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Restaurationsrandschlisse und
Parodont bei Schweizer Rekruten

Zusammenfassung

Die vorliegende Untersuchung beurteilt die gingivalen und
parodontalen Verhéltnisse bei 419 Schweizer Rekruten
(19-20-jéhrig) in Bezug auf Fillungsrdnder und intakte Ap-
proximalflachen. Anhand der klinischen Parameter Plaque-
Index, Retentions-Index, Gingival-Index, Sondierungstiefen
und Attachmentniveau wurden die parodontalen Verhéltnis-
se charakterisiert. Ferner wurde das Niveau des Alveolarkno-
chens radiologisch an Bissfligelaufnahmen bestimmt.

Auf digitalen Bildern wurden sodann (unter 4,5-facher Ver-
grésserung auf dem Computerbildschirm) die Restaurations-
randschlisse beurteilt, die Distanz der Crista alveolaris zur
Schmelz-Zementgrenze in 1/10-mm-Inkrementen bestimmt
und mit den klinischen Parametern verglichen. Total wurden
8’050 Stellen im Seitenzahnbereich beurteilt. 765 oder 9,5%
der Approximalfldchen waren gefiillt. Davon zeigten 119 Stel-
len einen messbaren Fllungsiiberschuss von Gber 0,2 mm.
Somit waren 1,5% aller untersuchten Flachen mit signifikan-
ten Uberschiissen behaftet.

Sémtliche klinischen Parameter waren bei gefiillten Approxi-
malflachen gegentber intakten Kontrollflichen unglnstiger.
Diese Unterschiede waren jedoch statistisch nicht signifikant.
Im Vergleich mit einer &hnlichen Rekrutenuntersuchung
11 Jahre zuvor wurden bedeutend weniger Fillungsiber-
schisse und — bei Vorhandensein von solchen — geringere
Dimensionen festgestellt, was eine deutliche Verbesserung
der restaurativen Zahnmedizin bedeutet.
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Einleitung

Militarische Rekrutenschulen stellten seit jeher eine aussage-
kriftige Population zur Beurteilung des Gesundheitszustandes
der ménnlichen jungen Bevolkerung dar. So wurden in der
Schweiz seit 1970 regelmdssig Untersuchungen in grossem
Umfang durchgefiihrt. 1970 (GERMANN et al. 1973) fanden diese
in der Rekrutenschule in Ziirich, 1974 (CURILOVIC et al. 1980a,
CURILOVIC et al. 1980b), 1985 und 1996 (Joss et al. 1992, LANG et
al. 1988, 1998) in Thun statt. Sie hatten zum Ziel, die kariologi-
schen und parodontalen Aspekte und damit die Auswirkungen
der Prophylaxebemtihungen der Schul- und Jugendzahnpflege
zu erfassen. Gleichzeitig liess sich die Qualitédt der Restauratio-
nen sowie deren Auswirkung auf die parodontalen Verhaltnisse
beurteilen.

Der Zusammenhang zwischen Entziindung und méglichem
Knochenverlust an Stellen mit schlecht adaptierten Restaurati-
onsrandern wird kaum bestritten. Bereits BLACK (1912) beleuch-
tete diese Thematik. Auch die Studien von BJORN et al. (1969,
1970) zeigten, dass schlecht adaptierte Restaurationsrander
eine reduzierte Hohe des parodontalen Knochenniveaus zur
Folge hatten. Ausgepragter Knochenverlust wurde ebenfalls bei
Amalgamfiillungen mit grossen Uberschiissen dokumentiert
(JeFFCOAT & HOWELL 1980). RODRIGUEZ-FERRER et al. (1980) postu-
lierten sogar, dass die Anwesenheit von ungenauen Restaura-
tionsrandern das einzig klinisch signifikante Charakteristikum
einer Amalgamfiillung sei, das mit der Pathogenese einer ent-
ziindlichen, parodontalen Krankheit einherging. Dabei scheint
die Entziindung nicht das Resultat mechanischer oder chemi-
scher Irritationen durch die Uberfijllung zu sein, sondern einer



Wirtsreaktion auf die vermehrte Ansammlung der mikrobiellen
Plaque zu entsprechen, die sich unter einer Uberfiillung in einer
okologischen Nische findet (WAERHAUG 1960).

