären.

Die Ergebnisse in der Literatur zu 
den Frakturraten von IPS e.max-Res-
taurationen entsprechen den hier 
dargestellten [23], während die Ergeb-
nisse der Frakturraten von Em-
press 2-Restaurationen in dieser Stu-
die deutlich geringer sind als in der 
Literatur angegeben [12]. So ergab ei-
ne 10-Jahres-Studie zu der Über-
lebenswahrscheinlichkeit von 
IPS e.max-Restaurationen von Mala-
ment et al. [23] eine Frakturrate von 
0,3 %. Hier wurden jedoch neben 
Einzelzahnrestaurationen auch drei-
gliedrige Brücken und einflügelige 
Adhäsivbrücken mit in die Studie auf-
genommen. Bei den Frakturraten 
wurde nicht zwischen den verschie-
denen Restaurationsformen differen-
ziert.

Die Frakturrate von Em-
press 2-Restaurationen war in der 
vorliegenden Studie mit 0,8 % im 
Vergleich zur Literatur, die Werte 
zwischen 1 % und 15,6 % angibt, 
deutlich geringer [8, 10]. Es ist hier 
jedoch zu brücksichtigen, dass das 
Studiendesign mitunter stark variier-
te. So zeigte eine prospektive 12-Jah-
res-Studie von Frankenberger et al. 
[12] eine Frakturrate von 12,5 % für 
Empress 2-Inlays und -Onlays. In 
dieser Studie wurde jedoch, neben 
den Frakturraten, auch der Einfluss 
verschiedener Befestigungsmateria-
lien untersucht. Es zeigte sich, dass 
Restaurationen, die mit einem licht-
härtenden adhäsiven Befestigungs-
material eingesetzt wurden, häufiger 
frakturierten als jene, die mit einem 
dualhärtenden Befestigungsmaterial 
eingegliedert wurden [12]. Die Frak-
turrate wurde jedoch unabhängig 
von dem Befestigungsmaterial be-
stimmt [12]. Da in der vorliegenden 
Studie ausschließlich dualhärtende 
Befestigungsmaterialien verwendet 
wurden, könnte dies eine mögliche 
Ursache für die besseren Ergebnisse 
sein. In einer retrospektiven 11-Jah-
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res-Studie von Fradeani et al. [10] 
zur Frakturrate von leuzitverstärkten 
glaskeramischen Kronen wurde eine 
Frakturrate von 15,6 % für Seiten-
zahnrestaurationen über den Unter-
suchungszeitraum ermittelt. Es wur-
den in dieser Studie ausschließlich 
Kronen untersucht. Die in der vorlie-
genden Studie dargestellten Ergeb-
nisse legen nahe, dass es signifikante 
Unterschiede zwischen den Über-
lebensraten verschiedener Einzel-
zahnrestaurationen (Inlays, Teilkro-
nen und Kronen) gibt. Da Kronen in 
dieser Studie signifikant häufiger 
frakturierten als Teilkronen oder In-
lays und Fradeani et al. [10] aus-
schließlich Kronen untersuchten, 
könnte dies die deutlich schlechte-
ren Werte erklären.

Eine Metaanalyse von El-Mowafy 
et al. [8], welche die Überlebenswahr-
scheinlichkeiten und das klinische 
Langzeitverhalten von Empres 2-Res-
taurationen untersuchte, zeigte für 
Empress 2-Kronen etwas niedrigere 
Überlebensraten (zwischen 92 % und 
99 % nach 3–3,5 Jahren) als für ent-
sprechende Inlays und Teilkronen 
(von 91 % und 96 % nach 4,5–7 Jah-
ren). Diese Ergebnisse entsprechen 
am ehesten den Ergebnissen der hier 
dargestellten Studie. 

