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Einleitung

Die prothetische Versorgung von teilbezahnten Kiefern wird auch in Zukunft, trotz verstärkter Prophylaxe, einen hohen Stellenwert
ein-nehmen. Zwar sind Trends zu mehr festsitzenden Ersatz und mehr Implantologie bei älteren Patienten erkennbar, jedoch wird die
Versorgung des Patienten mit herausnehmbaren Zahnersatz auch weiterhin einen großen Bereich in der Alterszahnheilkunde einnehmen
[4]. Bei der Mehrheit der Senioren ist das natürliche Kauorgan nicht mehr intakt, jedoch verbleiben in den meisten Fällen im anterioren
Bereich einige Zähne. Dabei sind persistierende Eckzähne bei sonstiger Zahnlosigkeit eine oft anzutreffende Gebiss-Situation [6]. Ein
möglicher langer Erhalt, eine günstige Morphologie und eine ideale topographische Stellung im Zahnbogen prädestinieren die Eckzähne
als wertvolle Pfeilerzähne bei einer prothetischen Rehabilitation . Da sich eine axial-intrusive Belastung von Pfeilerzähnen als besonders
günstig erwiesen hat [9], bietet sich eine Versorgung mit Teleskopkronen an, die eine starre, den Pfeilerzahn körperlich umfassende
Abstützung gewährleisten. Dadurch wird bei gegebenem Belastungsausgleich einer verstärkten Atrophie des Kieferkammes vorgebeugt
und eine physiologische Beanspruchung des Pfeilerzahnes und seines parodontalen Gewebes erreicht.

Problemstellung

Ziel der vorliegenden retrospektiven Longitudinalstudie war es, Teleskopprothesen, die ausschließlich auf Eckzähnen des Unterkiefers
verankert waren, auf ihre klinische Bewährung hin zu überprüfen.

Material und Methoden

Insgesamt wurden die Daten von 84 Patienten (40 = weiblich, 44 = männlich) im Alter zwischen 29 und 80 Jahren ausgewertet, die
nach weitgehend standardisierten Vorgaben mit Unterkiefer-Teleskopprothesen versorgt worden waren. Die Auswertung stützte sich
auf Daten, die bei regelmäßigen Nachuntersuchungen erhoben wurden. Dabei wurden neben den allgemeinen Patientendaten und dem
Zahnstatus weitere folgende Werte erhoben: Approximalraum-Plaque-Index (API), Bleeding on Probing (BOP), Taschentiefen (TT),
Lockerung und Sensibilität. Insbesondere wurden die Fragen nach der Lebensdauer dieser Teleskopprothesen, dem Nachsorgebedarf
zur Erhaltung der Funktionstüchtigkeit, sowie die Beurteilung durch den Patienten berücksichtigt. Zur Ermittlung der
Patientenzufriedenheit wurde ein speziell für Patientenbefragungen in der Zahnheilkunde entwickelter Fragebogen verwendet [8]. Alle
untersuchten Teleskopprothesen wurden in den Jahren 1981-2001 in der Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik des Medizinischen
Zentrums für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Justus-Liebig-Universität Giessen eingegliedert. Einschlusskriterien waren, dass die
Teleskopprothese ausschließlich auf den unteren Eckzähnen abgestützt war und jeder Patient mindestens einmal an einer
Kontrolluntersuchung teilgenommen hatte. Die Überlebenszeiten wurden anhand der Kaplan- Meier-Analyse ermittelt [5]. Die
erhobenen Daten wurden mit Hilfe der Programme Microsoft Excel und SPSS Win 10.0 ausgewertet.

