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Einfithrung: Die Bewahrung von Friktionsteleskopen

(FTK) ausschliefllich im stark reduzierten Restgebiss
(SRR) wurde umfassend bislang nicht untersucht. Die Studie
sollte neben dem Uberleben von Pfeilerzahnen und Primar-
teleskopen vor allem die Pfeilerzahnmobilitat als Prog-
nosefaktor beurteilen.
Methode: 74 Patienten mit 1 bis 3 Restzahnen je Kiefer er-
hielten 82 auf 173 FTK abgesttitzte Prothesen. Nach einem
Studienprotokoll wurde bei Eingliederung und danach acht-
mal nachuntersucht. Die Pfeilermobilitat wurde mit Perio-
testwerten beschrieben.
Ergebnisse: Die Mobilitat der Teleskoppfeilerzahne zeigte
Faktor-unabhangig eine signifikante Abnahme der Periotest-
werte (PTW) (p < 0,0001). Signifikante Unterschiede in den
PTW-Niveaus der Faktoruntergruppen bestanden fiir die Fak-
toren Pfeilerverteilung (Steffel) (p = 0,012), Pfeilerachsnei-
gung (p = 0,026), Kronenrandlage (p = 0,003), Zahngrup-
pen (p < 0,0001) und im Trend fir den Tragemodus (p =
0,08). Auch Unterfuttern der Prothesenbasis beeinflusste die
Mobilitdt im Trend (p = 0,08). Die bekannte initiale Pfeiler-
festigung wird bestétigt.
Schlussfolgerung: Eine generelle Uberlastung der Pfeiler-
zahne durch Friktionsteleskope zeigte sich nicht.
(Dtsch Zahnarztl Z 2010, 65: 654-664)

Schliisselwérter: Friktionsteleskop, stark reduziertes Restgebiss,
Periotest, Zahnbeweglichkeit, prospektive Studie

Introduction: The longevity of frictional telescopic crowns
(FTC) exclusive in severely reduced dentitions (SRD) had not
yet been studied. Aim of the prospective study was to inves-
tigate abutment tooth mobility as a prognostic factor.
Method: 74 patients with 1 to 3 remaining teeth per jaw
received 82 dentures retained with 173 FTCs. Following a
study protocol dentures were after baseline examination
eight times re-examined. Tooth mobility was monitored with
periotest values.

Results: Mobility of the telescopic abutment teeth showed
a significant factor independent decrease of Periotest values
(PTV) (p < 0.0001). Significant differences in development of
PTVs over time existed for the factors abutment distribution
(Steffelclassification) (p = 0.012), tooth axis inclination

(p = 0.026), crown margin level (p = 0.003), tooth groups
(p < 0.0001) and in trend for wearing mode (p = 0.08). The
PTVs after relining were in trend significantly lower than be-
fore (p = 0.08).

Conclusion: A general increase in tooth mobility could not
be observed.

Keywords: frictional telescopes, severely reduced dentition,
periotest, tooth mobility, prospective study
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Abbildung 1 Untere Prothese mit im Sekundéarkronenbereich unter-
brochenem Funktionsrand (parodontalfreundliches Design).

Figure 1 Lower denture with secondary telescopic crowns and inter-

rupted functional border.

1 Einleitung

Die steigende Lebenserwartung vergro-
Rert den Kreis der Menschen, die mit
einem stark reduzierten Restgebiss
(SRR) einer prothetischen Versorgung
bediirfen. Nach Niedermeier [27] um-
fasst das SRR weniger als vier Zihne in
einem Kiefer. Diese Restzdahne sind oft
parodontal reduziert, ungiinstig ver-
teilt und verursachen eine meist un-
glnstige Prothesenkinematik. Grund-
sédtzlich ist auch im SRR die Indikation
fiir implantatprothetische Behandlung
gegeben [13, 20, 34, 46]. Aus gerontolo-
gischen und finanziellen Griinden sind
implantatfreie Losungen jedoch weiter
interessant [47]. Besonders in Deutsch-
land werden Doppelkronen (Friktions-
teleskope, Resilienzteleskope, Konus-
kronen) auch im stark reduzierten Rest-
gebiss hdufig als Verbindungselement
eingesetzt [29]. Mit Ausnahme zweier
prospektiver Studien wird in zahlrei-
chen retrospektiven Studien iiber posi-
tive klinische Erfahrungen mit den ver-
schiedenen Doppelkronenarten be-
richtet [25, 26, 37, 39]. Bedenken einer
friktionsbedingten Uberlastung der
Pfeilerzéhne im SRR halten sich seit
Jahrzehnten [12, 36, 42]. Dies fiihrte
zur Entwicklung des Resilienztelesko-
pes [12] ohne Retention und spédter zu
dessen Sonderform, des Resilienztele-
skopes mit Halteelement (Marburger
Doppelkrone) [21]. Andere Autoren

Abbildung 2 Parallelwandige Priméarteleskope 43 und 33 mit posi-
tioniertem Periotesthandsttick in situ.

Figure 2 Primary telescopes with parallel milled axial walls 43 and 33

with Periotest handpiece in situ.

meinen, extreme Abzugskrifte trdten

nur kurzfristig beim Ausgliedern auf

[7]. Daher beschreibt die vorliegende

Studie erstmalig und prospektiv die

Mobilitdit von Pfeilerzihnen aus-

schlieflich im SRR, die mit konventio-

nellen Friktionsteleskopen (FTK) ver-
sorgt wurden Die Untersuchung will
am Beispiel des prothesenkinematisch
meist problematischen SRR folgende

Fragen beantworten:

1. Erhohen Friktionsteleskope die Mobi-
litat der Pfeilerzdhne?

2. Welche Faktoren beeinflussen das Ni-
veau der Pfeilermobilitdt?

3. Lédsst sich mit Unterfiittern der sub-
totalen Teleskopprothesen Einfluss
auf die Pfeilermobilitdt nehmen?

4.1st die Mobilitat als Ausdruck paro-
dontaler Funktionsfdhigkeit ein Prog-
nosefaktor fiir die Beurteilung von
Pfeilerzahnen mit FTK im SRR?