In der Literatur werden oft, neben 
der Degradation (bzw. Korrosion)  
silikatkeramischer Werkstoffe, Ein-
schleifmaßnahmen und die damit 
verbundene Entstehung neuer Riss-
keime für das Versagen einer Restau-
ration verantwortlich gemacht [19]. 
Allerdings ist die Literatur zu diesem 
Thema nicht einheitlich: In einer 
Studie von Ludovichetti et al. [20] 
zeigte sich auch nach mechanischer 
Alterung kein negativer Einfluss auf 
die Bruchfestigkeit von IPS e.max- 
und Lava Ultimate-(Vita Enamic-)Pro-
ben nach Schleif- und Politurmaß-
nahmen. Schmitter at al. wiesen hin-
gegen [29] eine reduzierte Bruch- 
festigkeit (560,6 ± 233,3 N vs. 
535,5 ± 128,0 N) für Zirkonium-
dioxidkronen im Frontzahnbereich 
nach inzisalen Einschleifmaßnahmen 
nach. In der vorliegenden Studie 
konnte dies nicht bestätigt werden. 
Die Überlebenswahrscheinlichkeit 
von den Restaurationen, die Ein-
schleifmaßnahmen erhielten, beträgt 
97,0 % im Verhältnis zu 98,7 % der 

Restaurationen ohne Einschleifmaß-
nahmen (p = 0,426). Weitere, ins-
besonders klinische, Studien zu die-
sem Thema sind notwendig, um end-
gültige Schlussfolgerungen zu ziehen.

Die Ergebnisse dieser Studie legen 
nahe, dass ein Zusammenhang zwi-
schen dem Frakturverhalten und der 
Größe einer Restauration besteht. Da 
Kronen signifkant häufiger frakturier-
ten als Inlays und Teilkronen, emp-
fielt sich, hier vor der prothetischen 
Planung und Materialauswahl eine 
Risikoanalyse zu machen, um ggf. 
rechtzeitig die Weichen für eine lang-
lebigere Restauration stellen zu kön-
nen. Da retrospektiv die Gründe für 
eine Fraktur nicht mehr in den Ein-
zelheiten nachzuvollziehen sind, 
möchten wir an dieser Stelle noch-
mals auf die Wichtigkeit der Einhal-
tung der Materialstärke hinweisen.

4.2 Endodontische  
Behandlung

In dieser Studie wurden an Zähnen 
mit IPS e.max-Restaurationen signifi-
kant häufiger (p = 0,045) endodonti-
sche Behandlungen durchgeführt als 
an Zähnen mit Empress 2-Restaura-
tionen. Eine Unterscheidung zwi-
schen den Restaurationsformen Inlay, 
Teilkrone und Krone ergab keinen 
signifikanten Unterschied.

Es gibt wenig Literatur zu endo-
dontischen Komplikationen bei glas-
keramischen Restaurationen. Die Ver-
sagensraten aufgrund endodontischer 
Komplikationen werden für 
IPS e.max zwischen 0,2 % und 2 % 
angegeben [17, 30] und liegen damit 
etwas niedriger als in dieser Studie. 

Der Zerstörungsgrad der Zahn-
hartsubstanz vor der Restauration 
und die Nähe des Defekts zur Pulpa 
wurden in dieser Studie nicht doku-
mentiert. Da ein Zusammenhang mit 
dem Restaurationsmaterial eher un-
wahrscheinlich ist, erscheint es für 
zukünftige Untersuchungen sinnvoll, 
weitere Einflussfaktoren wie die De-
fektausdehnung, Indikationen für ei-
ne Restaurationsversorgung, das ver-
wendete Ätz- und Adhäsivsystem 
bzw. das Befestigungsmaterial zu be-
achten.

Trotz signifikanter Unterschiede 
zwischen den Materialien, weisen so-
wohl Empress 2- als auch IPS e.max-
Restaurationen ein geringes Risiko für 
eine sekundäre endodontische Thera-
pie auf.

