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Zusammenfassung

Ziel dieser prospektiven klinischen Studie war es, die Überle-
bensrate von IPS-Empress®2-Vollkeramikkronen und -brücken
über einen Beobachtungszeitraum von drei Jahren zu eva-
luieren.
Bei 43 Patienten wurden insgesamt 58 IPS-Empress®2-Re-
konstruktionen adhäsiv befestigt. 27 Einzelkronen an Prämo-
laren und Molaren sowie 31 dreigliedrige Brücken im Front-
und Prämolarenbereich wurden eingegliedert. Alle Pfeiler-
zähne wurden mit einer zirkulären Stufe von 1,2 mm Breite
präpariert.
Die klinische Nachuntersuchung fand nach 6, 12, 24, 36 und
48 Monaten statt. Nach durchschnittlich 38 Monaten betrug
die prospektive Überlebensrate (Kaplan-Meier) der Einzel-
kronen 100%, die der Brücken 72,4%. Es gab insgesamt
sechs absolute Misserfolge, welche ausschliesslich bei den
dreigliedrigen IPS-Empress®2-Brückenrekonstruktionen auf-
traten. Drei Brücken zeigten eine Fraktur des Gerüstes, bei
denen die Verbinderdimensionen nicht den Herstellerricht-
linien entsprachen, eine Brücke eine nichtreparable Verblend-
teilfraktur. Bei zwei Brücken traten biologische Misserfolge
auf. Passgenauigkeit und Ästhetik waren klinisch zufrieden-
stellend.
Im Rahmen dieser Untersuchung bewährte sich IPS-Em-
press®2-Keramik nach dreijähriger Laufzeit als vollkerami-
sches Material für Einzelkronen. Die Verwendung als vollke-
ramisches Brückenmaterial muss dagegen kritisch beurteilt
werden.
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Für die Kronenversorgung und die Versorgung von Zahnlücken
mittels einer Brückenkonstruktion im ästhetischen Bereich ste-
hen heutzutage verschiedene Behandlungsmöglichkeiten zur
Verfügung. Die konventionelle Versorgung mit metallkerami-
schen Rekonstruktionen wird immer mehr von den verschiede-
nen, auf dem Markt vorhandenen vollkeramischen Systemen
abgelöst.
Über konventionelle metallkeramische Rekonstruktionen lie-
gen viele Langzeituntersuchungen vor. So zeigten beispielswei-
se KERSCHBAUM et al. (1991) für Kronenversorgungen eine Über-
lebensrate von 45% über einen Beobachtungszeitraum von
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15 Jahren. Für metallkeramische Brücken ergaben Langzeit-
studien eine 5-Jahres-Überlebensrate von 89–95% und eine 
15-Jahres-Überlebensrate von 60–64% (KERSCHBAUM et al. 1991,
ERPENSTEIN et al. 1992).
Nachteilig bei konventionellen metallkeramischen Rekonstruk-
tionen ist deren häufig eingeschränkte ästhetische Wirkung.
Dünne subgingivale Metallränder verursachen livide Verfärbun-
gen am Gingivalsaum. Bedingt durch das kritische Milieu im
gingivalen Sulkus kann es zusätzlich zu Korrosion der Metall-
ränder kommen. Trotz des Einsatzes von aufgebrannten kera-
mischen Stufen ist die Transmission und Reflexion des Lichtes,
wie sie bei natürlichen Zähnen anzutreffen ist, durch das metal-
lische Gerüst nur bedingt möglich.
Neben einer hohen Biokompatibilität zeigen keramische Re-
konstruktionen eine dem natürlichen Zahn sehr ähnliche Trans-
luzenz und Tiefenwirkung. Der zunehmende Patientenwunsch
nach ästhetisch hochwertigem Zahnersatz führte bereits in den
60er-Jahren zur Einführung von vollkeramischen Materialien
zur Herstellung von Kronen und kurzspannigen Brücken
(BREUSTEDT et al. 1969). Die Sprödigkeit der Keramik limitierte
jedoch den Indikationsbereich für vollkeramische Rekonstruk-
tionen (LÜTHY et al. 1993).
Bei den aktuellen Dentalkeramiken konnte diese Problematik
weitgehend reduziert werden. Die erhöhte Bruchfestigkeit die-
ser vollkeramischen Materialien konnte durch In-vitro-Studien
belegt werden (SEGHI et al. 1995, WAGNER & CHU 1996, MAK et
al. 1997, CHITMONGKOLSUK et al. 2002).
Während zu Vollkeramikkronen wenige klinische Langzeitun-
tersuchungen vorliegen, gibt es zu den vollkeramischen Brücken
kaum In-vivo-Daten (PRÖBSTER 1993, STURZENEGGER et al. 2000).
SEGAL (2001) zeigte eine Überlebensrate bei In-Ceram®-Kronen
von 99,1% über sechs Jahre. FRADEANI & REDEMAGNI (2002) wie-
sen über elf Jahre eine Überlebensrate von 95,2% für IPS-Em-
press®-Kronen aus.
Das seit November 1998 eingeführte IPS-Empress®2 (Firma
Ivoclar-Vivadent AG; Schaan, FL) stellt ein Vollkeramik-System
dar, mit dem laut Hersteller Einzelkronen im Front- und Seiten-
zahnbereich sowie kleinere dreigliedrige Brücken bis zum Prä-
molarenbereich hergestellt werden können. Mit einer Biege-
festigkeit von 350 MPa könnte bei dieser Lithiumdisilikat-
Glaskeramik eine Indikation für Brücken sowohl im Front- als
auch im Seitenzahnbereich gegeben sein. Langzeituntersuchun-
gen hierzu stehen jedoch noch aus.
Ziel dieser prospektiven Multicenter-Studie war es, die klini-
sche Bewährung von IPS-Empress®2 über einen Beobachtungs-
zeitraum von drei Jahren zu untersuchen; man ging davon aus,
dass die Überlebenswahrscheinlichkeit von den Kronen und
Brücken gleich gross ist (Nullhypothese).