2 Material und Methode®
2.1 Untersuchungsdesign

Von 2002 bis 2004 wurden bei 74 Pa-
tienten mit SRR 82 Prothesen mit aus-
gedehnter Basis und im Teleskopbereich
unterbrochenem Funktionsrand einge-
gliedert (Abb. 1). Die Prothesen waren
tiber 173 FTK abgestiitzt und retiniert.
Dropout-bedingt wurden nur sechs Pa-
tienten mit zwei Prothesen berticksich-

tigt. Das Patientenalter betrug im
Durchschnitt 66 Jahre (40 bis 84 Jahre).

44 % der Prothesen wurden im
Oberkiefer und 56 % im Unterkiefer ein-
gegliedert. 55,4 % der Patienten waren
Minner und 44,6 % Frauen. Teleskopie-
rend tiberkront wurden in 52 % Eckzdh-
ne, in 21,4 % Pramolaren, in 16,8 %
Schneidezdhne und in 9,8 % Molaren.
Es wurden stets alle Zdhne eines Kiefers
zur Abstiitzung herangezogen.

Einzig die Gebissklassifikation nach
Steffel (Klassen A-F) beschreibt das SRR
ausreichend und gestattet die detaillier-
te Analysierung desselben. Sie bertick-
sichtigt die Verteilung der 1-3(4) Rest-
zdhne in einem Kiefer gemafd der paro-
dontalen Abstiitzung [38]. Die parodon-
tale Abstiitzung ist in den Steffel-Klassen
A punktuell, B unilateral linear-sagittal,
C linear-transversal, D linear-diagonal,
E trianguldr und F quadranguldr. Vier
Prothesen, die in Abweichung von der
Nomenklatur nach Niedermeier [27] tiber
vier Teleskope retiniert waren, hatten
ebenfalls eine trianguldre Abstiitzung.
Die quadranguldre Abstiitzung war Aus-
schlusskriterium.

Die klinischen Befunde wurden bei
Eingliederung des Zahnersatzes, nach ei-
ner Woche sowie nach drei, sechs, 12,
18, 24, 30 und 36 Monaten erhoben. Er-
hoben wurden
1. patientenspezifische Parameter: Trage-

modus der Prothese (Tragegruppen:
Tag-und-Nacht/Intensivtrager; nur

3

Die Untersuchung wurde von der zustandigen Ethikkommission genehmigt. Die Zustimmung der teilnehmenden Patienten wurde eingeholt.
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Pfeilerspezifi-
sche Parameter

Auspriagung

1/ schwach/ 0,5-1,49
2/ mittel/ 1,5-2,49

3/ stark/ 2,5-3,0

gerade

Friktion

. protrudiert
Achsneigung 4 .
mesial

tibrige Richtungen

. gerade
Achsneigung 2 .
geneigt

o vital
Vitalitat . .
nicht vital

kaum tastbar
Randqualitat (optimal)
OGS e stark tastbar
(nicht optimal)
<=7 mm/ kurz

Lange klinische > 7 bis 10 mm/ mittel

Krone >10-12,9 mm/ lang
>13 mm/ sehr lang
supragingival

Randlage AR

Primérkrone Epigisial
subgingival

Sondierungstiefe 6 Messstellen je Zahn

Gingivarezession 6 Messstellen je Zahn
Pfeilerhygiene-In- Uil 66,756
dex/ HI (% Belag- 2/ mittel/ 33,4-66,7 %
freiheit) 3/ niedrig/ 0-33,3 %
1/ gering/ 0-33,3 %
2/ mittel/ 33,4-66,7 %
3/ stark/ > 66,7 %

Gingival-Blee-
ding-Index/ Gl
(% Gingivitis)

Tabelle 1 Pfeilerspezifische Parameter und
ihre Auspragungen.
Table 1 Abutment specific parameters and
their characteristics.

Untersuchungs-|Teleskope Teleskope
zeit () (%)

Eingliederung 173 100
1 Woche 173 100

3 Monate 166 96

6 Monate 165 95,4
12 Monate 155 89,6
18 Monate 149 86,1
24 Monate 136 78,6
30 Monate 127 73,4
36 Monate 125 72,3

Tabelle 2 Anzahl der je Nachuntersuchung
beobachtbaren Teleskope.
Table 2 Telescopic abutments at risk per re-

examination.
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Abbildung 3 Verlauf der mittleren Periotestwerte der Pfeilerzdéhne mit vollstéandigen Daten-

satzen (p <0,0001).

Figure 3 Means of Periotest values of telescopic abutment teeth with complete data sets

(p < 0.0001).

Tag/Tagtrdger), Art der Gegenbezah-
nung (parodontal, parodontal-muco-
sal, mucosal);

2. pfeilerspezifische Parameter: — subjekti-
ve Friktionsbeurteilung (Untersucher)
[24], Achsneigung, Vitalitdt, Primar-
kronenrandqualitdt, Kklinische Kro-
nenldnge (Taschensonde UNC 15),
Primdrkronenrandlage, Sondierungs-
tiefen und Gingivarezessionen, ab
dem 3. Monat ein Pfeiler-Hygiene-In-
dex HI in Prozent Belagfreiheit (Belag
ja/ nein) und ein Gingival Bleeding
Index (Blutung ja/ nein) in Prozent
Gingivitis [45] (Tab. 1).