4.3 Dezementierung
In der vorliegenden Studie lösten sich 
9 Empress 2-Kronen und keine der 
IPS e.max-Restaurationen. Der Unter-
schied zwischen den Restaurations-

Abbildung 1 Kaplan-Meier-Diagramm zur Überlebenswahrscheinlichkeit von Restaura-
tionen, die aufgrund von korrekturbedürftigen Vorkontakten okklusal eingeschliffen 
wurden, und Restaurationen, die nicht eingeschliffen wurden.
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formen war bei den Empress 2-Res-
taurationen statistisch signifikant 
(p = 0,001) während sich im Ver-
gleich der Materialien kein signifi-
kanter Unterschied ergab. Kronen aus 
Empress 2 lockerten sich signifikant 
häufiger als Teilkronen oder Inlays 
des gleichen Materials.

In der Literatur liegen bislang we-
nige vergleichbare Studien vor. In ei-
ner Studie von van den Breemer et al. 
[41] lockerten sich 2 der 73 (1,2 %) 
Lithiumdisilikatrestaurationen über 
einen Zeitraum von 15 Jahren. Damit 
war die Lockerung nach Fraktur und 
Sekundärkaries die dritthäufigste Ver-
sagensursache. Ebenfalls zeigten van 
den Breemer et al. [40] in einer syste-
matischen Literaturübersicht, dass 
die Haftkraft glaskeramischer Restau-
rationen bei einem reinen Dentinver-
bund signifikant geringer ist als bei 
dem Verbund im Zahnschmelz. Da 
die Dentinwunde bei einer Kronen-
präparation am größten ist und von 
der Teilkrone zum Inlay weiter ab-
sinkt, könnte dies eine mögliche Er-
klärung für die in dieser Studie ermit-
telten, höheren Dezementierungs-
raten von Empress 2-Kronen sein. 

Die Dezementierung von Em-
press 2-Restaurationen wurde eben-
falls bislang in wenigen Studien dis-
kutiert. Die lässt sich u.U. darauf zu-
rückführen, dass die Lockerung einer 
Restauration – bei möglicher Reze-
mentierung – nicht als Versagen ge-
wertet wurde und somit in einer Viel-
zahl der Studien unerwähnt bleibt. 

Teichmann et. al. [37] gaben in ei-
ner prospektiven Studie zu den Kom-
plikations- und Überlebensraten von 
Lithiumdisilikatrestaurationen eine 
Dezementierungsrate von 6,9 % nach 
10 Jahren an. Diese Ergebnisse liegen 
deutlich über den in dieser Studie er-
mittelten Werten von 1,1 % nach 
15 Jahren. Teichmann et. al. schlos-
sen in ihre Studie sowohl konventio-
nell als auch adhäsiv befestigte Res-
taurationen ein. In der vorliegenden 
Studie wurden die Restaurationen 
ausschließlich mit dualhärtenden ad-
häsiven Befstigungsmaterialien einge-
gliedert. Dies könnte eine Ursache für 
die abweichenden Ergebnisse sein. In 
der Literatur wurde mehrfach nach-
gewiesen, dass Scher-, Zug- und Haft-
kraft adhäsiver Befestigungsmateria-
lien denen konventioneller Befesti-

gungszemente signifikant überlegen 
sind [3, 4, 24, 26, 40]. Da die Deze-
mentierungsraten konventionell ze-
mentierter glaskeramischer Restaura-
tionen signifikant von adhäsiv befes-
tigten abweichen [25], kann dies die 
Unterschiede in den Ergebnissen er-
klären. 

Die Ergebnisse der vorliegenden 
Studie legen nahe, dass neben den in 
der Literatur beschriebenen Einflüs-
sen der Oberflächenkonditionierung, 
des verwendeten Befestigungsmate-
rialien und der restlichen Zahnhart-
substanz [25, 40] auch die Restaura -
tionsform Einfluss auf eine Dezemen-
tierung der Restauration nehmen 
kann. 

Da in dieser Studie die Lage des 
Kronenrandes (supra- oder subgingi-
val) jedoch nicht dokumentiert wur-
de, dieser jedoch maßgeblich die 
Möglichkeit einer absoluten Trocken-
legung und damit einhergehend 
mögliche Fehler bei der adhäsiven 
Befestigung beeinflusst, empfielt es 
sich, diesen in zukünftige Studien zu 
integrieren.

