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Der Nachsorgeaufwand von Teleskopen im stark redu-

zierten Restgebiss wurde umfassend bisher nicht un-
tersucht. Die Studie beschreibt den Einsatz von Teleskopen
und deren Nachuntersuchung im strikten Recall. 74 Patien-
ten erhielten 82 Teleskopprothesen, die auf 173 Teleskopen
abgestltzt waren. Nach drei Jahren konnten noch 54 Patien-
ten nachuntersucht werden. Je Nachuntersuchung wurden
Prothesenpassung, Pfeilermobilitat (Periotestwerte), Friktion,
Sondierungstiefe, Rezessionen, Pfeilerhygiene, Pfeilergingivi-
tis beurteilt, notwendige Begleittherapien durchgefiihrt.
11 % der Pfeiler frakturierten. 65 % der Prothesen wurden
unterfiittert und 67 % repariert (z. B. Bruch-, Verblendungs-
reparatur). In 24 % der Nachuntersuchungen wurde eine
Prothese repariert, in 70 % ein Patient remotiviert. 4,6 % Ex-
traktionen, 11 % Rezementierungen, 4 % konservierende
und 14 % parodontologische Behandlungen erfolgten. Die
Periotestwerte waren nach Unterfiitterung geringer als zuvor.
Sondierungstiefen, Hygiene- und Gingivitisindex dnderten
sich nicht signifikant. Signifikant waren Rezessionszunahme
und Friktionsabnahme. Die Patientenzufriedenheit war hoch.
Teleskopprothesen im stark reduzierten Restgebiss brauchen
intensive Nachsorge. Sie bieten aber Tragekomfort und Le-
bensqualitat bei guter Reparaturfahigkeit. (Dtsch Zahnarztl Z
2010, 65: 260-270)

Schliisselwérter: prospektive Studie, Recall, Begleittherapien,
Prothesen-/Verblendreparaturen, Unterfiitterung, Remotivation,
Indices

The need of maintenance of telescopes in the severely re-
duced dentition has not yet been investigated. This study
describes the application of frictional telescopic crowns and
their re-examination in severely reduced dentitions. 74 pa-
tients received 82 subtotal dentures retained and supported
by 173 telescopic crowns. After three years 54 patients could
be re-examined.

At every re-examination tooth mobility measured with Peri-
otest (PTV), fit of the denture base, hygiene index (HI), gin-
givitis index (Gl), probing depth (PD), gingival recession of
the abutment teeth and friction of the crowns were assessed.
Several adjuvant therapies (64.6 % relining, 67 % denture
repairs, 4 % conservative, 4.6 % surgical, 14 % periodontal
therapy, 70 % remotivation, 11 % re-cementation) were
carried out. 11 % of the teeth (19) fractured and needed
several treatments. 4.6 % of the teeth (8) had to be
extracted. PTVs after relining were lower than before. HI, Gl
and PD did not change significantly. Gingival recessions in-
creased and friction of the telescopic crowns decreased sig-
nificantly. Patients’ satisfaction was high. Telescopic crown
retained removable partial dentures require intensive main-
tenance but offer wearing comfort and quality of life com-
bined with a good repair capability.

Keywords: prospective study, recall, accompanying therapies,
denture/veneer repairs, relining, remotivation, indices
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1 Einleitung

Eine wachsende Lebenserwartung ver-
grofert den Kreis der Menschen, die mit
wenigen oft ungtinstig verteilten und pa-
rodontal reduzierten Restzihnen einer
prothetischen Versorgung bediirfen.
Nach Niedermeyer [30] werden Kiefer mit
weniger als vier Zahnen als stark redu-
zierte Restgebisse (SRR) bezeichnet. Bei
der Versorgung dieser Restgebisse sind
aus finanziellen und gerontologischen
Griinden weiterhin Losungen interes-
sant, die nicht zwingend Implantate er-
fordern [51]. Doppelkronen (Friktions-
teleskope, Resilienzteleskope oder Ko-
nuskronen) werden vor allem in
Deutschland héufig auch im SRR als Ver-
bindungselement eingesetzt. So ergab ei-
ne Nachuntersuchung von Owall, Bienick
und Spiekermann [31], dass 31 von 36 par-
tiellen Prothesen bei Kiefern mit nur
noch einem Restzahn mit Teleskoppro-
thesen versorgt waren. Im SRR sichern
wenige Restzahne den Halt der subtota-
len Prothese und miissen den Grofiteil
(Schub-)Krafte
men. Hinzu kommen verschieden lange
zahnlose Kieferkammabschnitte und ei-

einwirkender aufneh-

ne hdufig ungiinstige Prothesenkinema-
tik. Seit Jahrzehnten halten sich Beden-
ken einer friktionsbedingten Uberlas-
tung der Pfeilerzdhne im SRR [17, 37, 46].
Dies fiihrte zur Entwicklung des Resi-
lienzteleskopes [17] ohne Retention und
der spateren Sonderform, des Resilienz-
teleskopes mit Halteelement (Marburger
Doppelkrone) [24], welche den Zahn
schonen sollen. Andere Autoren mei-
nen, extreme Abzugskrifte traiten nur
kurzfristig beim Ausgliedern auf [13]. Ei-
ne Literaturiibersicht [42] fasst Publika-
tionen zusammen, die mit einer Ausnah-
me [25, 26, 40] retrospektiv tiber positive
klinische Erfahrungen mit Doppelkro-
nen im SRR berichten. Die Bewdhrung
von Friktionsteleskopen (FTK)
schlief}lich bei Patienten mit stark redu-

aus-

ziertem Restgebiss wurde bisher wenig

untersucht [14, 34, 42].

In der vorliegenden Untersuchung
sollten betrachtet werden:

1. Art und Umfang der Nachsorge der
Pfeilerzihne und subtotalen Prothe-
sen, die mit dem Einsatz von Friktions-
teleskopen (FTK) im stark reduzierten
Restgebiss (SRR) verbunden sind.

Alter (Jahre) Nachuntersuchte Patienten (n)
Patienten (n)
Mittelwert ~ Median 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr
Mannlich 41 65,7 68,3 35 31 28
Weiblich 33 66,6 66,6 31 28 26
Gesamt 74 66,1 68,0 66 59 54

Tabelle 1 Beschreibung der Studienpopulation.

Table 1 Characteristics of the study population.

