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Einleitung

Viele Studien beschaftigen sich mit Adhasivbriicken aber nur wenige berichten liber die parodontalen Reaktionen an den versorgten
Zahnen. Ein frihes Eingreifen ist in der Parodontaltherapie essentiell. Die Messung der Sulcus-Fluid-Flow-Rate stellt noch immer die
exakteste Methode zur objektiven Ermittlung des Entziindungsgrades der Gingiva dar.

Ziel

Ziel dieser Studie ist die Evaluierung der Sulcus-Fluid-Flow-Rate (SFFR) an Pfeilerzéhnen von Adhasivbriicken im Vergleich zu
natirlichen Kontrollzahnen. Weiter soll untersucht werden, ob eine unterschiedliche SFFR proximal und distal vom Zwischenglied an
den mit Adhdsivbriicken restaurierten Zahnen resultiert.

Material und Methoden

Die Studie umfasst 14 Patienten, die zwischen 1986 und 1997 in unserer Abteilung mit insgesamt 16 drei-gliedrigen Adhasivbriicken
versorgt wurden. Der maximale Beobachtungszeitraum der Adhdsivbriicken nach der letzten klinischen Untersuchung liegt bei 13,5
Jahren bei einer mittleren Liegedauer von 10,2 Jahren. Die Verteilung der Briicken ist in Tab. 1 wiedergegeben.

Region
Kiefer Anterior Posterior Summe
Maxilla 13 2 15
Mandibula 1 0 1
Summe 14 2 16

Tab. 1: Verteilung der Adhasivbricken

Die Praparation der Widerstandsform (Abb. 1) besteht aus einer 180-Grad-Umfassung mit einer leichten supragingivalen Hohlkehle und
parallelen vertikalen Rillen. Frontzahne werden zusatzlich mit horizontalen Stufen versehen [Marinello et al. 1988, Probster & Setz

Abb. 1: Praparation an Frontzéahnen
(links) und Seitenzahnen (rechts)
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Alle Restaurationen bestehen aus Nichtedelmetall (NiCr: n=11, CoCr: n=5) und sind keramisch verblendet. Die Gerlistoberflachen
wurden mit dem Silicoater-Verfahren (Kulzer, Hanau, Deutschland) konditioniert. Die Adhasivbriicken wurden nach Konditionierung der
praparierten Zahnoberflachen mit 37%iger Phosphorsaure adhasiv mit Dualzement (Microfill pontic®, Kulzer) eingesetzt.

Die SFFR wurde mit sterilen Filterpapierstreifen (Periopaper®, Interstate Drug Exchange, Amityville, USA) nach relativer Trockenlegung
gemessen. Der Filterpapierstreifen sammelte das Sulcus-Fluid fir jeweils 20 Sekunden an der mesialen und distalen Seite der
Pfeilerzahne (entspricht proximal bzw. distal vom Zwischenglied, vgl. Abb. 2) und an natirichen Kontrollzéhnen. Nach Entfernung des
Papierstreifens wurde die Menge an Sulcus-Fluid mit einem halbautomatischen Analysegerat (Periotron 6000®, Harco Electronics,
Winnipeg, Canada) bestimmt.

Abb. 2: Messpunkte proximal und distal vom Zwischenglied
(2G)

Abb. 3: Adhasivbriicke in situ

Ergebnisse

Abb. 4 zeigt die Verteilung der pro Patient gemittelten Werte der SFFR an Pfeilerzéhnen und natirlichen Kontrollzéhnen.
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Abb. 4: Verteilung der mittleren SFFR an Pfeilerzéhnen und
Kontrollzahnen

Die pro Patient gemittelte SFFR ist bei 12 Patienten an den Adhasivbriickenpfeilern hdher als bei den Kontrollzahnen (Abb. 5:blau), d.h.
die intraindividuelle Differenz hat einen positiven Wert. Bei den anderen Patienten liegen die Werte der gemittelten SFFR fir die
Briickenpfeiler niedriger als bei den Kontrollen (Abb. 5: rot).
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Abb. 5: Verteilung der Differenz der mittleren SFFR von
Pfeilerzahn minus Kontrollzahn

Die Differenz der gemittelten SFFR aus Adhasivbrickenpfeiler und Kontrollzahn betragt im Mittel 0,6 pl pro Minute. Das Ergebnis eines
doppelseitigen t-Tests ergibt, dass die SFFR an Adhasivbrickenpfeilern statistisch signifikant héher liegt (p<0,01) als bei natirichen
Kontrollzahnen. An den Adhasivbriickenpfeilern ergibt sich kein statistisch signifikanter Unterschied hinsichtlich der Unterscheidung
proximal und distal vom Zwischenglied.

Diskussion

Die erhéhte SFFR bei Adhésivbriicken ist eventuell auf Fugen oder Uberschiisse des Befestigungskunststoffes, nicht polierte
Rauhigkeiten, den Kunststoff selbst sowie auf eine hdhere Tendenz zur Plaqueakkumulation aufgrund der verédnderten Kontur der
Pfeilerzahne zuriickzufiihren. Weitere Untersuchungen missen unter Einbeziehung von standardisierten Réntgenbildern zeigen, ob sich
eine der mdglichen Ursachen eingrenzen lasst.

Schlussfolgerungen

1. Offensichtlich induzieren Adhasivbricken eine initiale, in der Regel subklinisch verlaufende parodontale Entziindungsreaktion.
2. Ein regelmaBiges Recall muss sichergestellt werden.
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