4.4 Parodontale Probleme
Fünf der mit 111 IPS e.max-Kronen 
versorgten Zähne zeigten parodonta-
le Komplikationen. Zähne mit Teil-
kronen und Inlays aus dem gleichen 
Material waren nicht betroffen. Kro-
nen wiesen damit signifikant häufi-
ger (p = 0,005) parodontale Kompli-
kationen auf als Inlays oder Teilkro-
nen. 

Zwischen den Materialien Em-
press 2 und IPS e.max zeigten sich 
keine signifikanten Unterschiede.

Diese Ergebnisse entsprechen der 
aktuellen Literatur. So wiesen Abab-
naeh et al. [1] nach, dass Klasse-II-
Restaurationen die höchsten Sondie-
rungstiefen sowie den höchsten 
 Plaqueindex aufwiesen, Klasse-V-Res-
taurationen den höchsten Attach-
mentverlust zeigten und Kronen den 
höchsten Gingivaindex im Bereich 
des Restaurationsrandes aufwiesen. 
All diese Restaurationen haben die 
nahe Lokalisation des Präprandes zu 
der Schmelz-Zementgrenze, dem 
Zahnfleischsaum und dem subgingi-
valen Bereich gemeinsam. 

In der vorliegenden Studie wurden 
weitere Einflussfaktoren wie das ver-
wendetete Befestigungsmaterial, das 

Adhäsivsystem, die Lage und Integri-
tät des Kronenrandes und der Pla-
queindex, nicht mit einbezogen. Da es 
sich um einen retrospektiven Ansatz 
handelt, konnten diese Faktoren nicht 
in der notwendigen Einheit und Syste-
matik, welche eine zweifelsfreie Beur-
teilung bedarf, aus den Patientenakten 
entnommen werden. In dieser Studie 
galt ausschließlich die Notwendigkeit 
einer systematischen PA-Therapie als 
Kriterium für parodontale Komplika-
tionen. Weitere Informationen wie 
der PSI, der Plaqueindex, das Attach-
mentlevel oder die Lage und Integrität 
des Kronenrandes können hilfreich 
sein, um die multifaktoriellen Einflüs-
se, die zu einer Schädigung führen 
können, einzubeziehen und differen-
ziert zu betrachten.

Zusammenfassend zeigen kera-
mische Restaurationen jedoch eine 
hohe Biokompatibilität und werden 
als parodontal sehr gut verträglich 
beschrieben [1]. Dies spiegelt sich 
auch in dieser Studie wieder. Eine Pa-
rodontaltherapie musste daher auch 
nur bei 1 % aller Empress 2– und bei 
1,4 % aller IPS e.max-Restaurationen 
durchgeführt werden.

4.5 Sekundärkaries
Eine Sekundärkaries erforderte bei 
1 % aller Empress 2-Restaurationen 
und bei keiner der IPS e.max-Restau-
rationen eine Therapie. Damit stellt 
sie die seltenste Komplikation dar. 
Zwischen den Materialien Empress 2 
und IPS e.max und im Vergleich der 
Restaurationsformen ergaben sich 
keine statistisch signifikanten Unter-
schiede.

In verschiedenen Metaanalysen 
[8, 39] stellte sich Sekundärkaries als 
die häufigste Komplikation glaskera-
mischer Restaurationen dar. 

Da bekannt ist, dass soziodemo-
graphische Faktoren Einfluss auf die 
Kariesprävalenz [6, 16] nehmen, ist 
es möglich, dass dies eine Ursache 
für die unterschiedlichen Ergebnisse 
der Literatur und dieser Studie ist. 
Das Patientenkolletiv dieser Studie 
stammte aus einer privaten zahn-
ärztlichen Praxis, für weitere Stu dien 
wäre ein soziodemographisch aus-
gewogeneres Patientenkolletiv wün-
schenswert. Zusätzlich könnte die 
Erfassung des Plaqueindexes und der 
Mundhygieneangewohnheiten des 
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Patienten Aufschluss über patienten-
implizierte Einflussfaktoren geben.