Material und Methode
Verwendetes Vollkeramiksystem

Das System IPS-Empress®2 besteht aus zwei unterschiedlichen
Glaskeramiken. Der Gerüstwerkstoff besteht aus einem hochfes-
ten pressbaren Lithiumdisilikat-Glas. Als Verblendmaterial wird
eine kompatible apatithaltige Sinter-Glaskeramik verwendet.

Lithiumdisilikat-Keramik

Der Werkstoff zeichnet sich in seinen physikalischen Eigen-
schaften dadurch aus, dass er eine dem In-Ceram®-System
ähnliche Biegefestigkeit (350 ± 50 Mpa) und Risszähigkeit be-
sitzt (POSPIECH 1999). Nach dem Pressvorgang bei 920 °C be-
steht die Hauptkristallphase aus länglichen, ca. 0,5–5 µm gros-

sen Lithiumdisilikat-Kristallen, deren Anteil mehr als 60 Vol%
erreicht. Bei dem Lithiumdisilikat-Kristall handelt es sich um
ein Schichtsilikat, in dem eine sehr enge Vernetzung der [SiO4]-
Tetraeder vorliegt. Trotz des hohen kristallinen Anteils wird
durch die optischen Eigenschaften der Kristalle eine gute Trans-
luzenz erreicht. Zusätzlich tritt neben Lithiumdisilikat als Ne-
benkristallphase Lithiumorthophosphat (Li3PO4) mit einer Kris-
tallgrösse von 0,1–0,3 µm auf (HÖLAND 1998).
Die IPS-Empress®2-Glaskeramik ist mit Flusssäure ätzbar. Bei
adhäsiver Befestigung wird ein optimaler Verbund nach 20 Sek.
Ätzung mit dem IPS-Empress®-Keramikätzgel, einer Silanisie-
rung mit Monobond-S® und einer Applikation eines Befesti-
gungskunststoffes z.B. Syntac®/Heliobond®/Variolink® II (Viva-
dent-Ivoclar AG, Schaan, FL) erreicht.

Sinter-Glaskeramik

Für die Verblendung der Lithiumdisilikat-Keramik wurde eine
spezielle, auf den Werkstoff abgestimmte, fluorapatithaltige
Glaskeramik entwickelt. Diese wird bei 800 °C auf die Lithium-
disilikat-Glaskeramik aufgesintert. Dabei wird ein Anteil an
sehr fein verteilten Apatitkristallen in der Glasmatrix der Glas-
keramik ausgeschieden. Diese Kristalle führen zu einer besse-
ren Bioverträglichkeit. Gleichzeitig werden die optischen Eigen-
schaften wie Transluzenz, Helligkeit und Lichtstreuung der
Schichtmasse gefördert (HÖLAND 1998).

