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Abb.1 bis 3: Offenes, halboffenes und
geschlossenes Prothesendesign. Schon
die halboffene Gestaltung fiihrt zu einer
signifikanten Erhchung der Pfeileriiber-
lebensrate.

Neue Erkenntnisse: Design von
wurzelstiftverankerten Hybridprothesen

Ein Beitrag von Dr. med. dent. Anja Stalder.

Die Ergebnisse einer retrospektiven Studie an den Zahnmedizinischen Kliniken der Universitat Bern zeigen mehrere neue
Richtungen fiir die Planung einer Wurzelstiftkappen-getragenen Hybridprothese auf.

n den letzten 50 Jahren hat der
Anteil Personen ab 65 Jahren an
der Schweizer Bevdlkerung konti-
nuierlich zugenommen (1970:
11,6 Prozent, 2019: 18,7 Prozent;
Bundesamt fir Statistik, 2002). Zu-
satzlich hat die Verbesserung der
Mundgesundheit in den Industrie-
landern in den letzten Jahrzehnten
zu einem Ruickgang von Zahnverlust
und Zahnlosigkeit gefiihrt. Als Folge
haben wir einerseits immer mehr
dltere Patienten und andererseits

auch immer mehr Senioren, die bis
ins hohe Alter eigene Zdhne haben.
Oft sieht man teilbezahnte Patien-
ten, die mit abnehmbarem Zahn-
ersatz rehabilitiert werden. Die
Schweizer Gesundheitsbefragung aus
dem Jahre 2012 bestatigte, dass
fast die Halfte (43 Prozent) der 75-
bis 84-Jahrigen mit einem heraus-
nehmbaren Zahnersatz versorgt
sind. Diese Rate steigt auf 60 Pro-
zent bei Personen, die 85 Jahre oder
alter sind (Schneideretal., 2017).

~Die Verbesserung der

Allerdings sind die verbliebenen
Zdhne bei alten Patienten oft
mehrfach konservierend restau-
riert, endodontisch behandelt und/
oder weisen reduziertes parodon-
tales Attachment auf. In diesen
Fallen sind Hybridprothesen, oder
auch Deckprothesen, die mit Wur-
zelstiftkappen (WSK) auf natdirli-
chen Wurzeln verankert werden,
neben den konventionellen klam-
mer- oder teleskopverankerten
Modellgussprothesen eine valide

Mundgesundheitin den
Industrielandern hatin den
letzten Jahrzehnten zu einem
Ruckgang von Zahnverlust

und Zahnlosigkeit geftihrt.”

Behandlungsoption (Mercouriadis-
Howald et al., 2018).

Hohe Zufriedenheit

In Bezug auf den Komfort und den
Halt wurden bei einer friiheren Un-
tersuchung an der Universitat Bern
aus dem Jahre 2006 bei den meis-
ten Patienten mit WSK-Prothesen
eine hohe Zufriedenheit gezeigt.
Zwar wird in der Publikation von
niedrigeren Werten fiir Sprech-
fahigkeit, Tragekomfort und Pro-
thesenstabilitdt im Vergleich zu im-
plantatgetragenen Stegprothesen
berichtet, die Kosten fir Hybrid-
prothesen mit Wurzelkappenver-
ankerung waren allerdings deutlich
niedriger (Hug et al., 2006). Da die
Kosten flr Zahnbehandlungen in
derSchweizindenallermeisten Fal-
len nicht von der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung Uber-
nommen werden, spielt dies bei
der Entscheidungsfindung fiir eine
prothetische Versorgung haufig
eine wichtigere Rolle.
Insbesondere wenn man bedenkt,
dass eine Untersuchung des Bun-
desamtes fir Statistik zeigte, dass
2,3 Prozent der Personen ab 65 Jah-
ren aus finanziellen Grinden auf
notwendige Gesundheitsleistun-
gen verzichten und es sich da-
bei mehrheitlich um den Verzicht
auf Zahnarztbehandlungen han-
delt (BFS,2014).

Wann sind Hybrid-
prothesen indiziert?

Wurzelgestitzte Hybridprothesen
sind besonders indiziert, wenn nur
noch wenige und ungiinstig ver-
teilte Zahne vorhanden sind, wenn
die Pfeilerzahne wenig Restzahn-
substanz aufweisen, wenn das
Kronen-Wurzel-Verhaltnis ungiins-
tig fur das langfristige Uberleben
der Pfeilerzéhne ist, die Kosten oder
Risiken fiir eine Implantation zu
hoch sind oder wenn der Patient aus
dsthetischen Griinden keine klam-
mergetragene Prothese toleriert
(Tadaetal.,,2015; Budtz-Jgrgensen,
1999; Zitzmann et al,, 2009).