Bei der Untersuchung von 1970 an 556 Schweizer Rekruten
zeigten 60% Fillungsiiberschiisse an mindestens einer Restau-
ration (GERMANN et al. 1973). 1974 wurden bei 1°084 untersuch-
ten Schweizer Rekruten 24’199 Flachen beurteilt, wobei 34%
(7603) gefiillt oder tiberkront waren. 70% dieser Flachen wiesen
rontgenologisch sichtbare Fiillungsiiberschtisse auf (CURILOVIC
et al. 1980b). 1985 wurden bei 728 Schweizer Rekruten insge-
samt 7280 Approximalflachen untersucht, wovon lediglich 20%
gefiillt waren. Erfreulich war die Tatsache, dass nur noch 33%
dieser Fiillungen einen messbaren Uberschuss von {iber 0,2 mm
zeigten (LANG et al. 1988). Somit war 1985 die Préavalenz der
Restorationen mit Uberschiissen im Vergleich zu 1974 bereits
um die Halfte gesunken (Tab. I).

Offensichtlich haben sich in dieser Zeitspanne von 1970 bis
1985 die kariesvorbeugenden Massnahmen nicht nur in der ab-
nehmenden Anzahl von Seitenzahnrestaurationen, sondern
auch in einer verbesserten zahnérztlichen Qualitdt im Bereich
der marginalen Adaptation der Fiillungen manifestiert.

Ziel der vorliegenden Untersuchung war die Beurteilung der
marginalen Adaptation der Seitenzahnrestaurationen und de-
ren Einwirkungen auf die parodontalen Verhéltnisse bei 20-
jahrigen Schweizern sowie eine Aufzeichnung der Prédvalenz
von Approximalflichenfiillungen an Pramolaren und Molaren.
Die Resultate der klinisch erhobenen Parameter aus dieser Un-
tersuchung wurden bereits ausfiihrlich beschrieben (LANG et al.
1998).

Material und Methoden

419 Rekruten der Schweizer Armee im Alter von 19 und 20 Jah-
ren wurden 1996 zur Ermittlung ihres oralen Gesundheitszu-
standes untersucht. Wie bereits in dhnlichen vorausgegangenen
Querschnittsuntersuchungen (CURILOVIC et al. 1980a, CURILOVIC
et al. 1980b, Joss et al. 1992, LANG et al. 1988) wurden Rekruten-
schulen des Waffenplatzes Thun in die Untersuchung einbezo-
gen. Im Vergleich mit dem Zahlenmaterial des Bundesamtes fiir
Statistik von 1996 entsprach die Verteilung der verschiedenen
Sprachen prozentual der der einheimischen méannlichen Bevdl-
kerung. Die Auswahl von Panzer-, Panzergrenadier- und Waf-

Tab.|  Rekrutenuntersuchungen seit 1970
1970' 19742 1985% 1996*
Rekrutenschule Zirich Thun Thun  Thun
Anzahl Rekruten 556 (522 Rx) 1'084 728 419
Stellen pro Quadrant 6 6 5 5
Untersuchte Flachen ca. 11'000 24'199 7'280 8'050
Intakte Stellen 10% Rekruten 6’050 5'818 7'285
ohne Fillungen (27,2%) (80%) (90,5%)
Restaurationen 2% Rekruten 7'603 1'462 765
alle Flachen (34%) (20%) (9,5%)
gefullt
Restaurationen 60% 70% (radio- 481 119

mit Uberschiissen logisch (33%) (15,5%)

beurteilt)

Daten 1970: GERMANN et al. 1973

Daten 1974: CuriLoviC et al. 1980a, CurLIOvIC et al. 1980b
Daten 1985: LANG et al. 1988

Daten 1996: vorliegende Studie
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fenmechaniker-Rekrutenschulen garantierte zudem eine fiir die
Schweiz reprasentative Einteilung der Rekruten in verschiedene
Berufsgattungen.

Samtliche Rekruten unterzogen sich einem Untersuchungspar-
cours, bei dem unter klinisch addquaten Verhaltnissen von ka-
librierten Untersuchern folgende Parameter aufgenommen
wurden:

Der Plaquebefall wurde mittels des Plaque-Index-Systems (P1L;
SILNESS & LOE 1964) beurteilt. Fiir die Erfassung des Gingival-
zustandes dienten die Kriterien des Gingival-Indexes (GL; LOE
& SILNESS 1963).

Fillungstiberschiisse und andere Plaqueretentionsstellen, wie
Zahnstein oder orthodontische Retainer im gingivalen und sub-
gingivalen Bereich, wurden anhand des Retentions-Indexes
(RT; BIORBY & LOE J Periodontal Res (Abstract) 2: 76 [1967]) be-
stimmt.

Diese drei Parameter wurden an vier Stellen pro Zahn (oral, me-
siobuccal, buccal, distobuccal), mit Ausnahme der Weisheits-
zdhne, aufgenommen.