Patientenverteilung

Bei 43 Patienten, davon 19 Frauen und 24 Männer im Alter von
22 bis 65 Jahren (durchschnittliches Alter 39,9 Jahre), wurden
insgesamt 58 IPS-Empress®2-Rekonstruktionen adhäsiv einge-
gliedert. Die Patienten wurden mit maximal zwei Rekonstruk-
tionen versorgt, welche nicht in direktem antagonistischem
Kontakt stehen durften. 27 Einzelkronen, davon 14 im Oberkie-
fer und 13 im Unterkiefer, wurden an Prämolaren und Molaren
eingesetzt. Im Frontzahn- und Prämolarenbereich wurden 31
dreigliedrige Brücken, davon 26 im Oberkiefer und 5 im Unter-
kiefer eingegliedert, wobei maximal der zweite Prämolar als dis-
taler Pfeilerzahn verwendet wurde.
In den Abb. 1–3 ist die Verteilung der Pfeilerzahnpositionen de-
tailliert dargestellt.

Patientenselektion

Die Patienten, die für diese Studie ausgesucht wurden, mussten
eine gute Mundhygiene durchführen, parodontal gesund oder

Abb. 1 Verteilung der Einzelkronen (n=27)
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saniert (maximaler Lockerungsgrad 1) sein und keinen Bruxis-
mus aufweisen. Schwangere oder Stillende wurden nicht in die
Studie aufgenommen.

Präparation und Abformung

Alle Pfeilerzähne wurden mit einer zirkulären Stufe von 1,2 mm
Breite präpariert. Die Innenkanten waren bedingt durch die
Diamantenform abgerundet. An den äusseren Höckerabhängen
bukkal und oral wurde auf einen Substanzabtrag von 1,5 mm
geachtet, während im funktionellen Kauflächenbereich und an
der Inzisalkante bei Frontzähnen eine Reduktion von 2 mm
eingehalten wurde. Alle Übergänge wurden abgerundet gestal-
tet, um spätere Zugspannungen in der Keramik zu verhindern.
An devitalen Zähnen wurden notwendige Stiftaufbauten unter
Verwendung von Cosmopost®-Stiften mit angepressten Em-
press®-Cosmo-Rohlingen hergestellt.
Die provisorische Versorgung erfolgte durch unterfütterte Scha-
lenprovisorien (Tab 2000, Kerr® Kulzer, D), welche mit einem
eugenolfreien temporären Zement (Freegenol® Temporary Pack,
GC International, Hofheim, D) befestigt wurden.
Die Abformung wurde mit individuell gefertigten Abformlöffeln
aus lichthärtendem Kunststoff und einem hochpräzisen gum-

mielastischen Polyäthermaterial (Permadyne® Soft/Putty 3M-
ESPE, Seefeld, D) in Form der Doppelmischtechnik durchge-
führt.

Zahntechnische Herstellung

Die Rekonstruktionen wurden aus IPS-Empress2®-Kern- und
Schichtmaterial durch ein zahntechnisches Labor nach Herstel-
lerangaben der Firma Ivoclar-Vivadent AG (FL) gefertigt. Dabei
wurde auf eine Mindeststärke von 0,8 mm für das Keramik-
kernmaterial geachtet. Bei der Konnektorstärke war eine Min-
destdimensionierung von 3�4 mm im Frontzahnbereich und
4�4 mm im Seitenzahnbereich vorgesehen.