2. Die Entwicklung der Begleitparameter
Hygiene-Index, Gingivitis-Index, Son-
dierungstiefen,  Gingivarezessionen
und Friktion im strikten Recall.

2 Material und Methode®

2.1 Untersuchungsdesign

Von 2002 bis 2004 wurden an der Poli-
klinik fiir Zahnarztliche Prothetik der
Halle-Wit-
tenberg bei 74 Patienten mit maximal
1-3 (4) Restzdhnen je Kiefer (Einschluss-
kriterium) insgesamt 82 Prothesen mit

Martin-Luther-Universitat

im Teleskopbereich unterbrochenem
Funktionsrand eingegliedert (Tab. 1). Es
handelt sich um samtliche Patienten,
die im genannten Zeitraum eine prothe-
tische Versorgung nachfragten, und bei
denen eine quadranguldre Abstiitzung
(Ausschlusskriterium) des Zahnersatzes
nicht mehr méglich war.

Die Patienten wurden im protheti-
schen Staatsexamen und von vier zahn-
drztlichen Mitarbeitern der Poliklinik
versorgt.

Die Prothesen waren iiber 173 FTK
abgestiitzt und retiniert. Es wurden stets
alle Zahne eines Kiefers zur Abstiitzung
herangezogen. Die Verteilung der Rest-
zahne nach Steffel und die mogliche Ab-
stiitzung [41] geben Tabelle 2 und Abbil-
dung 1 wieder. Bei 78 der 82 Prothesen
waren weniger als vier Zihne vorhanden.
Nur bei vier Prothesen waren jeweils vier
Restzdhne trianguldr verteilt (Steffelklas-
se E). Das Patientenalter betrug im
Durchschnitt 66 Jahre (40-84 Jahre).
44 % der Prothesen wurden im Oberkie-
fer und 56 % im Unterkiefer eingeglie-

dert. 55,4 % der Patienten waren Manner
und 44,6 % Frauen. Teleskopierend iiber-
kront wurden 52 % Eckzdhne, 21,4 %
Pramolaren, 16,8 % Schneidezahne und
9,8 % Molaren. Zur Herstellung der Pri-
mar- und der Sekundarkronen wurde die
hochgoldhaltige Legierung Degulor M
(DeguDent GmbH, Rosbach) verwendet.
Samtliche Primérkronen wurden mit
Zinkoxidphosphatzement zementiert.
Die Befunde wurden bei Eingliederung
des Zahnersatzes, nach einer Woche so-
wie nach 3, 6, 12, 18, 24, 30 und 36 Mo-
naten erhoben. Alle Untersuchungen
wurden von nur einer Untersucherin
vorgenommen.

Bestimmt wurden 1. patientenspezifische

Parameter:

— Subjektive Beurteilung der Teleskop-
prothesen durch den Patienten (1/
sehr zufrieden, 2/ zufrieden, 3/ mit
Einschrankung zufrieden, 4/ unzu-
frieden),

— Art der Gegenbezahnung (parodon-
tal, parodontal-mucosal, mucosal),

— Tragemodus der Prothesen (Tag-und-
Nacht; nur Tag);

2. pfeilerspezifische Parameter:

— subjektive Friktionsbeurteilung (Un-
tersucher) (3 = stark; 2 = mittel; 1 =
schwach),

- Vitalitat,

— Kklinische Kronenldnge (Taschenson-
de UNC 15),

- Primérkronenrandlage (supra-, epi-,
subgingival),

- Sondierungstiefen (ST) und Gingiva-
Rezessionen (REZ) (jeweils 6 Messstel-
len je Zahn),

- ab dem 3. Monat ein Pfeiler-Hygiene-
Index HI in Prozent Belagfreiheit (Be-
lag ja/ nein: 1 = hoch/ > 66,7 %; 2 =
mittel/ > 33,3 %; 3 = niedrig/

Die Untersuchung wurde von der zustandigen Ethikkommission genehmigt. Die Zustimmung der teilnehmenden Patienten wurde eingeholt.
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<=66
Alter

>66

Mannlich
Geschlecht

Weiblich

Oberkiefer
Kiefer

Unterkiefer

1-T-Prothese
Anzahl 2-T-Prothese

Teleskope (T) 3-T-Prothese

4-T-Prothese/ trianguldr

A-punktuell

Steffelklassen
(Abstiitzung nach
Pfeilerverteilung
im Kiefer)

C-linear transversal
D-linear diagonal
E-triangular

parodontal-mucosal
Abstiitzung im

Gegenkiefer mucosal
parodontal
Tag-und-Nacht
Tragemodus

Tag

B-unilateral linear sagittal

Pfeilerzahne relative Haufigkeit relative Haufigkeit
n % %
84 38

48,6 46,3
89 51,4 44 53,7
98 56,6 44 53,6
75 43,4 38 46,4
77 44,5 36 43,9
9% 55,5 46 56,1
23 13,3 23 28,0
62 35,8 31 37,8
72 41,6 24 29,3
16 9,2 4 49
22 12,7 22 26,8
25 14,4 12 14,6
43 24,8 20 24,4
6 3,5 3 3,7
77 44,5 25 30,5
89 51,4 39 47,6
62 35,8 33 40,2
22 12,7 10 12,2
121 69,9 57 69,5
52 30,1 25 30,5

Tabelle 2 Faktor-abhangige Anzahl der Teleskope und Prothesen.

Table 2 Number of the telescopes and of the dentures depending on the subgroups of clinical factors.

0-33,3 %) und ein Gingival Bleeding
Index Gl in Prozent Gingivitis (1 = ge-
ring/ 0-33,3 %; 2 = mittel/ > 33,3 %; 3
= stark/ > 66,7 %). Beide Indices wur-
den jeweils auf 6 Messstellen je Zahn
modifiziert [49].

— Die Primdrkronenrandqualitat wurde
nur bei der Eingliederung mittels zahn-
arztlicher Sonde HU-Friedy (EXS 9)
mesial, vestibuldr, distal und lingual
beurteilt: Kaum tastbar (optimal) — der
Ubergang  Primirteleskop/Zahnhart-
substanz war tiberwiegend nicht oder
kaum sondierbar sowie stark tastbar
(nicht optimal) — der Ubergang Primér-
teleskop/Zahnhartsubstanz war tiber-
wiegend deutlich (stark) sondierbar.