Ergebnisse
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Abb.1: Überlebenszeitanalyse der Prothesen
nach Kaplan-Meier

Abb.2: Überlebenszeitanalyse der
Pfeilerzähne nach Kaplan-Meier

Von 168 Pfeilerzähnen sind im Untersuchungszeitraum 24 Pfeiler bei 15 Patienten verlorengegangen. Bei 9 Patienten wurde das
Verankerungssystem durch einen vollständigen Pfeilerzahnverlust hinfällig. Die 90%- (50%-) Überlebenswahrscheinlichkeit der
Prothesen wurde nach 4,0 Jahren (9,1 Jahren) (95% Konfidenz-Intervall: 7,55-10,73 Jahre) unterschritten (Abb. 1). Definiert wurde
als Zielereignis das Ende der Nutzungsperiode einer Prothese.
Die 90%- (50%-) Überlebenswahrscheinlichkeit der Pfeilerzähne liegt bei 4,0 Jahren (12,9 Jahren) (95% Konfidenz-Intervall: 9,62-
11,96 Jahre) (Abb. 2). Als Zielereignis wurde der Verlust eines Pfeilerzahnes definiert.
Als mögliche Einflussgrößen auf den Erhalt der Pfeilerzähne wurden das Geschlecht, die Gegenkieferbezahnung, der Erhalt der
Unterkieferfrontzähne, die Vitalität der Pfeilerzähne und der Mundhygienezustand untersucht. Es zeigte sich, dass vitale Pfeilerzähne
eine signifikant höhere Überlebensrate und -zeit (p=0,015) gegenüber endodontisch behandelten und mit einem Stiftaufbau
versehenen Pfeiler aufwiesen. Die Versorgung des Gegenkiefers (p=0,42), der Erhalt der Unterkieferfrontzähne (p=0,29), Mundhygiene
(p=0,73) und Geschlecht der Patienten (p=0,94) wirkten sich statistisch nicht signifikant auf die Überlebenswahrscheinlichkeit der
Pfeilerzähne aus. An Nachsorgemaßnahmen waren vor allem die Beseitigung von Druckstellen (27% aller Behandlungsmaßnahmen), die
Erneuerung von Verblendungen (15,5%), die Beseitigung von Inkongruenzen (14%), die Rezementierung gelöster Primärkronen (10,8%)
und die Beseitigung von technischen Mängeln (7,7%) zu verzeichnen.
Die Bewertung der Teleskopprothesen durch den Patienten fiel durchweg positiv aus (69,8% sehr zufrieden, 27,9% relativ zufrieden,
2,3% unzufrieden).

Schlußfolgerungen

Betrachtet man einige Studienergebnisse zu klammerverankerten Einstückgussprothesen, so zeigt sich, dass die untersuchten
teleskopverankerten Prothesen eine vergleichsweise höhere Überlebensdauer aufweisen [1, 7].
Bei der Frage inwieweit sich der Einfluss verschiedener Faktoren auf die Überlebensdauer der Pfeilerzähne auswirkt, ist einzig die
Vitalität der Pfeilerzähne von entscheidender Bedeutung. Vergleichbare Studien ergaben ebenso, dass primär vitale Zähne eine
signifikant höhere Chance besitzen langfristig in Funktion zu bleiben als endodontisch versorgte Zähne [2, 10].
Interessanterweise zeigen die Pfeilerzähne dieser Untersuchung eine vergleichbare Überlebenschance zu den verschiedenen
Pfeilerkonstellationen anderer Studien auf [3].
Schlussfolgerung:
Es zeigte sich, dass vitale Pfeilerzähne eine signifikant höhere Überlebensrate und -zeit gegenüber endodontisch behandelten und mit
einem Stiftaufbau versehenen Pfeiler aufwiesen. Demzufolge bedeutet es eine Erhöhung des Misserfolgsrisikos, devitale Zähne mit in
die Konstruktion einzubeziehen.
Die Versorgung des Gegenkiefers, der Erhalt der Unterkieferfrontzähne, Mundhygiene und Geschlecht der Patienten wirkten sich
statistisch nicht signifikant auf die Überlebenswahrscheinlichkeit der Pfeilerzähne aus.
Auch lässt sich sagen, dass sich eine Abstützung der Teleskopprothese auf den unteren Eckzähnen bewährt. Da jedoch die Eckzähne
im Unterkiefer eine spezielle Befundsituation darstellen, sollten keine Rückschlüsse von einer beliebigen Zwei-Pfeiler-Konstellation auf
die Eckzahnsituation gezogen werden. Ein schlechteres Abschneiden einer abweichenden Zwei-Pfeiler-Situation ist nicht
auszuschließen.
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