Einprobe und Zementierung

Vor der Zementierung wurde auf einen rotations- und spalt-
freien Sitz der Rekonstruktion geachtet. Die statische und dyna-
mische Okklusion wurde vor der Eingliederung überprüft und
gegebenenfalls korrigiert. Eine Frontzahn-Eckzahn-Führung
wurde angestrebt und bei statischer Okklusion auf gleichmässig
starke Zentrikkontakte geachtet. Kleinere okklusale Korrektu-
ren der glasierten Rekonstruktionen wurden direkt am Stuhl
mittels Diamanten unter strenger Einhaltung von Wasserküh-
lung, zur Vermeidung von Mikrocracks, durchgeführt. Die nach-
gearbeiteten Stellen wurden anschliessend mit für Keramik
geeigneten Silikonpolierern (Targis Polierer und Diamantpolier-
paste) hochglanzpoliert. Grössere Formkorrekturen wurden im
zahntechnischen Labor durchgeführt.
Die Zementierung der Einzelkronen und Brücken erfolgte ad-
häsiv mit dem Variolink II Professional Set® (Vivadent-Ivoclar
AG, Schaan, FL) unter absoluter Trockenlegung mit Kofferdam.
Zuvor wurden die Zähne mit dem Syntac®-System (Vivadent-
Ivoclar AG) konditioniert.

Klinische Auswertung

Die klinischen Nachuntersuchungen erfolgten zum Zeitpunkt
der definitiven prothetischen Versorgung nach sechs Monaten,
nach einem, zwei, drei und teilweise vier Jahren. Zu den jewei-
ligen Nachuntersuchungsterminen wurden durch einen einzigen
Untersucher klinische Parameter (Frakturzeichen des Schicht-
materials, des Gerüsts oder Randfrakturen; Oberflächenbe-
schaffenheit; Sensibilitätstests der Pfeilerzähne) erhoben, wel-
che Auskunft über die Überlebensrate gaben. Als technischer
Misserfolg wurde eine irreparable Fraktur der Rekonstruktion
gewertet, als biologischer Misserfolg die Fraktur eines Pfeiler-
zahnes oder endodontische Probleme.

Statistische Auswertung

Nach der Methode von KAPLAN & MEIER (1958) wurde eine
Überlebenszeitanalyse für die Rekonstruktionen nach drei Jah-
ren Belastung erhoben. Als Endpunkt wurde der Misserfolg ei-
ner Rekonstruktion betrachtet.

Resultate
Die Kaplan-Meier-Analyse der IPS-Empress®2-Brücken ergab
eine Überlebenswahrscheinlichkeit nach durchschnittlich 38 Mo-
naten (2 bis 48 Monate) von 0,724. Die Überlebenswahrschein-
lichkeit der IPS-Empress®2-Kronen betrug über den gesamten
Zeitraum gleich 1, da keine Krone frakturiert war (Abb. 4). Der
Logrank-Test ergab somit einen signifikanten Unterschied von
t=0,016. Die Nullhypothese wurde somit widerlegt.
Bei den insgesamt 31 eingesetzten, dreigliedrigen IPS-Em-
press®2-Brückenrekonstruktionen gab es insgesamt sechs ab-

Abb. 2 Verteilung der Brückenanker (n=62)

Abb. 3 Verteilung der Brückenzwischenglieder (n=31)
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solute Misserfolge, wobei zwischen einem technischen und ei-
nem biologischen Misserfolg unterschieden werden musste.
Die absoluten Misserfolge waren ausnahmslos bei Frontzahn-
brücken aufgetreten. Zu den technischen Misserfolgen (66,6%)
zählten drei Frakturen des Brückengerüstes und eine irrepa-
rable Teilfraktur einer Brückenverblendung.
Biologische Misserfolge (33,3%) zeigten sich zum einen in der
Fraktur eines Brückenpfeilers. Zum anderen wurde eine Brücken-
versogung in Folge einer Trepanation eines Pfeilerzahnes nach
endodontischen Beschwerden irreparabel beschädigt.
Bei den 27 Einzelkronen gab es keine absoluten Misserfolge.
Reparable Frakturen des Verblendmaterials, welche als relative
Misserfolge gezählt wurden, traten an zwei Einzelkronen und
an einem Brückenzwischenglied auf.
Die Passgenauigkeit (Retention der Kronen, Randqualität und
Randspalten) sowie Ästhetik, die mit den Rekonstruktionen aus
dem IPS-Empress®2-Kronen- und Brückenmaterial erzielt wer-
den konnte, war klinisch zufriedenstellend. Randverfärbungen
oder Karies wurden nicht festgestellt.