— Achsneigung (gerade, geneigt): Ein
Pfeiler wurde als geneigt eingestuft,
wenn auf dem Modell die auf der
Zahnkrone eingezeichnete Zahnach-
se deutlich sichtbar (ab 5°) von der
Lotrechten auf den benachbarten Kie-
ferkamm nach vestibuldr, lingual, me-
sial, distal oder kombiniert abwich.

Die Pfeilermobilitdt wurde mit Periotest-

werten (PTW) (Periotest, Medizintechnik

Gulden) entsprechend der Standard-
methode und Hinweisen aus der Litera-
tur [42] je Zahn und Nachuntersuchung
als Durchschnittswert einer Mehrfach-
messung bestimmt.

Ab dem 3. Untersuchungsmonat
wurde mittels FitChecker (GC Corpora-
tion, Tokyo, Japan) regelmifig tiber-
priift, ob eine Verschlechterung der bei
der Eingliederung des Zahnersatzes vor-
liegenden, kontrollierten guten Passung
der Prothesenbasis eingetreten war.

2.2 Statistische Auswertungsver-
fahren

Die statistische Auswertung erfolgte mit
SPSS 15.0 [6]. Es wurden deskriptive Sta-
tistik fiir die Ermittlung von ein- und
mehrdimensionalen  Héaufigkeitsvertei-
lungen, Kreuztabellen mit chi®Test nach
Pearson, Friedmann-Test, die Varianzana-
lyse (ANOVA) und das allgemeine lineare
Modell fiir Messwiederholungen unter
Verwendung vollstandiger Datensdtze be-
nutzt. Der Einfluss von Alter, Geschlecht
und Kiefer als Populationsparameter wur-

de bei den Mittelwertvergleichen immer
mittels mehrfaktorieller Modelle bertick-
sichtigt. Wegen der Abhdngigkeit der Da-
ten mehrerer Zdhne bzw. viermal zwei
Prothesen vom gleichen Patienten erfolg-
te bei allen statistischen Berechnungen
ein zusatzliches Adjustieren mit den Ko-
variaten Patienten- und Prothesennum-
mer. Das Signifikanzniveau betragt
a=0,05 (p=0,05), die angegebenen Kon-
fidenzintervalle haben eine Vertrauens-
wahrscheinlichkeit von 95 %.

3 Ergebnisse

3.1 Recall, Nachuntersuchungszahl

Es konnten 87,9 % der fiir Teleskoppfei-
ler bzw. 88,3 % der fiir die Teleskoppro-
thesen moglichen Nachuntersuchun-
gen vorgenommen werden (Tab. 3).
Durch Versterben (9), schwere Erkran-
kungen (12) und Verlust der Compli-
ance (10) von Patienten und bedingt
durch Pfeilerzahnfraktur respektive -ex-
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nachunter-
suchte

Teleskope-

(Anzahl n)

Unter-
suchungs-

zeitpunkt

Eingliederung 173
1 Woche 173

3 Monate 166

6 Monate 165
12 Monate 155
18 Monate 149
24 Monate 136
30 Monate 127
36 Monate 125

nachunter- nachunter- nachunter-
suchte suchte suchte
Teleskope Prothesen Prothesen
(%) (Anzahl n) (%)
100 82 100
100 82 100
96 79 96,3
95,4 78 95,1
89,6 73 89
86,1 71 86,6
78,6 65 79,3
73,4 62 76,5
72,3 60 73,2

Tabelle 3 Anzahl der je Untersuchung nachkontrollierbaren Teleskoppfeiler und Prothesen.

Table 3 Number of the telescopic abutment teeth and dentures per re-examination.

traktion (17) konnten 48 FTK bei ins-
gesamt 20 Patienten (Drop out) nicht
iiber den gesamten Untersuchungszeit-
raum nachuntersucht werden.

Die Einteilung der einbezogenen Te-
leskope bzw. Prothesen nach verschie-
denen Faktoren zeigt Tabelle 2.

3.2 Unterfiitterungen

Die Unterfiitterungsergebnisse wurden
in Tabelle 4 zusammengefasst.

64,6 % Teleskopprothesen wurden
mindestens einmal unterfiittert. 58,5 %
Prothesen wurden einmal, 22,6 % zwei-
mal, 13,2 % dreimal, 1,9 % viermal und
3,8 % ftinfmal unterfiittert. Abhédngig
von Kieferzugehorigkeit, Art der Gegen-
kieferbezahnung und Tragemodus gab
es in der Anzahl der mindestens einmal
unterfiitterten Prothesen keine signifi-
kanten Unterschiede. Die Anzahl der
mindestens einmal unterfiitterten Teles-
kopprothesen lag bei Einzelteleskopen
(p = 0,02) bzw. bei punktueller Absttit-
zung in Steffelklasse A (p =0,02) und bei
Frauen (p = 0,01) signifikant hoher. Im
1. Jahr wurden signifikant mehr Prothe-
sen mindestens einmal unterfiittert als
in den Folgejahren (1. Jahr: 52,4 %,
2.Jahr 25,7 %, 3.Jahr 24,2 % Prothesen;
p < 0,0001).

3.2.1 Einfluss der Unterfiitterun-
gen auf die Pfeilermobilitédt (Perio-
testwerte)

Berticksichtigt wurden die Periotestwer-
te (PTW) der Teleskoppfeilerzihne un-

mittelbar vor und sechs Monate nach ei-
ner Unterfiitterung. Der PTW war nach
Unterfiitterung im Mittel tendenziell
signifikant niedriger als davor (p = 0,08).
Die PTW-Abnahme nach Unterfiitte-
rung war bei drei Teleskopen und Steffel-
klasse-D-Pfeilern signifikant starker. Die
PTW bei Pfeilern mit gerader Achse
(p =0,06) und bei Pfeilern von Intensiv-
tragern nahmen im Trend signifikant
starker ab.