Die Pfeilermobilitat wurde mit Periotest-

werten (PTW) (Periotest, Medizintechnik

Gulden, Deutschland) entsprechend der

Standardmethode und Hinweisen aus

der Literatur [39] je Nachuntersuchung

als Durchschnittswert einer Mehrfach-
messung bestimmt (Abb. 2). Die Perio-
testskala von -8 bis 50 ist an die kli-
nischen Lockerungsgrade angendhert in
den Kklinischen Lockerungsgraden ge-
eicht:

0 = physiologische Beweglichkeit

(-8 bis +9), I = fiihlbare Beweglichkeit

(10 bis 19), II = sichtbare Beweglichkeit

(20 bis 29) und III = Beweglichkeit auf

Lippen-, Zungendruck (30 bis 50). Die
Messungen fiihrte zwecks Reproduzier-
barkeit nur ein Untersucher mit stets
demselben Messgerat durch [22, 23].

Die Prothesenbasispassung wurde
mittels FitChecker (GC Corporation, To-
kyo, Japan) regelmifiig tberpriift und
bei Bedarf eine Unterfiitterung durchge-
fihrt.

2.2 Statistische Auswertungs-
verfahren

Die statistische Auswertung erfolgte mit
SPSS 15.0 [4]. Die Darstellung und Signifi-
kanzpriifung von Zusammenhdngen er-
folgte mit Kreuztabellen, dem Chi?-Test
nach Pearson, Friedmann-Test sowie fiir
gemessene mittlere Effekte mit Varianz-
analysen (ANOVA) und dem Allgemei-
nen linearen Modell fiir Messwieder-
holungen, welches nur vollstindige Da-
tensatze einbezieht.

Der Einfluss der Populations-
parameter Alter, Geschlecht und Kiefer
als potentielle Confounder wurde bei
allen Mittelwertvergleichen mittels
mehrfaktorieller Modelle berticksich-
tigt. Wegen der Abhdngigkeit der Da-
ten mehrerer Zdahne vom gleichen Pa-
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Pfeilerzdahne

OHNE 125
1 Teleskop 14
Teleskopzahl 2 Teleskope 38
3 Teleskope 73
A/ Abstitzung punktuell 14
B/ Abstiitzung linear sagittal 18
(Pfe”er\sléerge”lhl:;sﬁg Kiefer) C/ Abstutzung linear transversal 20
D/ Abstlitzung linear diagonal 3
E/ Abstlitzung triangular 70
Tag+Nacht 87
Tragemodus
Tag 38
gerade 52
. mesial 40
Achsneigung .
protrudiert 19
Ubrige Richtungen 14
» supragingival 28
Primérkrlg:mtleﬂfandlage Halalingiive S
subgingival 32
Frontzahne 20
Zahngruppen Eckzahne 62
Pramolaren 27
Molaren 16
<7mm 16
5 >7-10mm 65
Kronenlédnge
>10-12,9mm 39
213mm 5
schwach 24
Friktion mittel 62
stark 39
0-33,3 % 61
Hygiene-Index HI (%) 33,4-66,7 % 52
66,8-100 % 12
Gingivitis-Index Gl (%) 0-33,3% o
33,4-66,7 % 34

PTWO-PTW36

-2,59
0,20
-2,86
-2,85
0,84
-1,80
-2,81
-11,00
-2,92
-2,47
-2,86
-0,97
-4,11
-2,85
-3,85
-1,55
-2,97
-2,30
-5,23
-1,62
-3,40
-1,64
1,22
-2,68
-3,87
2,95
-2,48
-2,26
-3,00
4,38
-2,48
-3,84
-3,06
=1,

(zeitliche Verianderung)

" | itferens | p-Wert zeit)

<0,0001

0,003

<0,0001

<0,0001

<0,0001

0,001

<0,0001

0,009

<0,0001

0,038

0,001

p-Wert
(Faktor)

ohne

0,431

0,012

0,08/ Trend

0,026
0,003

<0,0001

0,923

0,197

0,445

0,245

Tabelle 3 Entwicklung der Periotestwerte (PTW) und Faktoreinflisse auf das PTW-Verlaufsniveau sowie vorhandene Wechselwirkungen (Steffel-
klassen*Zeit/p = 0,008; Kronenldnge*Zeit/p = 0,039).

Table 3 Development of PTV mean values of the telescopic abutment teeth over the time, level of PTV-courses influencing factors and interdepen-

dencies (Steffel classification*time/p = 0.008; crown length*time/p = 0.039).

tienten bei den 2- und 3(4)-Teleskop-
prothesen sowie acht Patienten mit
zwei Prothesen erfolgte stets ein zu-
sdtzliches Adjustieren nach den Kova-
riaten Patienten- und Prothesennum-
mer.

Fiir die Bestimmung linearer Zusam-
menhinge zwischen zwei metrischen
Variablen wurden lineare partielle Kor-
relation und nach einfaktorieller Prii-
fung die multifaktorielle Regressions-
analyse verwendet. Das Signifikanz-
niveau betrdgt o = 0,05, die ange-
gebenen Konfidenzintervalle haben ei-
ne Vertrauenswahrscheinlichkeit von
95 %.