4.6 Okklusale Vorkontakte
Es ergab sich mit p = 0,037 ein signifi-
kanter Unterschied im Hinblick auf 
die okklusalen Vorkontakte zwischen 
Empress 2 (3,6 %) und IPS e.max 
(1,4 %). Hinsichtlich der Restaura -
tionsform ergaben sich keine Unter-
schiede.

In der Literatur wird die okklusale 
Passung von IPS e.max-Restauratio-
nen als sehr gut bewertet [9]. Zu den 
Empress 2-Restaurationen sind ver-
gleichbare Studien in der Literatur 
nicht vorhanden.

Es ist zu berücksichtigen, dass 
die Anzahl eingegliederter Restaura-
tionen einen Einfluss auf die Not-
wendigkeit der einzuschleifenden 
okklusalen Vorkontakte hat. Bei Pa-
tienten mit der Notwendigkeit ok-

klusaler Korrekturen wurden durch-
schnittlich 8,8 Restaurationen ein-
gegliedert, bei Patienten ohne not-
wendige okklusale Korrekturen im 
Durchschnitt nur 4,5. Dies deutet 
darauf hin, dass neben dem Material 
auch die Anzahl der Restaurationen 
einen Einfluss auf okklusale Interfe-
renzen haben kann. 

Eine erhöhte Zahl an Restauratio-
nen ist u.a. auch bei einer Biss-
lageveränderung indiziert. Die saggit-
tale und vertikale Rehabilitation der 
Bisslage beinhaltet viele Zwischen-
schritte, die zu einer Kummulation 
der okklusalen Fehler beitragen kön-
nen. Alle Patienten, die in dieser Stu-
die glaskeramische Restaurationen 
aufgrund von einer Bisslageverände-
rung erhielten, wurden mittels einer 
Schiene vortherapiert. Die Registrie-
rung erfolgte in der zentrischen Kon-
dylenposition. 

Die Ursachen für eine Rekon-
struktion der Bisslage und Zahnhart-
substanz können vielfältig sein, den-
noch stellen parafunktionell bedingte 
Abrasionen und Erosionen ein weit 
verbreitetes Indikationsfeld dar. Dies 
sollte berücksichtigt werden, da Pa-
tienten, die bereits vor der Therapie 
Parafunktionen zeigten, auch danach 
sensibler auf Störungen in der Okklu-
sion reagieren können.

In dieser Studie zeigten 3 von den 
7 Patienten mit Okklusionsstörungen 
Zeichen eines ausgeprägten Bruxis-
mus im Sinne einer Myopathie und 
von nicht altersgerechten Abrasions-
facetten, weitere 2 von 7 wiesen ei-
nen moderaten Bruxismus auf. Ledig-
lich 2 Patienten zeigten keine Symp-
tome, welche für diese Parafunktion 
sprechen würden. In weiteren Studi-
en sollte daher auch der Zusammen-
hang zwischen der Indikation zur Re-
habilitation, der Anzahl der Restaura-
tionen sowie der Bruxismusaktivität 
mit dem Auftreten posttherapeuti-
scher okklusaler Interferenzen unter-
sucht werden. 

Wie unter dem Punkt 4.2. Fraktur 
bereits diskutiert, konnten in dieser 
Studie keine erhöhten Frakturraten, 
nach der Korrektur okklusaler Störun-
gen, ermittelt werden. 

4.7 Postoperative  
Überempfindlichkeit

Postoperative Überempfindlichkeiten 
zeigten sich bei IPS e.max-Restaura-
tionen, insbesondere bei Kronen,  
signifikant häufiger als bei Em-
press 2-Restaurationen. 