3.3 Pfeilerfrakturen, Extraktionen,
Rezementieren

11 % der Pfeilerzihne frakturierten. Es
gab 21 Querfrakturen auf Gingivaniveau
und eine Wurzelldngsfraktur. Es fraktu-
rierten 15,6 % der teleskopierten Eck-
zdhne, 10,8 % der Pramolaren und 3,4 %
der Schneidezdhne. Molaren frakturier-
ten nicht. Betroffen waren 13 % der Ein-
zelteleskope, 11,3 % der Teleskope aus
2-T-Prothesen und 10,2 % aus 3/ 4-Teles-
kop-Prothesen. Von den 19 frakturier-
ten Zihnen waren 16 Zéhne zum Zeit-
punkt der Fraktur nicht vital. Sechs Zah-
ne hatten schon zum Zeitpunkt der
Uberkronung nicht sensibel reagiert.
Finf Frakturen traten im Zusammen-
hang mit dem Trepanieren bzw. dem Zu-
gang bei einer Vitalexstirpation auf.
63,2 % der Frakturen traten bei geneig-
ter Pfeilerachse, 57,9 % im Unterkiefer
und 73,7 % bei Mannern auf. Drei Pfei-
ler erhielten einen gegossenen Kernauf-
bau (KAB) unter das vorhandene Primar-
teleskop und verblieben in der Studie.
Drei Pfeilerwurzeln wurden mit einer

gegossenen
und zwei Pfeilerwurzeln mit einem kon-

Dalbo-Wurzelstiftkappe

fektionierten Dalbo-Rotex-Anker ver-
sorgt. Drei Wurzeln wurden nach endo-
dontischer Behandlung auf Patienten-
wunsch ohne Attachment belassen.

4,6 % der Pfeilerzihne wurden ex-
trahiert, 75 % davon nach Fraktur.

In 11 % musste ein Primarteleskop
rezementiert werden.

3.4 Konservierende Therapie

In 4 % der Nachuntersuchungen muss-
ten Pfeilerzéhne konservierend behan-
delt werden: Davon wurden in 44,7 %
uberempfindliche Zahnhilse touchiert
(Duraphat, Colgate-Palmolive GmbH).
Im Rahmen einer endodontischen The-
rapie (34 % aller konservierender Maf3-
nahmen) erfolgte in 25 % eine Vital-
exstirpation und in 75 % wurde ein
nicht (mehr) vitaler Pfeilerzahn trepa-
niert und endodontisch behandelt.. In
17 % wurden Fillungen tberwiegend
am Primédrkronenrand gelegt. In 4,3 %
wurde vor dem Rezementieren subkoro-
nale Karies excaviert.

3.5 Parodontologische Therapie

In 14,1 % der Nachuntersuchungen
wurde ein Pfeilerzahn parodontologisch
behandelt. 27,7 % entfielen auf die ge-
schlossene Kirettage als Maximalthe-
rapie, 70,7 % auf eine Taschenbehand-
lung nach Zahnreinigung (Chlor-
hexamed Fluid 0,1 %, Corsodyl-Gel
0,1 %/ GlaxoSmithKline Consumer
Healthcare) und 1,6 % auf die Behand-
lung eines Parodontalabszesses. Wegen
Beldgen an einem Pfeilerzahn war in
70,4 % der Nachuntersuchungen die Re-
motivation eines Patienten erforderlich.
2,3 % aller Patienten mussten nie remo-
tiviert werden.

3.6 Korrekturen und Wiederher-
stellungsmafinahmen

In 24 % der Nachuntersuchungen waren
Reparaturen im Labor oder Chairside ei-
ner Prothese notig (Tab. 5). 67 % der Pro-
thesen waren mindestens einmal betrof-
fen. 27 % Kunststoff-Reparaturen und
3,7 % Metallgeriist-Reparaturen waren
erforderlich. In 22,1 % traten Verblend-
schdaden auf (56,6 % Erneuerung der
Verblendung, 43,4 % Politur marginaler
Abplatzer). 6,1 % Prothesen wurden zu
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ohne
Oberkiefer

Unterkiefer

Kiefer

Manner
Geschlecht

Frauen

1 Teleskop
Teleskopzahl 2 Teleskope
3 Teleskope
punktuell

linear sagittal
Pfeilerverteilung

linear transversal
nach Steffel

linear diagonal
triangular

parodontal-mucosal
Abstiitzung im

Gegenkiefer il
parodontal
Tag-und-Nacht
Tragemodus
Tag

Prothesen mit Prothesen Prothesen
1-5xUF mit 1-5xUF  |mit UF (min. 1x) :
n % ohne UF
82 64,6 1
36 21 58,3 2,3:1
0,29
46 32 69,6 1,4:1
44 23 52,3 11:1
0,01
38 30 78,9 4:1
23 20 87,0 7:1
31 19 61,3 1,6:1 0,02
28 14 50,0 1:1
22 19 86,4 7:1
12 75,0 3:1
20 45,0 1,2:1 0,02
3 100 1:0
25 13 52,0 1,1:1
39 24 61,5 1,6:1
33 22 66,7 2:1 0,84
10 7 70,0 2:1
57 37 64,9 2:1
0,94
25 16 64,0 2:1

Tabelle 4 Darstellung der absoluten und relativen Haufigkeiten von mindestens einmal unterfutterten (UF) Prothesen unabhéngig und abhangig

von klinischen Einflussfaktoren.

Table 4 Absolute and relative frequencies of at least once relined dentures without and with dependency on clinical influencing factors.

Totalprothesen umgearbeitet. Die Frikti-
onseinstellung erforderte sowohl die
Friktion mindernde als auch diese stei-
gernde Mafinahmen. Die Verteilung der
Begleittherapien auf die einzelnen Un-
tersuchungsjahre zeigte eine Hdufung
im ersten Jahr.

3.7 Die Entwicklung der Begleit-
parameter Hygiene-Index (HI),
Gingivitis-Index (GI), Sondierungs-
tiefen (ST), Gingivarezessionen
(REZ), Friktion

Tabelle 6 erfasst die Entwicklung der
Begleitparameter HI, GI, ST und REZ.
Der HI nahm Faktor-unabhédngig tiber
die Untersuchungszeit nicht signifi-
kant zu. Jedoch war der HI Faktor-ab-
hingig bei Pfeilern signifikant nied-
riger, deren Periotestwert nach 36 Mo-
naten hoher als bei Eingliederung war.
Dasselbe galt fiir Molaren als Pfeiler-
zdhne und bei supragingivalem Teles-
koprand. Auch bei Patienten, die die
Prothesen Tag und Nacht trugen, zeigte
sich eine tendenziell signifikante Ver-
schlechterung des Hygieneindex. Auch
beeinflussten Pfeilerachsneigung und
Randqualitat der Primarkrone die zeit-

liche  HI-Verdnderung  signifikant
(Achsneigung*Zeit/p = 0,008; Rand-
qualitdt*Zeit/p < 0,0001).