3 Ergebnisse
3.1 Recall, Nachuntersuchungszahl

Es konnten 87,9 % der fiir einen Teleskop-
pfeiler bzw. 88,3 % der fiir eine Teleskop-
prothese moglichen Nachuntersuchun-
gen vorgenommen werden (Tab. 2).
Durch Versterben (9), schwere Er-
krankungen (12), Verlust der Compli-
ance (10) und bedingt durch Pfeiler-
zahnfraktur oder Pfeilerextraktion
(17) konnten insgesamt 48 Teleskope
nicht tiber den gesamten Unter-
suchungszeitraum nachuntersucht

werden.

Nur 35 % der unterbliebenen Nach-
untersuchungen waren durch tatsdach-
lichen Teleskopverlust bedingt.

3.2 Pfeilerzahnmobilitit

Uber die Zeit zeigte die Mobilitit der Te-
leskoppfeilerzihne Faktor-unabhingig
eine signifikante Abnahme der PTW
(Abb. 3). Die PTW-Abnahme war inner-
halb der ersten Woche signifikant am
grofiten. Zwischen zwei aufeinander fol-
genden Nachkontrollen zeigte sich im
Mittel immer eine Abnahme gegentiber
dem Vorwert. Nach 36 Monaten war
erstmals eine Mobilititszunahme ge-
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Abbildung 4 Verlauf der mittleren Periotestwerte (PTW) der 125 Pfeilerzéhne mit vollstan-
digen Datensétzen und signifikanter Abnahme Ulber die Zeit abhédngig vom Faktor Pfeilervertei-
lung (p =0,012) (Profilplot).

Figure 4 Development of mean Periotest values (PTV) of the telescopic abutment teeth with
complete data sets over the examination time (p = 0.012) depending on the factor abutment
distribution (profile plot).
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Abbildung 5 Verlauf der mittleren Periotestwerte (PTW) der 125 Pfeilerzéhne mit vollstan-
digen Datensétzen und signifikanter Abnahme Gber die Zeit abhdngig vom Faktor Tragemodus
der Prothese (p = 0,079) (Profilplot).

Figure 5 Development of mean Periotest values (PTV) of the telescopic abutment teeth with
complete data sets over the examination time (p = 0.079) depending on the factor wearing

mode of the denture (profile plot).

geniiber dem Vorwert festzustellen. Bei
64,8 % der Teleskoppfeiler (81) waren
die PTW nach drei Jahren niedriger bzw.

Auch abhidngig vom Einfluss der
Faktoren Teleskopzahl, Pfeilerverteilung
nach Steffel, Abstiitzungsart im Gegen-
zweimal gleich hoch wie bei Zahnersatz-
eingliederung. Bei 35,2 % der Pfeilerzdh-
ne (44) lagen die PTW hoher.

kiefer, Tragemodus, Pfeilerachsneigung,
Pfeilerkronenlinge, Kronenrandquali-
tét, initiale Kronenrandlage, Zahngrup-

pen, Vitalitit, Hygieneindex, Gingivitis-
index, Friktionsstirke und Zufrieden-
heit wiesen alle PTW-Verldufe jeweils ei-
ne signifikante Abnahme tiber die Zeit
auf. Alter, Geschlecht und Kiefer hatten
fiir sich allein betrachtet keinen signifi-
kanten Einfluss.

Fiir die folgenden Faktoren in Tabel-
le 3 bestanden zwischen den Niveaus
der PTW-Verldufe der Untergruppen sig-
nifikante Unterschiede: — Pfeilervertei-
lung (Steffel) (Abb. 4), — Tragemodus
(Abb. 5), - Pfeilerachsneigung (Abb. 6),
initiale Primdrkronenrandlage bei Ein-
gliederung (Abb. 7) und Zahnart (Abb.
8) (Tab. 4).

Die Abbildungen 4 und 9 verdeutli-
chen durch Uberkreuzen der Kurven die
signifikante Abhédngigkeit der zeitlichen
PTW-Verdnderung vom Faktor Pfeiler-
verteilung (Pfeilerverteilung*Zeit/p =
0,008) respektive vom Faktor Pfeilerkro-
nenldnge (Pfeilerkronenldnge*Zeit/p =
0,039).

3.3 Einfluss der Unterfiitterungen
auf die Pfeilermobilitédt

64,6 % aller Prothesen wurden im Laufe
des dreijahrigen Untersuchungszeit-
raums mindestens einmal unterfiittert.
Der PTW-Mittelwert gebildet aus den
PTW aller Pfeiler der unterfiitterten Pro-
thesen war in der Nachuntersuchung
sechs Monate nach Unterfiitterung im
Trend signifikant niedriger als der PTW-
Mittelwert dieser Pfeiler in der Nach-
untersuchung unmittelbar vor der Un-
terfiitterung. Die PTW-Abnahme nach
Unterfiitterung wurde von den Faktoren
Teleskopzahl (bei einem Teleskop gerin-
ger als bei drei Teleskopen; bei zwei Teles-
kopen geringer als bei drei Teleskopen),
Pfeilerverteilung nach Steffel (in Klasse A
geringer als in Klasse E; in Klasse D gro-
Rer als in Klasse E), der Pfeilerachse im
starken Trend (bei gerader stéarker als bei
geneigter Achse) und vom Tragemodus
(bei Tag-und-Nacht-Trdgern stiarker als
bei Tag-Tragern) signifikant beeinflusst
(Tab. 5).