Diskussion
Klinische Studien zur Einzelzahnversorgung mit Vollkeramik-
kronen belegen neben der guten Ästhetik und Biokompati-
bilität auch sehr gute Langzeiterfolge. So konnten FRADEANI &
REDEMAGNI (2002) eine Überlebensrate von 95,2% für 125 Em-
press®-Kronen über einen Beobachtungszeitraum von elf Jah-
ren nachweisen. SEGAL (2001) zeigte bei 546 In-Ceram®-Kronen
eine Überlebensrate von 99,1% über sechs Jahre. Die Daten aus
der vorliegenden Untersuchung für IPS-Empress®2-Kronen
sind mit einer 100%igen Überlebensrate nach drei Jahren bis-
lang vergleichbar. Langzeitdaten von bis zu 25 Jahren, wie sie
für metallkeramische Kronen und Brücken existieren, liegen je-
doch zu Vollkeramikkronen noch nicht vor (KERSCHBAUM et al.
1991, ERPENSTEIN et al. 1992, SCURRIA et al. 1998).
Für vollkeramische Brücken im Front- und Seitenzahnbereich
liegen nur sehr wenige klinische Daten vor. Die vorhandenen
Studien haben eine relativ geringe Fallzahl und meist einen
kurzen Beobachtungszeitraum. So konnte PRÖBSTER (1993) bei
15 In-Ceram®-Brücken eine Überlebensrate von 93,3% über
35 Monate aufzeigen. VON STEYERN et al. (2001) untersuchten
20 In-Ceram®-Seitenzahnbrücken. Die Überlebensrate lag in
dieser Studie nach fünf Jahren bei 90%. STURZENEGGER et al.
(2000) untersuchten 22 ZrO2-TZP-Brücken über 385 Tage und
wiesen eine Erfolgsrate von 100% auf.

Die Überlebensrate der IPS-Empress®2-Brücken aus der vorlie-
genden Studie ist mit 72,4% vergleichsweise gering. Der häu-
figste Misserfolg (66,6%) lag hier in Frakturen des Gerüstes
oder in nichtreparablen Absplitterungen der Verblendkeramik.
Elektronenmikroskopische Analysen der frakturierten Frag-
mente zeigten bei allen Gerüstfrakturen eine Unterdimensio-
nierung der Gerüstkeramik im Bereich der Verbinder, die den
Herstellerrichtlinien von 16–20 mm2 nicht entsprachen. Auch in
anderen Studien konnte gezeigt werden, dass die Dimensionie-
rung der Gerüste und die Präparationsform Einfluss auf die
Bruchfestigkeitswerte vollkeramischer Brücken haben können
(SJÖGREN & BERGMAN 1987, POSPIECH et al. 1996a). Der Einfluss
der Konnektorstärke auf die Bruchfestigkeit wurde in In-vitro-
Studien und durch klinische Erfahrungen belegt (KELLY et al.
1995, KAMPOSIORA et al. 1996). Es wurde beschrieben, dass auf
eine spitzwinklige interdentale Separation verzichtet werden
sollte, um einer Rissbildung in diesem zugspannungsanfälligen
Areal vorzubeugen (POSPIECH et al. 1996b). Der Radius der Ober-
flächenkrümmung im Konnektorbereich beeinflusst die Bruch-
festigkeit von Vollkeramikbrücken. OH & ANUSAVICE (2002)
zeigten in einer In-vitro-Studie, dass die Frakturgefahr mit klei-
ner werdendem Radius im basalen Konnektorbereich signifi-
kant steigt. Das grössere Platzangebot im Seitenzahnbereich
ermöglicht eher die Einhaltung der geforderten geometrischen
Dimensionierung. Dies kann die bessere Überlebensrate im
Seitenzahnbereich erklären.
Als Ursache für die biologischen Misserfolge (33,3%), Vitalitäts-
verlust eines Pfeilerzahnes, Fraktur eines Pfeilers, kann die ausge-
prägte Stufenpräparation, welche einen hohen Substanzverlust
zur Folge hatte, diskutiert werden. Dabei muss berücksichtigt
werden, dass auch bei der konventionellen Pfeilerzahnpräpa-
ration wie sie bei den VMK-Rekonstruktionen Anwendung fin-
det, 15% aller überkronten Zähne nach zehn Jahren avital wer-
den (KERSCHBAUM & VOSS 1979, KERSCHBAUM & LEEMPOEL 1989).