In der Literatur zeigen sich für Em-
press 2-Restaurationen ähnliche Ergeb-
nisse. Van Dijeken et al. [42] beschrie-
ben 2010 für 3 % der Restaurationen 
eine 2–4 Wochen andauernde Über-
empfindlichkeit während bei Krämer 
et al. [18] 4 % der Empress 2-Inlays 
Überempfindlichkeiten bis zu 4 Jahren 
nach Eingliederung aufwiesen. In bei-
den Studien wurden die Restauratio-
nen adhäsiv befestigt (Van Dijeken: 
Drei 3-Schritt Etch-and-Rinse-Systeme 
und zwei 2-Schritt-Etch-and-Rinse-Sys-
teme, Krämer: EBS Multi/Compolute 
(3M Espe) und Syntac/Variolink II).

Für Lithiumdisilikatkeramiken feh-
len vergleichbare Studien. Solá-Ruiz et 
al. [32] ermittelten in einer prospekti-
ven 10-Jahres-Studie für dreispannige 
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Fraktur  
gesamt
Empress 2
IPS e.max

Wurzelkanal -
behandlung
gesamt
Empress 2
IPS e.max

Dezementierung 
gesamt
Empress 2
IPS e.max

Parodontale  
Komplikationen 
gesamt
Empress 2
IPS e.max

Sekundärkaries 
gesamt
Empress 2
IPS e.max

Okklusale Ein-
schleifmaßnahmen 
gesamt
Empress 2
IPS e.max

Postoperative 
Hypersensibilität 
gesamt
Empress 2
IPS e.max

Tabelle 2 Komplikationen nach den Restaurationsarten von Empress 2- und IPS e.max-
Restaurationen getrennt

Krone

n

 
10
7
3

 

8
3
5

9
9
0

 

6
1
5

 
2
2
0

13
8
4

39
7

32

%

 
0,9
3,3
2,6

 

0,7
1,4
4,3

0,8
4,2
0,0

 

0,5
0,5
4,3

 
0,1
0,9
0,0

1,1
3,7
3,6

3,4
3,3

27,6

Teilkrone

n

 
5
5
0

 

8
5
3

0
0
0

 

5
5
0

 
3
3
0

16
15
1

24
10
14

%

 
0,4
1,6
0,0

 

0,7
1,6
1,7

0,0
0,0
0,0

 

0,4
1,6
0,0

 
0,3
1,0
0,0

1,4
4,8
0,6

2,1
3,2
8,1

Inlay 

n

 
0
0
0

 

2
0
2

0
0
0

 

2
2
0

 
3
3
0

5
5
0

9
6
3

%

 
0,0
0,0
0,0

 

0,2
0,0
2,7

0,0
0,0
0,0

 

0,2
0,8
0,0

 
0,3
1,3
0,0

0,4
2,1
0,0

0,8
2,5
4,0

P

 

0,020
0,040

 

0,158
0,042

0,000
–

 

0,427
0,005

 

0,925
_

0,251
0,064

0,870
0,000
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Brücken mit einem Gerüst aus Lithi-
umdisilikatkeramik einen Prozentsatz 
von 14,3 % für eine reversible postope-
rative Überempfindlichkeit. Dies wür-
de mit dem in dieser Studie ermittel-
ten Ergebnis übereinstimmen.

Auch wenn es für postoperative 
Überempfindlichkeiten verschiedene 
Ursachen gibt, wie eine erhöhte Wär-
meleitfähigkeit des Restaurations-
materials oder eine pulpanahe Prä-
paration, wird sie heute in erster Li-
nie mit adhäsiven Restaurationen 
oder adhäsiven Restaurationsmateria-
lien in Verbindung gebracht. 

Die Ursache hierfür liegt – nach 
der hydrodynamischen Theorie von 
Brännström und Atström [15] – bei 
intratubulären Flüssigkeitsverschie-
bungen, welche durch kleine Spalt -
räume zwischen Dentin und Kom-
posit entstehen. Werden die Dentin-
kanäle nicht vollständig von dem ap-
plizierten Bondingsystem verschlos-
sen, kann Dentinliquor austreten 
und bei okklusaler Belastung eine 
Reizung der Aδ-Fasern verursachen.