Im ersten und dritten Quadranten wurden zudem die Sondie-
rungswerte (PPD) und das Attachmentniveau (PAL) an vier
Stellen jedes Zahnes in Millimetern gemessen (GLAVIND & LOE
1967), wobei ein leichter, nicht standardisierter Druck (in der
Grossenordnung von 0,2-0,3 N) appliziert wurde.

Die Untersucher des GI und der PPD sowie des PAL wurden ei-
gens fiir diese Studie kalibriert: Wiederholungsiibungen wur-
den durchgefiihrt, an denen der Untersucher eine Ubereinstim-
mung der einzelnen GI-Werte mit einer gewogenen Kappa-
Statistik von 0,7841 und 0,8288 an zwei aufeinander folgenden
Tagen aufwies. Beide Ubungen erfiillten die Kriterien der mini-
mal geforderten sechzigprozentigen Ubereinstimmung. Zudem
waren 90% der einzelnen GI-Werte der zweiten Untersuchung
jeweils identisch mit der ersten Untersuchung (WALLKAMM et al.
] Dent Res Abstract 2326, 77: 922,1998).

Mit der Rechtwinkelaufnahmetechnik (UPDERGRAVE 1968) wur-
den beidseitig Bissfliigelaufnahmen mit dem computerisierten
Digora-System (Soredex, Finnland) aufgenommen. Dies er-
moglichte einerseits eine Verringerung der Strahlendosis auf 1/5
derjenigen, die allgemein bei der Anwendung konventioneller
Methoden zu erwarten ist (Expositionszeit mit 70 KV: 0,08 Se-
kunden pro Aufnahme), und andererseits die stufenlose Veran-
derung von Helligkeit und Kontrast bei der Beurteilung der di-
gital gespeicherten Bilder auf dem Bildschirm (MENGHINI et al.
1998).

Zur Messung der Distanz von der Schmelzzementgrenze (SZG)
zur Crista alveolaris (CA) wurde das Digora®-Messprogramm
angewandt, das auf 1/10 mm genau die Distanz auf dem 4,5-
fach vergrosserten Rontgenbild (auf dem Bildschirm) darstellte,
indem der Anfangs- und Endpunkt der zu messenden Distanz
per «Mausklick» definiert wurde. Pro Quadrant wurde diese
Distanz distal der ersten Pramolaren und mesial und distal der
zweiten Pramolaren sowie der ersten Molaren (d.h. insgesamt
an finf Messstellen) ermittelt. An Stellen, an welchen die SZG
nicht eruiert werden konnte, wurde der Punkt anhand der SZG
des Nachbarzahnes parallel zum Alveolarknochen verschoben.
Die CA wurde dort lokalisiert, wo sich das interdentale Kno-
chenseptum auf dem Rontgenbild mit der Wurzel bzw. um eine
Desmodontalspaltbreite in der horizontalen Verldngerung ent-
fernt, traf (LINDHE et al. 1997) (Abb. 1).

Die Ausmessung der Fiillungsiiberschiisse wurde an denselben
Zahnflachen vorgenommen. Die Klassifizierung der Restaurati-
onsrander basierte auf der Methodik einer vorausgegangenen
Erhebung aus dem Jahre 1985 (LANG et al. 1988) (Tab. II).
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/ w +
Abb. 1 Beispiel einer
Messung der Distanz
Schmelzzementgrenze
— Crista alveolaris (Rént-
genbild auf dem Com-
puterbildschirm).

LA &

Tab. Il Klassifikation der marginalen Restaurationsadaptation
und Verteilung

Klasse marginale Uberschiisse Anzahl (alle 4 Quadranten) Anzahl

0 <0,2 mm 646 327
1 >0,2mm, 0,4 mm 76 41
2 > 0,4 mm, <0,8 mm 29 11
3 > 0,8 mm, £2,0mm 14 7

Zur radiologischen Kalibrierung wurden 20 Bissfliigel-Ront-
genbilder zweimal ausgemessen, um die Reproduzierbarkeit bei
0,1 mm genauer Messung zu tiberpriifen (WEBER 1967).

Zur statistischen Auswertung wurde das Statistikpaket SAS
V.6.12 benutzt.

Resultate
Kalibrierung

Die Doppelmessungen der digitalen Rontgenbildauswertungen
(20 Rontgenbilder) ergaben im Durchschnitt eine Reproduzier-
barkeit von + 0,19 mm.

Klinische Resultate

Diese wurden bereits im Detail beschrieben (LANG et al. 1998).
In Kiirze: Der mittlere Plaque-Index (PII) belief sich auf PII
=0,99 (+ 0,46), und der mittlere Gingival-Index (GI) war 0,91
(£ 0,43). Der mittlere Retentions-Index (RI) betrug 0,13 (+ 0,18).
Im Durchschnitt betrugen die Sondierungswerte 2,25 mm
(+ 0,81) und der Attachmentverlust 0,47 mm (z 0,73).

