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Hintergrund: Die Behandlung von furkationsinvolvierten kann wihrend der parodontalen Nachsorge sogar
mehrwurzligen Zihnen stellt fiir den Kliniker voranschreiten. Es gibt bisher nur wenig Evidenz,
eine Herausforderung dar. Die klinische Reaktion inwiefern die Schwere der Furkationsinvolvierung
auf eine nicht-chirurgische Therapie ist meist und die damit verbundenen Risikofaktoren den
schwierig voraussagbar, und der Attachment-Verlust ~ Verlauf beeinflussen.

Studienziele: Bei Patienten, welche eine Parodontaltherapie inwiefern sich Furkationsinvolvierung und damit
erhalten haben und in ein Nachsorgeprogramm verbundene Risikofaktoren auf den Verlust von
eingeschlossen wurden, wurde untersucht, mehrwurzeligen Zihnen auswirken.

Methoden: 172 Patienten, welche aufgrund einer chronischen ziert, und die Compliance nach den Kriterien von
oder aggressiven Parodontitis behandelt wurden, Demirel & Efeodlu (1995) bewertet. Ein Patient galt
wurden fiir diese Kohortenstudie retrospektiv dann als compliant, wenn er seine Recall-Termine
analysiert. Eine parodontale Untersuchung wurde einhielt. Der Raucherstatus wurde wie folgt definiert:
sowohl vor als auch nach der aktiven Therapie und Raucher, ehemaliger Raucher, Nichtraucher. Zur
wihrend des ganzen parodontalen Nachsorgepro- Risikoabschitzung fiir den Verlust von mehrwurzeli-
gramms (durchschnittliche Dauer = 11.5£5.2 Jahre) ~ gen Zihnen tber den Studienzeitraum wurden uni-
durchgefiihrt. Die Schwere der Furkationsinvol- und multivariante Regressionsanalysen durchgeftihrt,
vierung wurde nach Hamp et al. (1975) klassifi- wobei der Zahn als Einheit betrachtet wurde.

Resultate: - fiir Zihne mit Klasse I Involvierung bestand kein  Unterschiede beziiglich des Verlusts von Molaren;

erhohtes Risiko;

- Klasse IT und III Involvierung, sowie Rauchen
und mangelnde Compliance stellten jedoch in der
analysierten Patientengruppe ein erhohtes Risiko
fiir Zahnverlust dar;

- Nichtraucher und frithere Raucher zeigten keine

- Zahnverlust trat weniger hiufig im Unter- als im

Oberkiefer auf.
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Schlussfolgerunv
gen, Bedeutung Schlussfolgerungen: Bedeutung:
und Studienlimi- Bei Parodontitis Patienten zeigten eine - die Mitarbeit des Pateinten in der parodontalen
tationen: Furkationsinvolvierung der Klassen Il und Ill, Rauchen und Nachsorge ist entscheidend fur den Erhalt von

mangelnde Compliance in der parodontalen Nachsorge
ein erhohtes Risiko eines Molarenverlustes.

Studienlimitationen:

Eine wesentliche Einschrankung dieser Studie stellen
einerseits ihr retrospektives Design, andererseits die
eher geringe Patientenzahl pro Gruppe sowie grosse
Konfidenzintervalle dar. Dadurch dass der Zahn als

mehrwurzeligen Zahnen mit involvierten Furkationen;
« Raucher sollten an einem Entwohnungsprogramm
teilnehmen.

statistische Einheit definiert wurde, lassen sich kaum
Ruckschlisse auf die Patientenebene ziehen.