Die Verwendung von dualhärten-
den Adhäsiven und Phosphorsäure 
gilt als weiteres Risiko für das Auftre-
ten einer postoperativen Hypersensi-
bilität [15]. Da in dieser Studie für bei-
de Restaurationsmaterialien sowohl 
Phosphorsäure als auch dualhärtende 
adhäsive Befestigungsmaterialien (Va-
riolink II [Ivoclar Vivadent], G-Cem 
[GC], RelyX [3M Espe], Tetric EvoFlow 
[Ivoclar Vivadent], Panavia SA Ce-
ment [Kuraray], G-Cem [GC], Filtek 
Supreme [3M Espe], PermaCem 
[DMG]) zur Konditionierung der 
Zahnhartsubstanz und Befestigung 
der Restauration verwendet wurden, 
lassen sich die signifikanten Differen-
zen bezüglich der Überempfindlich-
keit dadurch jedoch nicht erklären. 

Ursächlich für die Unterschiede 
zwischen den Restaurationsformen 
könnte die Größe und Tiefe der Den-
tinwunde sein. Während für eine 
Kronenpräparation das Ausmaß der 
Dentinwunde am größten ist, sinkt 
diese von Teilkrone zum Inlay kon-
tinuierlich ab. Dies spiegelt sich auch 
in den ermittelten Werten wider.

Dennoch ist hiermit nicht der 
Unterschied zwischen den Materia-
lien erklärt, da sich bei Em-
press 2-Restaurationen mit 3,3 % der 
Kronen, 3,2 % der Teilkronen und 

2,5 % der Inlays keine signifikanten 
Unterschiede zeigten.

Da sowohl Empress 2- als auch 
IPS e.max-Restaurationen in verschie-
denen Studien sehr gute Ergebnisse 
hinsichtlich der Biokompatibilität, 
chemischen Beständigkeit, Zytotoxizi-
tät und des Sensibilisierungspotenzials 
[2, 27, 28] zeigten, erscheinen mate-
rialimmanente toxikologische Eigen-
schaften als Ursache für die postope-
rative Hypersensibilität unwahr-
scheinlich. Es zeigten sich zwischen 
Empress 2- und IPS e.max-Restauratio-
nen keine signifikanten Unterschiede 
hinsichtlich der Verteilung der Restau-
rationsform, des Patientenalters oder 
des Geschlechts, welche die erhöhte 
Überempfindlichkeit von IPS e.max-
Restaurationen erklären könnten. 

Aufgrund des retrospektiven Stu-
dienansatzes ist es nicht mehr mög-
lich, Abweichungen hinsichtlich der 
verwendeten Ätz- und Adhäsivsyste-
me einwandfrei nachzuvollziehen, die 
ein möglicher Grund für die erhöhte 
Hypersensibilität von IPS e.max-Res-
taurationen sein könnten.

5. Schlussfolgerungen
Zusammenfassend zeigten im Praxis-
alltag sowohl Empress 2- als auch 
IPS e.max-Restaurationen gute kli-
nische Ergebnisse und ein akzepta-
bles Maß an Komplikationen. Okklu-
sale Einschleifmaßnahmen scheinen 
die Frakturrate glaskeramischer Res-
taurationen nicht zu erhöhen. Mit 
Abnahme der Schmelzbegrenzung 
steigt jedoch das Risiko für Frakturen, 
Dezementierungen, parodontale 
Komplikationen und postoperativen 
Überempfindlichkeiten.

IPS e.max-Restaurationen zeigten 
in dieser Studie signifikant häufiger 
postoperative Überempfindlichkei-
ten, Wurzelkanalbehandlungen und 
parodontale Komplikationen als Em-
press 2-Restaurationen. 

Wegen der nachgewiesenen sehr 
guten toxikologischen Eigenschaften 
beider Keramiken [2, 27, 28] legen 
die Ergebnisse dieser Studie nahe, 
weitere Studien bezüglich pulpen-
naher und subgingivaler glakera-
mischer Restaurationen speziell im 
Hinblick auf die in dieser Studie 
nicht untersuchten Ätz- und Adhä-
sivsysteme bzw. Befestigungsmateria-
lien durchzuführen. 
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