3.4 Periotestwerte und Begleit-
parameter (HI, GI, Sondierungs-
tiefe, Gingivarezession, Friktion)

Der Pfeiler-Hygiene-Index (HI) stieg
nicht signifikant um 5,7 % (Tab. 6). Un-
ter dem Einfluss einer tiber 36 Monate im
Durchschnitt sehr guten Pfeilerhygiene
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Abbildung 6 Verlauf der mittleren Periotestwerte (PTW) der 125 Pfeilerzéhne mit vollstan-

digen Datensatzen und signifikanter Abnahme tber die Zeit abhdngig vom Faktor Achsneigung

(p =0,026) (Profilplot).

Figure 6 Development of mean Periotest values (PTV) of the telescopic abutment teeth with

complete data sets over the examination time (p = 0.026) depending on the factor tooth axis in-

clination (profile plot).
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Abbildung 7 Verlauf der mittleren Periotestwerte (PTW) der 125 Pfeilerzéhne mit vollstan-
digen Datensétzen und signifikanter Abnahme Gber die Zeit abhdngig vom Faktor initiale Rand-

lage Primérteleskop (p = 0,003) (Profilplot).

Figure 7 Development of mean Periotest values (PTV) of the telescopic abutment teeth with

complete data sets over the examination time (p = 0.003) depending on the factor initial crown

margin location (profile plot).

nahm der PTW-Mittelwert jedoch starker
ab als bei einem mittleren HI und stieg
bei niedrigem HI-Niveau an (Tab. 3).
Der Pfeiler-Gingivitis-Index (GI)
sank um 4 %. Der PTW-Mittelwert nahm
tiber die Zeit bei einem durchschnittlich

niedrigen Gingivitis-Index Grad 1 star-
Kker ab als bei einem durchschnittlichen
GI-Niveau Grad 2 (Tab. 3).

HI und GI hatten keinen signifikan-
ten Faktoreinfluss auf das Periotest-
niveau. Die Sondierungstiefen der Pfei-

lerzahne stiegen nicht signifikant um
0,3 mm (Tab. 6). Die Gingivarezessio-
nen der Pfeilerzdéhne nahmen signifi-
kantum 0,11 mm zu (Tab. 6). Die Frikti-
on nahm insgesamt um 20 % ab (p <
0,0001). Die initiale Abnahme zwi-
schen Fingliederung und 3-Monatskon-
trolle war mit 35 % signifikant am
hochsten (p = 0,04). Nicht signifikant
lag das PTW-Niveau von Teleskoppfei-
lerzdhnen mit schwacher Friktion ho-
her als dasjenige der Pfeiler mit starker
Friktion (Abb. 10).

Die einzige Korrelation fiir die Perio-
testwerte bestand zu den Sondierungs-
tiefen (Korrelation nach Pearson r =
0,193/ p = 0,032). Dieser Zusammen-
hang konnte auch multifaktoriell unter
Berticksichtigung der Faktoren HI, GI,
Sondierungstiefe, Gingivarezession und
Friktion bestdtigt werden (Korrelations-
koeffizient r = 0,3/ p < 0,0001).

4 Diskussion

Die mit objektiven Messwerten nicht be-
legte Meinung einiger Autoren, Frikti-
onsteleskope  konnten  Pfeilerzihne
uiberlasten, war Anlass fiir diese Studie
[12, 36, 42]. Das prospektive Studien-
design wurde gewdhlt, weil nur der tiber-
wachte Gebrauch die Bewertung eines
prothetischen Therapiemittels gestattet
[18, 44]. Es gibt leider auf3er der von Stark
und Schrenker [37] initiierten prospekti-
ven Langzeitstudie zu Friktionstelesko-
pen mit einem etwa 60 %-igen Anteil im
SRR keine weiteren Studien, die sich in-
haltlich mit dem Monitoring der Pfeiler-
mobilitdt mittels Periotest wie in der vor-
liegende Studie vergleichen liefen. Es
war daher zundchst eine Pilotstudie
mit umfangreicher Literaturrecherche
durchgefiihrt worden [39].

4.1 Nachuntersuchungen und
Recall

Wesentliche Voraussetzung fiir eine zu-
verlassige klinische Aussage ist eine hohe
Response der Patienten. Diese ist nur
durch ein striktes Recall zu erreichen, das
aktiv auf den Patienten zugeht [15, 41,
44]. Das Recall spielt zudem eine wichtige
Rolle bei der Vermeidung negativer Ver-
dnderungen der Pfeilermobilitédt [6, 14].
Im bisherigen Untersuchungszeitraum
konnten 87,9 % aller Nachuntersuchun-
gen vorgenommen werden [25, 39].
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Niveaus der PTW -
Verlaufe

Pfeilerverteilung
(Steffelklassen) C<E<A<B<D 0,01

Tragemodus Prothese Tagtrager < Tag-Nacht-Trager 0,08/ Trend
andere Neigungsachsen < protrudiert
Pf?‘i‘lirgﬁsigﬁ;\g gerade < protrudiert 0,026
mesial < protrudiert
Primarkronenrand O epigingival < supragingival 0,003
(Ref = supragingival) subgingival < supragingival ’
Pramolaren < Frontzahne
e Tl Eckzéhne < Frontzdhne <0,0001

(Ref = Frontzéhne)

Molaren < Frontzahne

Tabelle 4 Signifikante Faktoreneinflisse auf die Periotestwerte (PTW) der Teleskoppfeilerzahne
(Ref = Referenzkategorie).
Table 4 Significant factor influences on the periotest values (PTV) of the telescopic abutment

teeth (Ref = reference category).