Radiologische Resultate

Von den 8050 untersuchten approximalen Stellen zeigten 765
Stellen Restaurationen. Dies entsprach 9,5% der gemessenen
Stellen. Die Verteilung auf die verschiedenen Approximal-
flaichen ist aus Tab. III und Abb. 2 ersichtlich. In der Verteilung
der Restaurationen waren zwischen Unterkiefer und Oberkie-
fer, aber auch zwischen links- und rechtsseitigen Flachen Un-
terschiede zu erkennen.

Die UK-Pramolaren wiesen an den Approximalflichen zwischen
erstem und zweitem Pramolar nur ca. 3% Restaurationen auf.
Der weitaus grosste Anteil von in Klassen eingeteilten Fiil-
lungstiberschiissen (Tab. II) wurde der Klasse 0 zugeordnet
(= Ungenauigkeiten geringeren Ausmasses < 0,2 mm). Knapp
85% der Restaurationen hatten demnach keinen erfassbaren
Uberschuss. Nur gerade 119 Fiillungen zeigten im Rontgenbild
einen Uberschuss von tiber 0,2 mm.

Klinische Indices im Vergleich zu den radiologischen
Resultaten

Abb. 3 bis 7 zeigen die klinischen, Abb. 8 die rontgenologischen
Parameter in Relation zum Ausmass der verschiedenen Uber-
schussdimensionen.
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Tab. Il Prozentanteil der Restaurationen pro untersuchte
Approximalfldche, pro Quadrant, pro Kiefer und pro Mund-
hélfte

Flache % Quadrant\ Kiefer \rechts \ links
alle 95

14d 74

15m 8,5

15d 13,6 11,9% 10,6%
16m 18,2

16d 11,3 1,1%

24d 8,5

25m 5,9

25d 10,4 10,4%

26m 17,2

26d 9,6 9.1%
34d 0,8

35m 2.8

35d 8,5 7,7%

36m 12,6

36d 12,6 8,6%

44d 32

45m 2,3

45d 9,3 9,4% 10,6%
46m 171

46d 13,8

Ein Retentions-Index (RI < 1) (Abb. 3) war nur einer geringen
Zahl ungefiillter Approximalstellen zugeordnet, d.h. 97,2% aller
ungefiillten Approximalfldchen zeigten einen RI = 0. Fiir alle Res-
taurationen im posterioren Bereich war bei 70,0% ein RI = 0
festzustellen, 20% zeigten subgingivale Plaqueretention (RI = 2).
Die Unterschiede des Retentions-Indexes zwischen den Uber-
schussklassen 0 und 3 sind im Chi-Quadrat-Test resp. Fisher’s
Exact Test (SAS PROC FREQ) signifikant (p = 0,001), ebenso
zwischen den Uberschussklassen 1 und 3 (p = 0,005). Der mitt-
lere RI war an ungefiillten Approximalflachen tief (RI = 0,05,
Standardabweichung (SD) = 0,29). Hingegen war er bei gefiill-
ten Approximalfldchen im Mittel mit RI = 0,51 (SD = 0,82) sig-
nifikant erhoht. Der mittlere RI fiir die Uberschussklasse 1 war
RI=1,07 (SD = 1,14).

Im Mittel fand sich ein PII von 1,00 (SD = 0,58) (Abb. 4). Der
durchschnittliche PII war an gefiillten und ungefillten Stellen
dhnlich. Nur Stellen mit Klasse 3-Uberschiissen (> 0,8 mm)
zeigten gegentiber ungefiillten Flachen signifikant erhohte Pla-
que-Indices: PII = 1,36 (SD = 0,50 p < 0,05).

Abb.2 Darstellung der Restaurationsverteilung der unter-
suchten Approximalfléchen (16 m fiir Zahn 16 mesial, 34 d fiir
Zahn 34 distal)
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Abb.3  Mittlerer Retentions-Index (RI) aller untersuchten
Approximalfléchen, aufgeteilt nach Flédchen ohne Fiillungen
(ohne Flg), mit Fiillungen (mit Flg) und nach Uberschiissen
der Klassen 0, 1, 2 und 3.