Auch der GI verdnderte sich zeitlich
nicht signifikant. Eine starke Gingivitis
(Grad 3) trat nach drei Jahren nicht
mehr auf. Das GI-Niveau lag Faktor-ab-
hédngig signifikant hoher bei parodonta-
ler Abstiitzung im Gegenkiefer, bei Tag-
Nacht-Trdgern, bei stark tastbarem Kro-
nenrand und im Trend bei initial sub-
gingivalem Teleskoprand. Abstiitzungs-
art im Gegenkiefer und Primérkronen-
randqualitdt beeinflussten signifikant
die Verdnderung des GI tiber die Zeit
(Gegenkieferabstiitzung *Zeit/p = 0,05;
Randqualitdt*Zeit/p = 0,021).

Die Sondierungstiefen der Pfeilerzah-
ne nahmen im Zeitverlauf nicht signifi-
kant zu. Faktor-abhidngig war das Niveau
der Sondierungstiefen signifikant gerin-
ger in den Steffelklassen C und E, bei Tag-
tragern, bei sub- bzw. epigingivalem Kro-
nenrand, hohem HI und niedrigem GI.

Die Gingivarezessionen der Pfeiler-
zahne nahmen Faktor-unabhidngig im
Zeitverlauf signifikant zu. Die Rezessio-
nen waren Faktor-abhdngig signifikant
grofer bei Einzelpfeilern, Pfeilerzihnen
von Tag-Trdgern, Molaren, Pfeilern mit

supragingivalem Kronenrand und nied-
rigem HI. Pfeilerverteilung, Tragemo-
dus, Primdrkronenrandlage und HI be-
einflussten die zeitliche Verdnderung
der Rezessionen signifikant (Pfeilerver-
teilung*Zeit/p = 0,009; Tragemo-
dus*Zeit/p = 0,04; Randlage*Zeit/p <
0,0001; HI*Zeit/p = 0,03).

Die Friktion nahm Faktor-unab-
hidngig im Zeitverlauf signifikant ab
(p <0,0001). Die initiale Abnahme war
zwischen Eingliederung und 3-Mo-
natskontrolle signifikant am hochsten
(p = 0,04). Die Friktion lag Faktor-ab-
hingig signifikant hoher bei drei Teles-
kopen (p < 0,0001), bei trianguldrer
Pfeilerverteilung (p < 0,0001), bei sub-
gingivalem Teleskoprand (p = 0,02)
und bei gerader Pfeilerachse (p = 0,06/
Trend). Teleskopzahl, Pfeilerverteilung
und HI beeinflussten die zeitliche Ver-
dnderung der Friktion signifikant (Te-
leskopzahl*Zeit/p < 0,0001; Pfeilerver-
teilung*Zeit/p < 0,0001; HI*Zeit/p <
0,0001).

3.8 Patientenzufriedenheit

Die Patienten waren vorwiegend ,sehr
zufrieden” (Mittelwert 1,4). Die Zufrie-
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WHM relative Anzahl n relative Anzahl n relative
absolute | Haufigkeit | betroffene | Haufigkeit | betroffene | Haufigkeit
Haufigkeit (&) Teleskope (&) Prothesen (%)

WiederherstellungsmaBnahmen (WHM)

Art und Haufigkeit

Verblendschaden ohne Reparatur (nur Politur) 10

Teleskope/27,8 %; Erneuerung der Verblendung 36 22,1 10 26 5,815,0 26 31,7
26 Teleskope/72,2 %;

Friktion mindern (10 Teleskope)* 10 6,1 10 5,8 5 6,1

[:;(éir(a)nf?rrgg)hfr (11 Teleskope) - (Lack/chairside, 1 6,8 1 6,4 6 73

CepmmeEmm e s | m | ® | m | = |
Reparatur Metallgeriist 3 1,84 7 4 3 3,7
Kernaufbau (unter vorhandenes Primérteleskop) 3 1,84 3 1,7 3 3,7
Pfeilerumbau/Dalbo (gegossen) 3 1,84 3 1,7 2 2,4
Pfeilerumbau/Rotex 2 1,23 2 1,2 2 2,4
Chairside-Korrekturen®** 70 42,9 70 40,5 68 82,9
Gesamtzahl WiederherstellungsmafRnahmen 163 100 138

* Finopol Pinpolierer mittel, grau/Fino GmbH

**SD Friktionslack & Verdiinner fiir die Teleskoptechnik (Servo Dental Rademacher & Dorken)

***Rand erganzen/Viscogel, Okklusion/Artikulation einschleifen, Druckstellen entfernen, Parodontalfreiheit um Sekundarteleskop her-
stellen, Entfernen 2. Prothesenmolar, Lippenrille einschleifen

Tabelle 5 Absolute und relative Haufigkeiten von Wiederherstellungsmafnahmen von Pfeilerzéhnen bzw. Teleskopprothesen (ohne Unterfuitte-

rungen).

Table 5 Absolute and relative frequencies of correction/ repair procedures of abutment teeth and telescopic dentures (without relinings).

denheit stieg tiber die Zeit signifikant
von 1,38 auf 1,31 (p = 0,01).

Patienten mit drei Teleskopen
(p =0,01), trianguldrer und linear trans-
versaler Abstiitzung (p = 0,001), mit te-
leskopierten Eckzdahnen (p = 0,05) sowie
Intensivtrdager (p = 0,03) waren signifi-
kant zufriedener. Teleskopzahl, initiale
Kronenrandlage, Pfeilerverteilung und
Tragemodus beeinflussten die zeitliche
Zufriedenheitsanderung signifikant (Te-
leskopzahl*Zeit/p = 0,04; Randlage*
Zeit/p =0,002; Pfeilerverteilung*Zeit/p =
0,023; Tragemodus*Zeit/p = 0,06/
Trend).

4 Diskussion

Es konnten 87,9 % aller moglichen
Nachuntersuchungen erfolgen. Dies
entspricht Recallraten aus der Literatur
[26, 42]. Die Response ist vor dem Hin-
tergrund des durchschnittlichen Patien-
tenalters hoch und dem strikten Recall
zu danken [20, 39, 44, 48]. 48 FTK konn-
ten nicht drei Jahre lang untersucht wer-
den. 35 % der unterbliebenen Nach-

untersuchungen waren durch tatsdach-
lichen Teleskopverlust, 65 % durch Ver-
sterben, schwere Allgemeinerkrankun-
gen und Complianceverlust bedingt.