________[Teleskope (n) PTWDifferenz] p-Wert

ohne 160 -1,08 0,08 Trend
1 Teleskop 30 -0,63
Teleskopzahl 2 Teleskope 63 -1,11 0,004
3 Teleskope 67 -1,25
A/ Abstiitzung punktuell 29 -0,80
Pleiler B/ Abstlitzung linear sagittal 37 0,18
verteilung  C/ Abstiitzung linear transversal 25 -0,47 0,013
(Steffel) b, Abstiitzung linear diagonal 6 -7,33
E/ Abstiitzung triangulér 63 -1,60
Tag-Nacht-Trager 118 =1,15
Tragemodus . 0,08 Trend
Tagtrager 42 -0,88
. gerade 74 =1,37
Pfeilerachse . 0,06 Trend
geneigt 86 -0,83

Tabelle 5 Faktor-unabhangige und Faktor-abhangige signifikante Differenzen der mittleren
Periotestwerte vor und nach einer Unterfiitterung.

Table 5 Factor independent and factor dependent significant differences between mean PTVs
before and six months after relining.

n Mittelwert | Mittelwert | Zunahme/
65,4 711 5,7 0,20

Hygiene-Index HI (%) , , , ,

Gingivitis-Index Gl (%) 24,8 20,8 -4,0 0,50
Sondierungstiefe ST (mm) 1,9 2,2 0,3 0,86
Gingivarezession REZ (mm) 0,11 0,35 0,24 0,002

Tabelle 6 Entwicklung der pfeilerspezifischen Parameter Hygiene-Index, Gingivitis-Index, Son-
dierungstiefe und Gingivarezession.
Table 6 Development of the abutment teeth accompanying specific parameters hygiene
index, gingivitis index, probing depth and gingiva recession.
(Abb. 1-10 und Tab. 1-6: V. Szentpétery

48 FTK bei insgesamt 20 Patienten
(Drop-out) konnten nicht tiber den ge-
samten Untersuchungszeitraum nach-
untersucht werden. Wegen des hohen
Patientenalters waren Tod, Compliance-
verlust oder schwere Erkrankung des Pa-
tienten fiir etwa zwei Drittel aller nicht
moglichen Nachuntersuchungen ver-
antwortlich.

Dabei handelt es sich um Griinde,
die nicht mit den beobachteten Telesko-
pen bzw. Prothesen ursdchlich zusam-
menhdngen. Daher ist auch keine fiir
die Ergebnisse relevante Selektion zu er-
warten.

4.2 Ergebnisse zur Pfeilerzahn-
mobilitdt

Das Periotestverfahren ermoglicht bei
akzeptablem Aufwand eine Verlaufs-
messung und damit eine bessere Beur-
teilung eines Therapiemittels [35]. Die
Patienten dieser Studie akzeptierten die
Messung und empfanden sie meist nicht
unangenehm [1].

Beim Vergleich mit anderen Studien
sind Variabilitat
[23] sowie mit steigendem PTW abneh-
mende Sensitivitdt der Periotestmetho-
de zu bedenken. Die klinische Bedeu-
tung einer PTW-Zunahme um eine Ein-

interinstrumentelle

heitist entlang der gesamten Skala nicht
gleich [33]. Daher ist es zweckmafig,
eher die Qualitdt einer Verdnderung zu
betrachten als die Quantitat [5]. Ein
exakter Vergleich ist nur mit den Ergeb-
nissen aus der vor dieser Studie mit klei-
ner Fallzahl durchgefiihrten Pilotstudie
moglich, in der mit ein- und demselben
Periotest-Gerdt gemessen wurde [39].
Fallzahl-unabhdngig konnte in beiden
Studien ein d@hnlicher PTW-Verlauf mit
einer Abnahme beobachtet werden, die
initial am hochsten war.

Den wichtigsten Vergleich zu den
hier gefundenen Daten bildet die pro-
spektive Langzeitstudie zu Teleskoppro-
thesen von Stark und Schrenker [37], die
Mock [25, 26] fortfiihrte. Sie beobachte-
ten eine kontinuierliche PTW-Abnahme
tiber drei Jahre mit anschlielendem An-
stieg [25, 37, 39]. Bei Mock [25] findet
sich wie in dieser Studie der Anstieg zwi-
schen 30. und 36. Untersuchungs-
monat. Einen ebensolchen Gesamtver-
lauf hatte man schon retrospektiv mit-
tels subjektiver klinisch-manuell erfass-
ter Lockerungsgrade fiir Resilienzteles-
kope beschrieben (89 % Mobilitdts-
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Abbildung 8 Verlauf der mittleren Periotestwerte (PTW) der 125 Pfeilerzéhne mit vollstan-

digen Datensétzen und signifikanter Abnahme (ber die Zeit abhidngig vom Faktor Zahngruppen

(p <0,0001) (Profilplot).

Figure 8 Development of mean Periotest values (PTV) of the telescopic abutment teeth with

complete data sets over the examination time (p <0.0001) depending on the factor tooth

groups (profile plot).

abnahme nach zwei und 67 % nach vier
Jahren) [11]. Dass fiir die signifikante,
bislang dreijahrige PTW-Abnahme in
dieser Studie kein vorzeitiger Verlust
starker gelockerter Pfeilerzdhne verant-
wortlich ist, zeigte ein vollstandige und
unvollstindige Datensdtze enthaltender
PTW-Verlauf mit einer nahezu identi-
schen Kurve wie in Abbildung 3.