Abb.4  Mittlerer Plaque-Index (Pll) aller untersuchten Ap-
proximalflichen, aufgeteilt nach Fldchen ohne Fiillungen
(ohne Flg), mit Fiillungen (mit Flg) und nach Uberschiissen
der Klassen 0, 1, 2 und 3.

mEefg L 421 B i ]
WOt ahd i )

L S TG P t':
m_|.|. ™ ma | * B

it 3o
B
I

e Pl i Rg a
LIE S H E g T R

Abb.5  Mittlerer Gingival-Index (Gl) aller untersuchten Ap-
proximalflichen, aufgeteilt nach Fldchen ohne Fiillungen
(ohne Flg), mit Fiillungen (mit Flg) und nach Uberschiissen
der Klassen 0, 1, 2 und 3.

Abb. 6  Mittlere Sondierungstiefen (mm) (PPD) aller unter-
suchten Approximalfldchen, aufgeteilt nach Fléchen ohne
Fiillungen (ohne Flg), mit Fiillungen (mit Flg) und nach Uber-
schissen der Klassen 0, 1, 2 und 3.
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Abb.7  Mittlerer Attachmentverlust (mm) (PAL) aller unter-
suchten Approximalfléchen, aufgeteilt nach Fléchen ohne
Fiillungen (ohne Flg), mit Fiillungen (mit Flg) und nach Uber-
schussen der Klassen 0, 1, 2 und 3.

Der mittlere Gingival-Index (GI) (Abb. 5) betrug bei gesun-
den Zahnflichen GI = 0,88 (SD = 0,63) und bei gefiillten GI
= 0,93 (SD = 0,58). Dieser Unterschied war statistisch signifi-
kant (p < 0,05). Mit zunehmender Grésse der Fiillungstiber-

Abb.8  Mittlerer radiologischer alveoldrer Knochenverlust
(mm) (ABL) aller untersuchten Approximalflachen, aufgeteilt
nach Flachen ohne Fillungen (ohne Flg), mit Fillungen (mit
Flg) und nach Uberschiissen der Klassen 0, 1, 2 und 3.

schiisse nahmen die GI statistisch signifikant zu und erreich-
ten GI = 1,07 in der Klasse 3 (> 0,8 mm).

Die Sondierungstiefe (PPD) (Abb. 6) war, gemessen im ersten
und dritten Quadranten, im Durchschnitt fiir gesunde Zahn-
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flachen PPD =2,76 mm (SD = 0,56) und fiir gefiillte Stellen PPD
=2,86 mm (SD = 0,55). Dies bedeutete, dass im Durchschnitt an
Approximalflichen mit Restaurationen die PPD um 0,10 mm
signifikant (p < 0,001) héher waren als an ungefiillten Flachen
der Pramolaren und Molaren. Der Unterschied des erhohten
Messwerts an Fiillungen mit Uberschiissen von 0,8 mm bis zu
2 mm (PPD = 3,14 mm, SD = 0,69) gegeniiber den Werten der
ungefiillten Stellen erreichte die statistische Signifikanz nicht.
Alle mittleren Sondierungstiefen der Approximalflichen mit
Rekonstruktionen waren gegentiber den ungefiillten Zahn-
flichen ebenfalls nicht signifikant erhoht.

Die Abb. 7 gibt den Attachmentverlust (PAL) wieder. Die ge-
sunden Approximalfldchen (PAL = 1,83 mm, SD = 0,71) unter-
scheiden sich gegeniiber den restaurierten (PAL = 1,87 mm,
+ 0,68) nicht signifikant.

Der mittlere radiologisch gemessene Verlust an alveoldrem Kno-
chen (ABL) (Abb. 8) zeigte einen kleinen, aber statistisch signifi-
kanten (p < 0,05) Unterschied von 0,02 mm zwischen restaurier-
ten (ABL = 1,05 mm, + 0,49) und intakten Approximalfldchen
(ABL = 1,03 + 0,48). Die ABL-Werte der Approximalfldchen mit
Fiillungstiberschiissen der Klasse 1 (ABL = 1,17 mm, + 0,42) wa-
ren leicht hoher als die der Approximalflachen ohne Restaura-
tionen (ABL = 1,04 mm, SD =0,49) (p < 0,01). Sie waren ebenfalls
hoher als der Durchschnittswert aller Flachen mit Restauratio-
nen (ABL = 1,05 mm, SD = 0,49) (p < 0,05). Deutlich signifikant
(p <0,02) war der Unterschied zwischen Klasse 0 (ABL = 1,04 mm,
SD = 0,49) und Klasse 1 (ABL = 1,17 mm, SD = 0,42).