4.1 Unterfiitterungen

Die Wichtigkeit regelméafliger Passungs-
proben und rechtzeitiger Unterfiitterun-
gen von Teleskopprothesen zum Belas-
tungsausgleich vor allem im SRR wird
immer wieder betont [5, 19, 36, 39]. Das
ist umso bedeutender, je ungiinstiger
Pfeilerverteilung und Prothesenkinema-
tik im SRR sind. Dass mangelhafte Pass-
form die Ursache fiir Pfeilerfraktur und
Misserfolg sein kann [19, 48], zeigt ein
Fall der vorliegenden Studie. Bei einem
Patienten fiihrten beruflich bedingt
mehrfach unterbliebene Unterfiitterun-
gen zur gleichzeitigen Fraktur beider
Endpfeiler.

Leider fasst man in der Literatur
hédufig Unterfiitterungs- und Reparatur-
daten zusammen (45-60 %) [11, 14, 40].
Unterfiitterungshaufigkeiten fiir FTK
und auch fiir andere Doppelkronen-
arten werden selten angegeben. Sie lie-

gen zwischen 34,8 % fiir oft umfangrei-
chere Restgebisse [45] und 84,5 % fiir
FTK bzw. 92 % fiir Konuskronen im SRR
[18, 42]. Fiir Resilienzteleskop-veranker-
te Overdenture-Prothesen werden weni-
ge Unterfiitterungen angegeben [7, 16,
23, 32]. Die 65 % mindestens einmal un-
terfiitterter Prothesen aus dieser Studie
fiigen sich in diese Daten gut ein. Der
ungiinstigsten Prothesenkinematik ist
das hdufigere Unterfiittern von Prothe-
sen mit Einzelteleskopen und mit punk-
tueller Abstiitzung zuzuschreiben. Ob
Teleskopprothesen bei Frauen wegen ei-
ner groferen Nachgiebigkeit des Prothe-
senlagers hdufiger zu unterfiittern sind,
bleibt Spekulation.

Die Unterfiitterungsrate dieser Stu-
die (65 %) ist mit konsequenter Uber-
prifung im Recall sowie der Pfeilerver-
teilung und Prothesenkinematik im SRR
erkldrbar. Weber [45] fand in der Recall-
gruppe eine hohere Rate als in der Nicht-
Recall-Gruppe.

Im 1. Jahr war die Anzahl der unter-
flitterten Prothesen dieser Studie im
Einklang mit anderen Angaben signifi-
kant am hochsten [11, 45]. Klinisch be-
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Faktor-abhin-
gige Verinde-
rungen von

Faktor-unabhingige | Mittelwert | Mittelwert | Zunahme/ | p-Wert

I IE 36 Monate | Abnahme

Veranderungen von

mit End-PTW hoher als bei

Eingliederung LAY
HI-Niveau = Mol 0,004
Hygiene-Index 654 711 57 0.20 _ signifikant olaren L
Hi (%) 4 ! 4 ! niedriger bei Pfei- it supragingivalem 0.013
lern Primarkronenrand ¢
von Tag-Nacht-Tragern 0,070
mit parodontaler Abstit-
zung im Gegenkiefer e
g GI—Nfi\I/<eau von Tag-Nacht-Tragern 0,001
Gingivitis-Index _ signifikant
Gl (%) 24,8 20,8 4,0 0,50 hoher bei mit stark tastbarem Priméar- o 02
Pfeilern kronenrand g
mit initial subgingivalem
Primaérteleskoprand Bl
der Steffelklassen Cund E <0,0001
Tagtra 1
ST-Niveau von Tagtrdgern 0,010
Sondierungstiefe signifikant mit sub-/epigingivalem
ST (mm) U2 e e ges niedriger bei Pfei- Priméirkronpegragd Ll
lern
mit hohem HI 0,010
mit niedrigem Gl 0,001
als Einzelteleskope 0,040
) von Tag-Tragern 0,030
REZ-Niveau
Gingivarezession signifikant = Molaren 0,040
REZ (mm) 0,11 0,35 0,24 0,002 hoher bei |
Pfeilern mit supragingivalem
Priméarkronenrand eyl
mit niedrigem HI 0,030

Tabelle 6 Faktor-unabhangige und Faktor-abhangige Entwicklung der Parameter Hygiene-Index (HI), Gingivitis-Index (Gl), Sondierungstiefen

(ST), Gingivarezessionen (REZ).

Table 6 Factor independent and factor dependent development of the parameters hygiene index (HI), gingivitis index (Gl), probing depth (PD),

gingiva recessions (REZ).

deutsam war der PTW nach Unterfiitte-
rung im Trend signifikant niedriger als
davor. Das unterstreicht die Wichtigkeit
der regelmifiigen Kontrolle der Prothe-
senbasispassung und die Notwendig-
keit des Unterfiitterns. Die signifikant
starkere PTW-Abnahme bei drei Teles-
kopen wird auf eine geringere Einzellast
zurlick gefiihrt [23, 52]. Mehrere Pfeiler
festigen sich eher als Einzelpfeiler, Pfei-
ler mit gerader Achse eher als solche mit
geneigter Achse [23] und Pfeiler von In-
tensivtrdgern starker als von Tagtragern
[S].

Unterfiitterte Prothesen, die stin-
dig getragen werden, scheinen durch
einen stindigen Schienungseffekt sta-
biler zu sitzen und die Gewebe ausgegli-
chener funktionell zu beanspruchen.
Auch ein orthodontischer Effekt ist
denkbar [2].

4.2 Frakturen, Extraktionen und
Rezementieren

11 % Frakturen von Pfeilerzéhnen sind
vor dem Hintergrund einer reinen SRR-
Studie zu betrachten. Diese gibt es in der
Literatur kaum. So fehlen zur Pfeilerfrak-
tur konkrete Daten. Bei viel hoherer Te-
leskopgesamtzahl und nur anteilig un-
tersuchtem SRR wurden 3,2 % Frakturen
gefunden [45]. Widbom et al. gaben 13 %
fir Misserfolge (Frakturen bzw. Deze-
mentieren) an [48]. Man nennt in um-
fangreicheren und SRR-Dentitionen
7,7 % bzw. 4,4 % im SRR fiir von Pfeiler-
frakturen betroffene Konuskronen-Pro-
thesen [15]. Teleskopierte Eckzdahne (14/
15,6 %) stellen den hochsten Frakturan-
teil. Daraus konnte man ableiten, dass
man Eckzdhne schdtzen, jedoch nicht
tiberschétzen sollte.