Auch hitten von den Periotestwer-
ten aller 173 Pfeilerzdahne bei Einglie-
derung 53,8 % dem Kklinischen Locke-
rungsgrad 0, 30,1 % Grad I, 14,4 % Grad
II'und 1,7% Grad III entsprochen. Nach
36 Monaten entsprachen die Periotest-
werte der noch nachuntersuchbaren
125 Pfeilerzdahne in 52,2 % dem Kkli-
nischen Lockerungsgrad 0, 19,6 % Grad
I, 17,4 % Grad Il und 10,9 % Grad III.

Ursdchlich fiir eine Pfeilerfestigung
kann ein Schienungseffekt durch sekun-
ddre Verblockung und funktionelle Be-
anspruchung angenommen werden [3].
Dieser verstarkt noch eine reziproke
Wirkung zwischen ausgedehnter Pro-
thesenbasis und Prothesenhalt sichern-
den Pfeilerzihnen [3, 7, 9, 10, 48].

Die PTW der Pfeiler in Steffelklasse D
lagen initial Parodontitis-bedingt sehr

deutlich tiber dem Niveau der anderen
Abstiitzungsklassen. Trotz der klinisch als
ungiinstig geltenden diagonalen Pfeiler-
verteilung sank die Mobilitdt im strikten
Recall stark. Fiir Konuskronen bestand so-
wohl in einer Studie nach nur kurzer Tra-
gezeit [17] als auch in einer anderen Stu-
die 10 Jahre retrospektiv [16] keine sig-
nifikante Abhéngigkeit der PTW-Ver-
danderung von der Abstiitzungsform der
Prothese nach Steffel. Bei anderen Auto-
ren wurden wie in der vorliegenden Stu-
die Pfeiler bei punktueller Abstiitzung mi-
nimal beweglicher [17] und mehrere Pfei-
ler festigen sich eher als Einzelpfeiler [19].
Damit eine Teleskopprothese als ,Heilfak-
tor” fiir den Pfeilerzahn wirken kann,
wurde schon 1956 das Intensivtragen
empfohlen [2, 7, 31, 32, 40, 48]. Die Stich-
probe dieser Studie bestand zu etwa zwei
Dritteln aus Intensivtragern und zu ei-
nem Drittel aus Tagtragern. Die PTW der
Intensivtrager lagen vom Studienbeginn
an etwas hoher als diejenigen der Tagtrd-
ger. In beiden Prothesentragegruppen
wurde eine dhnliche Mobilitdtsabnahme
(Festigung) jedoch auf im Trend signifi-
kant unterschiedlichem Verlaufsniveau
beobachtet. Die detaillierte Analyse der

zugehorigen HI und Gl ergab, dass Tagtra-
ger signifikant besser putzen und einen
signifikant niedrigeren Gingivitis Grad
3-Anteil bzw. einen hoheren Gingivitis
Grad 1-Anteil aufwiesen. Das konnte den
Unterschied zwischen den Kurvenverldu-
fen fiir die Tragegruppen erklaren.

Die PTW mesial geneigter Pfeiler
nahmen gegeniiber den anderen Nei-
gungsrichtungen am stiarksten ab. Au-
flerdem hatten die nach mesial geneig-
ten Pfeiler schon von Beginn der Studie
an die niedrigsten PTW (Abb. 6). Viel-
leicht, weil sie durch die korperliche Te-
leskopfassung giinstiger als vorher belas-
tet wurden. Pfeiler mit gerader Achse
zeigten einen ausgeglichenen PTW-Ver-
lauf mit der geringsten Mobilitatsabnah-
me. Ihre Belastung diirfte schon vor der
Teleskopversorgung achsengerecht er-
folgt sein. Kdrber et al. [19] stellten fest,
dass sich gerade Pfeiler eher festigen.

PTW von FTK-Pfeilern mit supragin-
givalem Teleskoprand verliefen schon
ab Fingliederung auf dem hochsten Ni-
veau. Es wird angenommen, dass sie
u. a. mobiler sind als Pfeiler mit epi- bzw.
subgingivalem Kronenrand, weil es eine
Beeinflussung durch Intensivtragen der
Prothese (Tag und Nacht) (66,7 %) und
hohere Sondierungstiefen gibt. So war
die mittlere Sondierungstiefe in diesen
Féllen (2,4 mm) signifikant hoher (p <
0,0001) als bei epi- oder subgingivalen
Teleskoprandern vor dem Hintergrund
gehduften  Auftretens
schlechten bzw. mittleren HI. In einem

eines eines
Drittel der Fille konnten zusétzlich Kro-
nenldnge und Pfeilerachse mit Paralleli-
sierungsproblemen eine Rolle spielen.

Unterschiede fiir die einzelnen
Zahnarten (Abb. 8) diirften anatomisch
durch die Wurzeloberflachengréfie und
durch die Knochenstruktur abhingig
von der Lokalisation im Oberkiefer und/
oder durch das Geschlecht bedingt sein
[28, 35].

Im Uberkreuzen der PTW-Verliufe
zeigt sich eine klinisch bedeutsame statis-
tisch signifikante Abhédngigkeit der Mobi-
litatsdnderung tiber die bisherige Unter-
suchungszeit von der klinischen Pfeiler-
kronenldnge (Abb. 9). Die Ursache konn-
te ein lingenbedingter unterschiedlicher
(nicht signifikanter) Schienungseffekt auf
die Pfeilerzdhne sein. Dieser war bei Pfei-
lerkronen ldnger als 7 mm bis 12,9 mm
starker als bei kurzen Pfeilern. Kurze Zih-
ne bis 7 mm erfuhren die geringste, und
lange Kronen tiber 10 mm bis 12,9 mm
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Abbildung 9 Verlauf der mittleren Periotestwerte (PTW) der 125 Pfeilerzéhne mit vollstan-
digen Datensétzen und nicht signifikanter Abnahme tber die Zeit abhdngig vom Faktor Kronen-

lange (p =0,92) (Profilplot).