Der Korrelationsvergleich nach Pearson (SAS PROC CORR)
(Tab. IV) zeigte die beste Korrelation zwischen PPD und PAL

Tab.IV  Pearson-Korrelationskoeffizient (p) zwischen den
klinischen Parametern, fettgedruckt: statistisch signifikant
mit < = 0,01

Parameter Uber- RI PIl Gl PPD PAL
schuss

Retentions-

Index (RI) +0,17

Plaque-

Index (PII) +0,02 +0,13

Gingival-

Index (Gl) +0,02 +0,10 +0,14

Sondierungs-

tiefe (PPD) +0,04 +0,08 +0,08 +0,18

Klinisches Attach-

mentniveau (PAL) +0,02 +0,07 +0,05 +0,10 +0,57

Alveolarknochen-

Niveau +0,02 0,02 -0,210 -0,03 -0,03 -0,02

mit p = 0,57. Die zweitbeste Korrelation ergab sich zwischen GI
und PPD (p = 0,18).

Diskussion

Die vorliegende Studie zeigte, dass nur 9,5% der untersuchten
Stellen mit Restaurationen (grosstenteils Amalgam) versorgt
waren. Davon hatten lediglich 15,5% einen rontgenologisch
messbaren Uberschuss von mehr als 0,2 mm. Nur 14 Stellen
(1,8%) zeigten einen Fiillungsiiberschuss von iiber 0,8 mm
(Tab. II). Im Vergleich zur Studie {iber Schweizer Rekruten von
1985 (LANG et al. 1988) bedeutet dies eine markante Verringe-
rung der Prévalenz von Restaurationen sowie eine Qualitdts-
steigerung der ausgefiihrten Restaurationen.

Die unterschiedliche Pravalenz von Restaurationen an Approxi-
malflachen distal des ersten Pramolars, mesial und distal des
zweiten Pramolars und des ersten Molars im Unterkiefer (8,6%)
und Oberkiefer (11,1%) (Tab. IIT) kénnte auf die remineralisie-
rende Wirkung des Speichels und dessen grossere Menge im
Unterkiefer zuriickgefiihrt werden. Eindriicklich waren vor al-
lem die Pravalenzunterschiede zwischen den OK- und UK-Pra-
molaren. Dass die Approximalfléchen der Quadranten der lin-
ken Kieferhélften mit weniger Restaurationen versehen waren
als die der rechten, kénnte einer Dexteritdtspravalenz zugeord-
net werden. Rechtshdnder zeigen oft eine besser geputzte linke
Kieferhélfte (LANG et al. 1973). Zudem fand KLEBER (1991) in ei-
ner Untersuchung bei Rechtshandern mehr Rezessionen in der
linken Kieferhalfte.

EinVergleich der Resultate der vorliegenden Studie mit derjeni-
gen einer dhnlichen Rekrutenuntersuchung aus dem Jahre 1985
(LANG et al. 1988) zeigt nicht nur den deutlichen Riickgang der
Pravalenz von Approximalrestaurationen, sondern auch die er-
freuliche Tatsache, dass die Restaurationen mit besser adaptier-
ten Randschliissen angefertigt worden waren (Tab. V). Waren
1985 noch 15% der Restaurationen als «unbiologisch» zu er-
klaren, war die Pravalenz von Restaurationsungenauigkeiten
1996 auf lediglich 10% beschrankt. Die Pravalenz von groben
Restaurationsiiberschiissen (> 0,8 mm) sank in den elf Jahren
gar von 5% auf 2%.

Die mittleren Plaque-Indices (PII) samtlicher Stellen ohne und
mit Restaurationen zeigten mit Ausnahme der Stellen mit
schweren Fiillungstiberschiissen dhnliche Werte. Allein bei Un-
genauigkeiten der Restaurationen von > 0,8 mm waren die PII
signifikant erhcht, was vermuten ldsst, dass eine signifikant
grossere Plaqueansammlung im Approximalraum ein Min-
destausmass des Fiillungstiberschusses erfordert. Es ist aber
anzunehmen, dass mit zunehmendem Ausmass der Fiillungsii-
berschiisse auch qualitative Veranderungen in der Zusammen-

Tab.V  Prozentuale Verteilung der restaurierten Approximalflichen und der Fiillungsiiberschisse in Bezug auf restaurierte

Flachen 1985 (LANG et al. 1988) und 1996

Studie 1985 1996

Untersuchte Stellen 7'280 8'050

Anzahl Rekruten 728 419

Restaurationen 1462 = 20% aller Flachen in % aller Restaurationen 765 = 9,5% aller Flachen in % aller Restaurationen
Uberschiisse > 0,2 mm 221 =3,0% 15,1% 76 =0,9% 9.9%
<0,4 mm