(Abb. 1A-E und Tab. 1-6: V. Szentpétery)

Initial waren 19,1 % (33) avitale Pfei-
ler zur Verbesserung der Pfeilerzahl und
Pfeilerverteilung bewusst in die prothe-
tischen Konstruktionen der vorliegen-
den Studie einbezogen worden. Von die-
sen initial avitalen Pfeilern frakturierten
aber nur 18,2 %.

10 Pfeilerzdhne
durch nicht vorhersehbaren postinser-
tiellen Vitalitdtsverlust zum Frakturzeit-

Weitere waren

punkt nicht mehr vital. Ein dhnliches
Verhiltnis vitaler zu nicht vitalen Frak-
turpfeilern wurde in einer Studie mit
umfangreichen Restgebissen beschrie-
ben [27]. Nicht vitale Pfeilerzdéhne soll-
ten trotz geringerer Lebenserwartung
und hoherer Frakturgefahr aus Stabili-
tatsgriinden weiterhin als zusétzliche
Pfeilerzahne vor allem im SRR verwen-
det werden [12]. Sie entlasten andere Te-
leskoppfeiler und verbessern die Abstiit-
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Abbildung 1A-E Ubersicht iiber die Gebissklassifikation nach Steffel: A = punktuelle Abstiitzung; B = linear - sagittale Abstiitzung (unilateral an-

terior/ posterior); C = linear — transversale Abstlitzung; D = linear — diagonale Abstlitzung; E = trianguldre Abstiitzung mit drei Teleskopen (links);

E = trianguldre Abstiitzung mit vier Teleskopen (rechts); Nicht dargestellt: F = quadranguldre Abstiitzung.

Figure TA-E Abutment distribution according to Steffel (A/ punctual support; B/ linear sagittal support; C/ linear transversal support; D/ linear dia-

gonal support; E/ triangular support with 3 telescopes [left]; E/ triangular support with 4 telescopes [right]; (F/ quadrangular support not presented).

zungssituation einer subtotalen Prothe-
se [8, 10, 27, 52].

Das Trepanieren eventuell stellungs-
korrigierter, schlanker Teleskoppfeiler
birgt ein zusdtzliches Frakturrisiko.

Zwei Drittel der frakturierten Pfeiler
wiesen bei Fraktur einen gegeniiber Ein-
gliederung niedrigeren Periotestwert
auf. Es frakturierten also bevorzugt feste-
re Pfeiler. Relativiert wird die Frakturrate

durch Pfeilererhalt mittels gegossenem
Kernaufbau (KAB).

Die Pfeilerfraktur war Hauptextrak-
tionsgrund, wie auch in anderen Publi-
kationen berichtet wurde [2, 35, 45].
Die Extraktionsrate dieser Studie liegt
im Bereich der Literaturdaten zu ver-
schiedenen Doppelkronenarten von
3,6-35,5 % (SRR/SRR anteilig) [10, 18,
29, 40, 46].

Auch die Rezementierungsrate fligt
sich in den Bereich der Literaturdaten
(7,7-37 %) (SRR/SRR anteilig) [1, 2, 11,
25, 27, 29, 34, 42, 48]. Rezementieren
wurde als Schwachpunkt der FTK ange-
sehen. Spite Fille wurden auf die Frikti-
on zuriick gefiihrt [1]. In dem Zusam-
menhang wird die Notwendigkeit der
Friktion der Primdrkrone auf dem
Stumpf betont [9].
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4.3 Konservierende und parodon-
tologische Therapie

In der Pilotstudie wie in der vorliegen-
den Studie [42] dominierte die Behand-
lung tiberempfindlicher Zahnhilse, ge-
folgt von Endodontierate und Kariesthe-
rapie. Wie empfohlen, wurden meist am
Primérkronenrand, ,Kompromissfiil-
lungen” gelegt [22].

Die parodontologische Behand-
lungsrate (14 %) lag unterhalb der Litera-
turangaben [7, 29], bestdtigte aber, mit
die haufigste Nachbehandlungsmafinah-
me zu sein. Die geschlossene Kiirettage
gilt als Maximaltherapie fiir ausreichend
[33]. Die Remotivationsrate dieser Studie
ist hoch und der Tatsache des strikten Re-
calls geschuldet, fiir das sich viele Auto-
ren aussprechen [20, 48]. Nur kleinere
und kiirzere Studien hétten allerdings die
Moglichkeit eines solchen Recalls [44].
Eine freiwillige, mindestens einmalige
Recallteilnahme hatte in einer anderen
Studie einen signifikant positiven Ein-
fluss auf das Uberleben von Teleskoppfei-
lern und -prothesen [45]. Als ideal wird
ein 3-Monate-Recall erachtet [39].

4.4 Korrekturen und Wiederher-
stellungsmafinahmen

Bei den Literaturangaben zur Haufigkeit
von Prothesenreparaturen gibt es grofie
Unterschiede. Diese hdngen davon ab,
ob Unterfiitterungen mit zu den Repara-
turen gezdhlt wurden. Insofern muss
auch der Vergleich der vorliegenden
67 % mit anderen Raten der von Repara-
turen betroffenen Prothesen (60-65 %)
zurlickhaltend erfolgen [11, 18, 44, 50].

Mit 21 % waren Verblendschédden
der zweithdufigste Grund fiir Reparatu-
ren in dieser Studie (Tab. 5). Die Rate
entspricht Literaturangaben [3, 18, 45,
50]. Die Verblendung wird vielleicht zu-
recht als Schwachpunkt in der Versor-
gung mit Teleskopprothesen gesehen
[50], obwohl andere Autoren darin eher
den Schwachpunkt der Konuskronen sa-
hen [1].

Metallgeriistreparaturen werden in
der Literatur dhnlich beziffert [1]. Die
ursdchlich angenommene Geriistunter-
dimensionierung und unvorteilhafte
Pfeilerverteilung in Verbindung mit
starker Alveolarkammatrophie bestatigt
die Literaturangaben [48]. Ebenso wie in
dieser Studie musste auch in anderen

Untersuchungen eine vergleichbare

oder héhere Anzahl Prothesen zu Total-
prothesen umgearbeitet werden [3, 34,
44].

