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In dieser klinischen Studie wurde der okklusale Verschlei3 von monolithischen
Lithiumdisilikat- und Zirkoniumdioxidkronen bei Patient*innen mit und ohne Bruxismus iiber
einen Zeitraum von zwolf Monaten untersucht. Die Patient*innen wurden fiir die Untersuchung
in vier Gruppen eingeteilt:

Patient*innen ohne Bruxismus mit Lithiumdisilikatkronen (Li, nBr)
Patient*innen mit Bruxismus mit Lithiumdisilikatkronen (Li, Br)
Patient*innen ohne Bruxismus mit Zirkoniumdioxidkronen (Zr, nBr)
Patient*innen mit Bruxismus mit Zirkoniumdioxidkronen (Zr, Br)
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Die Anwendung einer verbesserten Auswertungsmethode soll dazu beitragen, die Ergebnisse
dieser Untersuchung reproduzierbarer zu machen. Die digitale Analyse des okklusalen
Verschleifles erfolgte durch die Auswertung iiberlagerter 3D-Scans von zuvor angefertigten
Gipsmodellen. Hierbei wurde eine maximale tolerierte Abweichung zwischen den Scans von
30 um gewdhlt, um die Einfliisse der methodischen Ungenauigkeit zu minimieren.

Die Diagnose Schlafbruxismus wurde bei den untersuchten Patienten anhand von validierten
Fragebogen, einer klinischen Untersuchung und von elektromyographischen Daten, die {iber
einen Zeitraum von fiinf Nichten erhoben wurden, gestellt.

Zusammenfassend zeigte die Untersuchung eine signifikante Zunahme des mittleren
Verschleifles bei Lithiumdisilikatkronen ohne vorliegenden Bruxismus (Li, nBr). Auch die
Zirkoniumdioxidkronen ohne Bruxismus (Zr, nBr) wiesen eine signifikante Zunahme des
mittleren Verschleies auf. Dariiber hinaus ergab sich eine Zunahme des maximalen
Verschleifles sowohl bei der Gruppe Lithiumdisilikat ohne Bruxismus als auch bei der Gruppe
Zirkoniumdioxid ohne Bruxismus. Weiterhin wurde eine Zunahme der mittleren
Verschleiflfliche sowie des mittleren VerschleiBvolumens bei Lithiumdisilikatkronen ohne
Bruxismus festgestellt.

Fir die Gruppen mit Lithiumdisilikatkronen mit Bruxismus (Li, Br) und
Zirkoniumdioxidkronen ohne (Zr, nBr) und mit Bruxismus (Zr, Br) zeigte sich hingegen keine
signifikante Zunahme des mittleren und maximalen Verschleiles, der mittleren
Verschleiflfliche oder des mittleren VerschleiBvolumens. Dariiber hinaus konnte festgestellt
werden, dass weder die Wahl des Restaurationsmaterials noch das Vorliegen von Bruxismus
einen signifikanten Einfluss auf das Ausmaf3 des mittleren oder maximalen Verschleifes hatte.
Im Vergleich der vier Studiengruppen zeigten sich keine signifikanten Unterschiede im
okklusalen Verschlei3 der vollkeramischen Einzelzahnkronen. Die gemessenen
VerschleiBwerte lagen alle im Bereich natiirlicher Zahn-zu-Zahn-Kontakte und sind nach
Vergleich mit der bestehenden Literatur als klinisch akzeptabel zu bewerten.



Die Studie zeigt, dass der Einfluss von Bruxismus auf den okklusalen Verschleif3
monolithischer Keramikkronen iiber einen Zeitraum von zw0lf Monaten als vernachlissigbar
angesehen werden kann. Sowohl Lithiumdisilikat als auch Zirkoniumdioxid eignen sich
demnach als Restaurationsmaterialien fiir Patient*innen mit und ohne Bruxismus. Die
Ergebnisse widersprechen der Annahme, dass Bruxismus zu einem erhdhten Verschleill der
keramischen Restauration fiihrt. Dies hat wichtige Implikationen fiir die Materialauswahl und
Behandlungsplanung in der prothetischen Zahnmedizin.

Die Wahl zwischen Lithiumdisilikat- und Zirkoniumdioxidkronen kann unabhingig vom
Vorliegen von Bruxismus erfolgen. Der Verschleil der Lithiumdisilikat- und
Zirkoniumdioxidkronen selbst zeigte sich in dieser Studie auf einem im Vergleich zur
physiologischen Abrasion &hnlichen, klinisch akzeptablen Niveau, was ihre Verwendung
unabhingig von vorliegendem Bruxismus in klinischen Situationen rechtfertigt.

Dennoch sollten Patient*innen iiber die Diagnose Schlafbruxismus und die sich daraus
ergebenden Auswirkungen auf das gesamte Kausystem umfassend aufgeklart werden. Eine
regelméBige zahnérztliche Kontrolluntersuchung sollte auch nach Auswahl eines fiir die
Patient*innen geeigneten Restaurationsmaterials erfolgen.

Weitere Langzeitstudien sind erforderlich, um den Einfluss von Bruxismus auf keramische
Restaurationen iiber lingere Zeitrdume zu beurteilen und die Langzeitprognose auch unter
Beriicksichtigung anderer Faktoren zu verbessern.