Herstellung

Fir die Herstellung einer WSK-ver-
ankerten Hybridprothese erfolgt die
Verankerung in der Wurzel durch
einen retentiven Stift im Wurzel-
kanal. Die exponierte Wurzelober-
flache wird durch die Goldkappe ab-
deckt, auf die ein konfektioniertes
Retentionselement gelotet ist. Die
gangigsten Retentionselemente
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Abb. 4: Zylindrokonischer Stift ange-
gossen an Wurzelstiftkappe mit Kugel-
kopfanker.

bestehen aus kugelformigen Patri-
zen mit retentiven Matrizen (z.B.
Dalbo®-Plus), zylindrischen Ankern
(z.B. Gerber RZ®) oder magne-
tischen Elementen verschiedener
Geometrien (Basker et al., 19883;
Yangetal,2014).

An der Klinik fiir Rekonstruktive
Zahnmedizin und Gerodontologie
der Universitat Bern gibt es seit vie-
len Jahren ein Standardprotokoll fir
Wurzelstiftkappen. Es wird ein zy-
lindrokonischer Edelmetallstift ver-

Hinsichtlich der Faktoren, die die Uberlebens-
raten beeinflussen, legen die Ergebnisse der
aktuellen Studie mehrere neue Richtungen
fur die Planung einer Wurzelstiftkappen-
getragenen Hybridprothese vor.”

wendet (konischer Teil 4,25 bis
6,25 mm Lange, 6-Grad-Konus-
winkel). Die kaltverformte, nicht oxi-
dierende, kupferfreie Legierung des
Stiftes (Ceramicor®, Cendres+Métaux)
eignet sich zum AngieRen mit
Edelmetalllegierungen (Abb. 4).
Abhangig von der Restzahnsub-
stanz und der Anatomie des Wurzel-
kanals kann zwischen sechs Durch-
messer- und Langenkombinatio-
nenderpassende Wurzelstiftermit-
telt werden. Die Aufbereitung des
Wurzelkanals fir die Retention des
Stiftes zielt darauf ab, zwei Drittel
der verbleibenden Lange der Wurzel
zu erreichen, was immer mit einer
periapikalen Rontgenaufnahme veri-
fiziert wird.

Der suprakrestale Teil der Prapara-
tion umfasst ein Ferrule-Design von
einem Millimeter zur Erhchung der
Frakturresistenz. Die Goldkappen
mit den angegossenen Wurzelstif-
ten werden in der Regel mit einem
Glasionomerzement (3M™ Ketac™
Cem, 3M Deutschland) befestigt.
Wenn die Lange des Stiftes oder
eine unzureichende Aufbereitung
des Wurzelkanals zu einer geringen
mechanischen Retention fihrt, wird
die Goldkappe mit Kunststoff-
zement fixiert (PANAVIA™ F, Kuraray
Europe.

Prothesendesign
Fur das Prothesendesign gibt es

zwei Mdglichkeiten: Die Prothese
kann als Deckprothese analog zu

einer Vollprothese gestaltet werden
(Abb. 3) oder als parodontal offene
Hybridprothese (Abb. 1 und 2).

Das geschlossene Design wird be-
vorzugt in Fallen, in denen drei oder
weniger Zahne zum Halten der Hy-
bridprothese zur Verfligung stehen,
da diese leichter in Totalprothesen
umgewandelt werden konnen
(Budtz-Jgrgensen, 1995). Wenn
mehr als drei Zahne vorhanden
sind, wird eine parodontal offene
Gestaltung der Prothesenbasis
empfohlen. Dadurch kann die Bio-
filmbildung reduziert und eine
Uberkonturierung im Bereich der
nattrlichen Zahne vermieden wer-
den (Geering, Kundert, 1992).

Verlustrate

Eine Literaturanalyse aus dem
Jahre 2018 schatzt den jahrlichen
Verlust auf 1,76 Zéhne pro 100, was
somit einen Verlust von 8,8 Prozent
der Pfeilerzahne nach funf Jahren
bzw. 17,6 Prozent der Pfeilerzahne
nach zehn Jahren vorhersagen
wirde. Karies und Parodontitis
waren die haufigsten Ursachen
fir einen Pfeilerzahnverlust (Mer-
couriadis-Howald et al., 2018).

Die Untersuchung, die an der Uni-
versitdt Bern durchgefiihrt wurde,
sollte mehr Klarheit bringen, welche
Faktoren zum Langzeitlberleben
der Pfeilerzahne beitragen sowie
welche Faktoren die Anzahl und
Haufigkeit von Komplikationen be-
einflussen.