Die Haufung verschiedener Begleit-
therapien im 1. Untersuchungsjahr ist
vielleicht Recall-bedingt. Eine dhnliche
Héaufung findet sich in der Literatur [1,
3, 11].

4.5 Hygiene-Index, Gingivitis-
Index, Sondierungstiefen, Gingiva-
rezessionen, Friktion

Samtliche Prothesen verfiigten tiber un-
terbrochene Funktionsrdnder im Be-
reich der Teleskope. Dieses Design wur-
de im Gegensatz zur Deckprothese ge-
wahlt, da frithere Untersuchungen pa-
rodontalhygienische Vorteile der offe-
nen Gestaltung ergeben hatten [40].
Hygiene-Index (HI) und Gingivitis-
index (GI) verbesserten sich im Zeitver-
lauf, wenn auch nicht signifikant, um
6 % (HI) respektive um 4 % (GI) (Tab. 6).
Das zeigt die positive Wirkung wieder-
holter Remotivation bei kleinsten Pla-
quemengen an einem Zahn [7, 23, 25,
39]. Pfeilerzahne, deren Periotestwerte
nach 36 Monaten gegeniiber den PTW
bei Eingliederung hoher waren, hatten
von Anfang an ein niedrigeres Hygiene-
Niveau. Molaren hielten das bereits ini-
tial hochste Gingivitis-Niveau gegen-
iiber den anderen Zahnarten. Molaren
diirften schlechter zu putzen sein. Su-
pragingivale Teleskoprdnder waren von
der Eingliederung an mit dem tiefsten
HI-Niveau verbunden. Sie finden sich
oft bei langen klinischen Kronen, wobei
beim Putzen nur der incisale Pfeiler-
anteil erreicht wird. Auch Intensivtra-
ger zeigten ab Eingliederung einen
schlechteren, also niedrigeren Hygiene-
index. Intensivtriager hatten zudem ini-
tial einen hoheren, also schlechteren,
Gingivitisindex als Tagtrager. Stark tast-
bare (nicht optimale) Primédrkronenran-
der begiinstigten die Plaqueakkumulati-
on, so dass der GI signifikant zunahm.
Auch subgingivale Kronenrdnder ver-
ursachten dadurch ein im Trend signifi-
kant hochstes Gingivitisniveau. Durch
starkere Belastung kann eine parodon-
tale Abstiitzung im Gegenkiefer zu ei-
nem erhohtem Gingivitisniveau beitra-
gen [40].

Ein Anstieg der Sondierungstiefen
wurde auch von anderen Autoren beob-
achtet [21, 23, 25, 28]. Tagtrdger hatten
bereits initial signifikant geringere Son-

dierungstiefen, was auf eventuell griind-
licheres Putzen zuriickzufiihren ist.
Ebenso finden sich bereits initial signifi-
kant geringere Sondierungstiefen, wenn
ein hoher HI und ein niedriger GI vorlie-
gen. In diesem Fall ist das Niveau der
Sondierungstiefen geringer, selbst wenn
ein sub-/bzw. epigingivaler Kronenrand
vorliegt.

Die Gingivarezessionen der Pfeiler-
zahne nahmen nicht nur im Zeitverlauf
signifikant zu. Sie lagen ab Einglie-
derung bei punktueller Abstiitzung
durch Einzelteleskoppfeiler, bei Pfeiler-
zahnen von Tag-Trdagern, Molaren und
Pfeilern mit supragingivalem Kronen-
rand signifikant hoher. Ursache konnte
eine intensive, aber falsche Putztechnik
mit deutlicher horizontaler Komponen-
te sein, die Beldge zuriick ldsst.

Die Begleitparameter HI, GI, Sondie-
rungstiefe und Gingivarezession ver-
deutlichen in ihrem Niveau das prd- und
postinsertiell komplexe Umfeld der Pfei-
Mundhygiene bleibt
,Dreh- und Angelpunkt der klinischen

lerzahne. Die

und technischen Bewdhrung von Teles-
kopprothesen” [26].

Eine subjektive Friktionsbeurteilung
nahmen auch andere Autoren vor [25,
47]. Der initial hohere Friktionsverlust
wird in der Literatur mit bis zu 20 % be-
schrieben [4, 43]. Die 34 % vom Gesamt-
friktionsverlust (26,3 %) bis zum 3. Un-
tersuchungsmonat in dieser Studie tiber-
treffen den Wert deutlich.

Die Friktion hatte in 57,7 % abge-
nommen, war in 34,7 % gleich geblie-
ben und in 15,3 % erhoht. Die Friktions-
abnahme fiihrte bei keinem Patienten
zur Unzufriedenheit mit dem Zahn-
ersatz.  Die Ldnge des initialen
(Selbst-)Einschleifprozesses hinge von
der Friktionsstdrke sowie der Teleskop-
anzahl ab [38]. Die Friktion wurde aus-
schliefllich wegen manueller Probleme
der Patienten beim Ausgliedern redu-
ziert. Die Friktion war bei drei Telesko-
pen und trianguldrer Pfeilerverteilung
am stabilsten. Die mit geraden Pfeiler-
achsen ebenso wie mit subgingivalen
Primédrkronenrdndern verbundene ho-
here Friktion konnte sich aus der Mog-
lichkeit grofierer korrespondierender
parallelisierter Flichen ergeben, welche
u. a. fir die Friktionsstdrke wichtig sind
[8, 36].

Die Patienten waren im Mittel sehr
zufrieden. Sehr geschidtzt wurde das Re-
call, da Patienten, wenn notig, mehr-
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fach zu einer Nachuntersuchung einge-
laden wurden.

Am zufriedensten waren Patienten
mit einer Kombination aus gilinstigen
Voraussetzungen wie hohe Teleskop-
zahl, triangulére oder linear transversale
Abstiitzung oder Intensivtragen. Auch
in der Literatur sind mit Doppelkronen
versorgte Patienten tiberwiegend zufrie-
den [7, 13, 26, 34, 43, 48].

5 Schlussfolgerungen

Uber Friktionsteleskope verankerte

Prothesen im stark reduzierten Restge-
biss sind Nachsorge-intensiv. Sie bie-
ten daftir Tragekomfort und Lebens-
qualitdt bei guter Reparaturfdhigkeit
und Erweiterbarkeit. Die Uberlegen-
heit dieser Versorgungsform besteht in
der guten Kosten-Nutzen-Relation und
Wirtschaftlichkeit, da praktisch keine
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