Figure 9 Development of mean Periotest values PTV) of the telescopic abutment teeth with

complete data sets over the examination time (p = 0.92) depending on the factor crown length

(profile plot).
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Abbildung 10 Verlauf der mittleren Periotestwerte (PTW) der 125 Pfeilerzéhne mit vollstan-

digen Datensatzen und nicht signifikanter Abnahme tber die Zeit abhdngig vom Faktor Friktion

(p =0,19) (Profilplot).

Figure 10 Development of mean Periotest values (PTV) of the telescopic abutment teeth with

complete data sets over the examination time (p = 0.19) depending on the factor friction (profile

plot).

die starkste Festigung. Pfeiler mit sehr lan-
gen Kronen wurden beweglicher.

4. 3 Unterfiitterungseinfluss auf
die PTW-Entwicklung

Pfeiler von 3-Teleskop-Prothesen festi-
gen sich nach Unterfiitterung signifi-

kant stdrker als von 2- oder 1-Teleskop-
Prothesen (p = 0,004) (Tab. 5).

PTW von Steffelklasse-A-Pfeilern, fiir
die eine hohe Belastung gelten kann,
nahmen im Mittel signifikant weniger ab
als PTW von Klasse-E-Pfeilern. PTW von
Klasse-D-Pfeilern nahmen signifikant
starker ab als PTW von Klasse-E-, -A- oder

-C-Pfeilern (p = 0,013). D. h., eine punk-
tuelle Abstiitzung (Steffelklasse A) ist mit
einer signifikant geringeren und eine dia-
gonale Abstiitzung mit einer signifikant
starkeren Mobilitditsabnahme als bei tri-
angulérer Abstiitzung verbunden.

Pfeiler mit gerader Achse festigten
sich nach Unterfiitterung stdrker als ge-
neigte Teleskoppfeiler (Tab. 5). Wurde
der Periotestgesamtverlauf unabhédngig
von einer Unterfiitterung betrachtet,
festigten sich gerade Pfeiler gegentiber
Pfeilern mit verschieden geneigten Ach-
sen am wenigsten stark (Tab. 3).

Wurden die Prothesen Tag und
Nacht getragen, war die Mobilitdts-
abnahme der Pfeilerzahne unmittelbar
nach einer Unterfiitterung im Trend sig-
nifikant starker als bei Tagtragern (Tab.
5).

Umgekehrt erfahren Pfeiler von Tag-
trdgern unabhdngig von Unterfiitterun-
gen eine etwas starkere Festigung als die
von Intensivtragern (Tab. 3).

Die Ergebnisse unterstreichen die
Forderung nach rechtzeitiger Unterfiit-
terung. Dies gilt umso mehr, je ungiins-
tiger die Pfeilerverteilung und damit die
Prothesenkinematik ist.

4.4 Periotestwerte und Begleit-
parameter (HI, GI, Sondierungs-
tiefe, Gingivarezession, Friktion)

Die Zahnlockerung entwickelte sich
nach Vosbeck [40] in Abhédngigkeit von
der Mundhygiene, die sowohl HI als
auch GI beeinflusst. Die Stdrke der
Mobilitditsabnahme in dieser Studie
war fiir beide Indices von der Effektivi-
tdt des Putzens abhidngig. Gleichwohl
lieR sich kein diesbeziiglicher signifi-
kanter Einfluss des HI wie auch des GI
auf das PTW-Niveau nachweisen. Die
Zunahme und damit Verbesserung des
Pfeiler-Hygiene-Index um etwa 6 %
sowie die Verbesserung (Abnahme)
des GI um 4 % (Tab. 6) zusammen mit
dem Verschwinden der im Durch-
schnitt tiber 36 Monate starken Gingi-
vitis Grad 3 konnen als Recallerfolg
gelten.

Die nicht signifikante Zunahme der
Sondierungstiefen in der vorliegenden
Studie war ebenso grof$ wie die bei Pfei-
ler- und Nichtpfeilerzdhnen einer retro-
spektiven 10-Jahres-Studie von Kern
und Wagner [16]. Die bestehende Korre-
lation zwischen Zunahme der Sondie-
rungstiefe und einem Ansteigen der
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PTW war in der vorliegenden Studie ge-
ring (r = 0,3), weil sie nur einen Teil der
Studienpopulation betraf. Sie bestdtigte
aber die Ergebnisse anderer Autoren [8,
25, 35].

Die Friktion der Prothesen wurde
auch von anderen Autoren nur subjek-
tiv gepriift [25, 43]. Anders als bei Kern
und Reither [17] gehorte in dieser Studie
nicht signifikant zu einer starken Frik-
tion das niedrigste PTW-Niveau und
zur schwichsten Friktion das hochste
PTW-Niveau. So war die Friktion gut an
die bestehende Mobilitdt der Pfeiler-
zdhne angepasst. Ein negativer Einfluss
der Friktion auf die Pfeilermobilitdt
lieR sich in dieser Studie nicht nach-
weisen.

Nach Polansky haben Teleskope kei-
nen negativen Einfluss auf das Parodon-
tium [30].

Eine wirkliche Vorhersagbarkeit der
Periotestwert-Entwicklung fiir die aus-
gewdhlten Begleitparameter war auf-
grund der geringen Verdnderungen der
HI, GI, Gingivarezession und Friktion
und damit fehlender Korrelationen
nicht moglich.
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