Schlussfolgerungen
Die Zwischenergebnisse dieser prospektiven Untersuchung
signalisieren, dass für die Brückentechnik unter Verwendung
von IPS-Empress®2 die Richtlinien des Herstellers hinsichtlich
Lokalisation sowie Verbinderdimensionierung streng beachtet
werden müssen, um Misserfolgen vorzubeugen.
Nach den bisherigen Ergebnissen sollten dreigliedrige IPS-Em-
press®2-Brücken im Frontzahn- und Prämolarenbereich nur
unter strenger Indikationsstellung Verwendung finden.
Hingegen haben sich die vollkeramischen Kronen aus IPS-Em-
press®2 bislang auf allen Indikationsbereichen bewährt.
Bevor eine Empfehlung für die allgemeine Anwendung in der
Praxis ausgesprochen werden kann, sollten die klinischen Fünf-
Jahres-Daten mit grösseren Fallzahlen vorliegen.
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Summary
ZIMMER D, GERDS T, STRUB J R: Survival rate of all-ceramic
crowns and fixed partial dentures (IPS Empress®2): Three-
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Abb. 4 Kaplan-Meier-Kurve zur Überlebensrate vollkerami-
scher IPS Empress®2-Kronen und -Brücken bei einer Laufzeit
von bis zu 48 Monaten
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year data of a prospective clinical study (in German). Schweiz
Monatsschr Zahnmed 114: 115–119 (2004)
The objective of this prospective clinical study was to calculate
the survival rate of IPS-Empress®2 crowns and fixed partial den-
tures (FPD) over a three-year period.
In 43 patients 27 IPS-Empress®2 crowns and 31 fixed partial
dentures were adhesively luted. Crowns were placed on premo-
lars and molars and FPDs were inserted in the anterior and pre-
molar area. Abutments were prepared with a circular 1.2 mm
wide shoulder. The clinical follow-up examination took place
after 6, 12, 24, 36 and 48 months.
After a mean of 38 months, the survival rate (Kaplan-Meier) of
all-ceramic crowns was 100% and of the three unit FDP 72.4%.
There were a total of six complete failures which occurred only
with the three-unit IPS-Empress®2 FPDs. Three FPDs exhibited
fractures of the framework for which the manufacturer’s in-
structions of connector-dimension was not satisfied, and one
FPD exhibited an irreparable incomplete veneer fracture. Fur-
ther two FPDs showed biological failures.The accuracy of fit and
esthetics were clinically satisfactory.
The three-year results showed the IPS-Empress®2-ceramic as
an adequate all-ceramic material for single crowns. The use for
FPD needs further critical consideration.

Résumé
Le but de cette étude clinique était d’évaluer le taux de survie de
couronnes et de prothèses fixes entièrement en céramique en
IPS-Empress®2 sur une période d’observation de trois ans.
Chez 43 patients, en tout 58 reconstructions en IPS-Empress®2
ont été scellées selon la technique adhésive. Vingt-sept cou-
ronnes unitaires ont été placées sur des prémolaires et des mo-
laires et 31 prothèses fixes à trois éléments ont été incorporées
dans le domaine antérieur et des prémolaires. Les piliers ont été
préparés avec un épaulement circulaire de 1,2 mm de largeur.
Le contrôle clinique a eu lieu après 6, 12, 24, 36 et 48 mois. Après
une moyenne de 38 mois en moyenne, le taux de survie selon
Kaplan-Meier des couronnes unitaires était de 100%, celui des
prothèses fixes de 72,4%. En tout, il y eut six échecs complets,
exclusivement parmi les prothèses fixes à trois éléments. Trois
prothèses se sont fracturées aux connecteurs, dont les dimen-
sions ne correspondaient pas aux directives du fabricant. Une
prothèse fixe a subi une fracture irréparable de la porcelaine de
recouvrement. Des échecs de nature biologique ont été observés
sur 2 prothèses. L’ajustement et l’esthétique ont été jugés satis-
faisants.
Dans le cadre de cette étude et sur une période de trois ans, la
céramique IPS-Empress®2 s’est révélée être un matériau adé-
quat pour son utilisation dans le domaine des couronnes uni-
taires. Par contre, son emploi pour des bridges entièrement en
céramique reste sujet à caution.
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