Studie: Material und
Methoden

In der Klinik fuir Rekonstruktive
Zahnmedizin und Gerodontologie
der Universitat Bern konnten durch
die elektronisch abgerechnete
Tarifposition alle Patienten identifi-
ziert werden, bei denen im Zeitraum
von 2002 bis 2016 mindestens eine
Wurzelstiftkappe inseriert worden
war. Als Einschlusskriterien wurden
eine Beobachtungszeit von mindes-
tens sechs Monaten und das schrift-
liche Einverstandnis der Patienten
definiert. Das Protokoll dieser re-
trospektiven Untersuchung wurde
durch die Ethikkommission Bern
(KEK-BE 268/15) genehmigt. Rele-
vante Daten zu Komplikationen
oder Verlusten wéhrend der Beob-
achtungszeit wurden durch einen
Patientenfragebogen oder, falls
vorhanden, den Patientenakten
entnommen. Neben Patientenfrage-

bégen wurden im Rahmen einer
kostenlosen klinischen Nachunter-
suchung zwischen Oktober 2016
und 2017 der Zahnstatus sowie
parodontale und rekonstruktive Be-
funde erhoben. Zur radiologischen
und endodontischen Befundung
diente eine Panoramaschichtauf-
nahme. Die erfassten Parameter
wurden danach statistisch ausge-
wertet.

Resultate

Patienten

Insgesamt konnten 114 Patienten
(48 Frauen und 66 Manner) mit 128
Hybridprothesen und 280 Pfeiler-
zahnen mit inserierten Wurzelstift-
kappen in die Analyse einbezogen
werden. Das durchschnittliche
Alter dieser Patientengruppe lag
bei 70 Jahren (min/max: 42,9 bis
88,4 Jahre), die durchschnittliche
Beobachtungszeit betrug 7,9 Jahre
(min/max: 0,5 bis 14,8 Jahre) und
die kumulative Gesamtexpositions-
zeit der Wurzelstiftkappen betrug
2.035,4 Jahre. Von den 128 einge-
schlossenen Hybridprothesen waren
73 (57 Prozent) im Oberkiefer und
55 (43 Prozent) im Unterkiefer
lokalisiert.

Pfeilerzahnverluste

27 Pfeilerzdhne (9,6 Prozent) gin-
gen nach einer mittleren Beobach-
tungszeitvon 7,9 3,4 Jahren verlo-
ren. Signifikante Faktoren, die mit
dem Verlust der Pfeiler assoziiert
waren, waren ein geschlossenes —
verglichen mit einem offenen —
Hybridprothesen-Design, und das
unabhangig von der Anzahl der
Pfeiler pro Prothese.

Komplikationen

Bei 68,8 Prozent der Hybridpro-
thesen traten technische Schwie-
rigkeiten auf, wobei die Matrizen-
lockerung die hdufigste Komplika-
tion war (50,1 Prozent), gefolgt von
Prothesenbasisfrakturen (19,5 Pro-
zent), Dezementierung der Wurzel-
stiftkappen (14,1 Prozent), Verlust
des Matrizen-Gehauses (13,3 Pro-
zent) und Wurzelstiftfrakturen
(3,1 Prozent).

Biologische Komplikationen traten
bei 53,9 Prozent der Hybridprothe-
sen auf, wobei das Vorhanden-
sein von Prothesenstomatitis die
haufigste biologische Komplika-
tion war (Tab. 3). Das Auftreten von
Prothesenstomatitis war im Ober-
kiefer signifikant haufiger als im

Unterkiefer (p = 0,029). Ebenso trat
eine Stomatitis haufiger bei Patien-
ten auf, die ihre Prothesen weniger
als zweimal taglich reinigten
(p<0,001), sowie bei Patienten, die
regelmaRig CHX-haltige Produkte
(p =0,036) verwendeten, und bei
Probanden mit einem Plaque-Index
>40% (p <0,001). Patienten mit
einem hohen Plague-Index zeigten
ebenfalls mehr Karies an den Pfei-
lerzéhnen. Pfeilerzahnkaries war
die dritthdufigste biologische
Komplikation gefolgt von Pfeiler-
zahnfrakturen (7,8 Prozent) und
apikalen L&sionen (3,9 Prozent).

Klinische Relevanz

Hinsichtlich der Faktoren, die die
Uberlebensraten beeinflussen, legen
die Ergebnisse der aktuellen Studie
mehrere neue Richtungen fiir die
Planung einer Wurzelstiftkappen-
getragenen Hybridprothese vor:
Ein parodontal offenes Design
scheint fiir das Uberleben der Abut-
ments vorteilhaft zu sein, unabhan-
gig von der Anzahl der Pfeilerzéhne.
Dies gilt auch fiir Hybridprothesen
mit nur bis zu drei Pfeilerzahnen.
Die Etablierung einer guten Mund-
hygiene ist ein entscheidender
Faktor zur Vermeidung von Kom-
plikationen, CHX-haltige Produkte
sollten aber nicht fiir den routine-
mafRigen hauslichen Gebrauch
empfohlen werden.

kontakt

Dr. med. dent. Anja Stalder

Klinik fiir Rekonstruktive
Zahnmedizin und Gerodontologie
Freiburgstr. 7

3010 Bern, Schweiz

Tel.:+41 316322586
anja.stalder@zmk.unibe.ch
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