Uberschiisse > 0,4 mm 189 = 2,6% 12,8% 29 =0,4% 3,8%
<0,8 mm

Uberschiisse > 0,8 mm 71 =1,0% 4.8% 14 =0,2% 1,8%
<2,0mm
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setzung der bakteriellen Plaque stattfinden (LANG et al. 1983).
Dies erklart auch, wieso die Wirksamkeit des bakteriellen Reizes
in Form der Zunahme der mittleren Gingival-Indices fiir alle
restaurierten Flachen gegentiiber den intakten leicht erhdht war.
Die Tatsache, dass die Gingiva 1996 allgemein gestinder war als
jene der Rekruten von 1985, korreliert nicht mit den Resultaten
von HUGOSON et al. (1998), die in einer Studie in Schweden fest-
stellten, dass 20-Jdhrige 1983 eine viel gesiindere Gingiva zeig-
ten als 20-Jahrige zehn Jahre spéter. In Schweden hatten 1983
noch 58% aller 20-Jahrigen eine gesunde Gingiva, 1993 zeigten
nur noch 37% denselben Gesundheitszustand. Diese Unter-
schiede zu Schweizer Rekruten lassen sich wohl anhand der
Charakteristika der unterschiedlichen Bevolkerungsgruppen
erkldren.

In der vorliegenden Studie zeigte sich eine, wenn auch nicht
signifikante, Tendenz zu erhohten Sondierungswerten mit zu-
nehmender Dimension der Restaurationsiiberschiisse. Eine
dhnliche Tendenz zu erhéhtem Attachmentverlust bestand bei
den groben Restaurationsungenauigkeiten (Uberschiisse von
> 0,8 mm). Die Tatsache, dass samtliche parodontalen Parame-
ter nur Tendenzen fiir eine Verschlechterung des parodontalen
Zustandes mit zunehmender Ungenauigkeit der Restauratio-
nen aufzeigten, dass diese Tendenzen jedoch nicht das Niveau
der statistischen Signifikanz erreichten, liegt zweifelsohne in
der zu geringen Privalenz der Restaurationen und der an und
fiir sich erfreulichen Entwicklung eines geringen Anteils an Fiil-
lungstiberschiissen.

Auch die radiologische Beurteilung des Alveolarknochenni-
veaus brachte lediglich fiir die Restaurationen mit messbaren,
aber geringeren Uberschiissen (> 0,2 mm < 0,4 mm) einen sta-
tistisch signifikanten Unterschied im Vergleich zu sowohl in-
takten als auch perfekt restaurierten Approximalfldchen. Diese
Resultate basierten auf total 41 Messungen, wahrend Fiillungs-
ungenauigkeiten mit 11 respektive 7 Messungen (Tab. II) fiir
grossere Fillungsiiberschiisse kaum statistisch signifikante Un-
terschiede ergaben.

In der vorausgegangenen Rekrutenuntersuchung 1985 (LANG et
al. 1988) wurden die radiologischen Parameter konventionell
und visuell bestimmt, wahrend in der vorliegenden Studie mit
digitalen Rontgenbildern eine Computerauswertung erfolgte.
Computerisierte Bilder erlauben eine Nachbearbeitung, die
aber die Messungen beeinflussen kann. Zudem scheint die De-
tailerkennung und Scharfe unglinstiger als bei Zahnfilmen zu
sein (SCHMAGE et al. 1996). Die verringerte Ortsauflosung digi-
taler Systeme gegeniiber konventionellen Mundfilmen wurde
auch von KAEPPELER (1996) als nachteilig empfunden. Demge-
geniiber sind gespeicherte Bilder insofern leichter zu beurteilen,
als sie in fixer Vergrosserung auf dem Bildschirm erscheinen.
Eine intraexaminatorische Kalibrierung der Untersucherin war
deshalb unumgénglich. Diese ergab eine Reproduzierbarkeit
von + 0,19 mm, was durchaus den Werten aus anderen Studien
entspricht. HILDEBOLT et al. (1998) zeigten, dass die Messung der
Distanz von der Schmelz-Zement-Grenze (SZG) zur Crista
alveolaris (CA) radiologisch am besten reproduzierbar ist, wenn
der koronalste Punkt der Crista als Referenz gewdéhlt wird. In
der vorliegenden Studie wurde an der CA dort gemessen, wo
der Alveolarfortsatz in die Wurzeloberflache inseriert bzw. um
eine Desmodontalspaltdicke entfernt war.

Bei der Bewertung der Daten der vorliegenden Studie ist zu
berticksichtigen, dass Unterschiisse und offene Karies nicht
erfasst wurden. Die kariologische Beurteilung wurde kiirzlich
publiziert (MENGHINI et al. 2001). Die beurteilten Restauratio-
nen waren zum lberwaltigenden Teil Amalgamfiillungen. Kom-

Restaurationsrandschlisse und Parodont bei Rekruten

positrestaurationen machten einen dusserst geringen, vernach-
lassigbaren Teil aus. Rekruten scheinen geeignete Kohorten fiir
die Beurteilung des Gebisszustandes der jungen ménnlichen
Schweizer Bevolkerung darzustellen. Sie widerspiegeln auch
den Erfolg der Prophylaxebemiithungen der Schulzahnpflege
sowie das Zahnbewusstsein der Jugendlichen. Die Untersu-
chung 1974 (CURILOVIC et al. 1980a, CURILOVIC et al. 1980b) war
erstmals in Thun, und somit an einer fiir die Schweiz reprédsen-
tativen Rekrutenschule, vorgenommen worden. Damals waren
lediglich 27,2% der Approximalflachen intakt. Eine Dekade spa-
ter waren 80% und noch eine Dekade spéater gar 90,6% der
Approximalflichen ohne Restaurationen. Im gleichen Zeitraum
von 22 Jahren wurde eine deutliche Qualitdtssteigerung der
Restaurationen festgestellt. 1974 waren 70% der Restaurationen
iiberstehend, 1985 noch 33% und in der vorliegenden Untersu-
chung nur noch 15,5%. Es ist zu hoffen, dass diese erfreuliche
Entwicklung in Richtung oraler Gesundheit weiter anhalt.
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Summary

LANG N P, Saxer C M, BURGIN W, Joss A, WALLKAMM B, BRAG-
GER U, CHRISTENSEN M M, ScHURCH E Jr., HOFER D, ScHmID B,
LUTERBACHER S, ETTER T, ATTSTROM R: Marginal fit of dental
restorations in Swiss army recruits (in German). Schweiz
Monatsschr Zahnmed 111: 538-544 (2001)

The present study analyzed the relationship between periodon-
tal health adjacent to filled and unfilled tooth sites in young
men (recruits). The status of oral health of 419 Swiss army re-
cruits, aged 19 to 20 years was assessed by determining Plaque-
Index (PlI), Retention-Index (RI) and Gingival-Index (GI) as
well as Pocket Probing Depth (PPD) and Probing Attachment
Loss (PAL). In addition, the level of alveolar bone was measured
using digitized bite-wing radiographs with an enlargement of
4.5X. Filling margins were assessed and the distance between
the alveolar bone crest and the cemento-enamel junction (CEJ)
measured to the nearest one tenth of a millimeter. These data
were compared with the clinical parameters. A total of 8050
sites were examined. 765 or 9.5% of the sites in the posterior
area were filled. 119 of them showed filling overhangs larger
than 0.2 mm. Thus, 1.5% of the examined sites had a significant
overhanging margin.

All clinical parameters had greater values at filled than at un-
filled sites. The differences were statistically not significant. Even
the sites with margins overhanging more than 0.8 mm (n = 14)
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did not show significantly different parameters compared to un-
filled sites. The comparison with a similar study involving re-
cruits 11 years earlier assessed that the recruits of 1996 had less
and smaller filling overhangs. This, in turn, means that, in
Switzerland restorative dentistry in young males has been
markedly improved during the 1980’s and 1990's.

Résumeé

L'étude présente analyse la relation entre les conditions paro-
dontales et les adaptations marginales des obturations chez les
recrues de I'armée Suisse, agés de 19 a 20 ans. Chez 419 recrues,
les parametres suivants ont été enregistrés: 1'indice de plaque,
l'indice de rétention, indice gingival, valeur au sondage et per-
te d’attache clinique. En plus, les niveaux de I'os alvéolaire et du
bord marginal des obturations ont été mesurés en dixiemes de
millimetres sur les radiographies digitales a ’aide de I’agrandis-
sement (4,5X) sur écran.

Toutes les données des radiographies et les données cliniques
ont été comparées. Les 8050 faces (prémolaires et premieres
molaires) proximales contrdlées présentaient 765 cas, soit 9,5%
faces avec des obturations. 119 de ceux-ci montraient des sur-
plombs majeurs de 0,2 mm. Cela montre que 1,5% des restau-
rations avaient un surplomb significatif.

Concernant les parametres cliniques, les résultats ont mis en
évidence des valeurs plus élevées au niveau des faces proxi-
males obturées que celles non obturées, mais les différences
n’étaient pas significatives. Les données des faces proximales
avec des surplombs de plus que 0,8 mm (n = 14) n’étaient pas
significatives. En comparaison avec une étude parmi les recrues
11 ans plus t6t, les faces ont beaucoup moins de surplombs et,
quand il y en a, ils sont moins importants. Cela signifie que les
travaux dentaires se sont améliorés.
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