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Interdentalraumbiirsten sind ein effektives und relativ leicht anzuwendendes Hilfsmittel zur
interdentalen Plaquekontrolle. Aufgrund der groBen inter- und intrapersonellen Variabilitét
der GroBBe und Form der Zahnzwischenrdume ist allerdings eine individuelle Auswahl der
geeigneten Biirstengrofe unverzichtbar. Dies erfolgt derzeit meist in einem zeitaufwindigen
Verfahren durch versuchsweises Einfiihren verschiedener Biirsten an allen Zahnzwischen-
rdumen eines Patienten.

Ziel der vorliegenden Arbeit war es zu untersuchen, ob im Rahmen einer systematischen Pa-
rodontitistherapie angefertigte Panoramaschichtaufnahmen ein geeignetes Instrument zur
Vorauswahl passender Biirstengroflen wire, um die Abstimmung der zur Verfligung stehen-
den Interdentalraumbiirsten auf die individuelle Situation des Patienten zu vereinfachen.

In die Untersuchung wurden 31 Patienten der Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde einbezogen,
die eine behandlungsbediirftige Parodontitis aufwiesen. Bei allen Patienten lag zum Zeitpunkt
des Einschlusses in die Untersuchung eine Panoramaschichtaufnahme vor, die nicht élter als 6
Monate war und den aktuellen Zahnbestand abbildete. Es wurden keine Rontgenbilder im
Zuge der Studie angefertigt. Die Abbildung der Interdentalrdume auf den Panoramaschicht-
aufnahmen wurde auf Pergament iibertragen und entsprechend der Winkelbeziehung ihrer
Seitenwénde in ,,anndhernd rechteckig®, ,,anndhernd gleichschenklig®, ,,anndhernd gleichsei-
tig* und ,,anndhernd rund* klassifiziert. Mit Hilfe einer Messlupe wurde von jedem Interden-
talraum die Hohe und die Breite an der Basis auf 0,1 mm genau gemessen und die Quer-
schnittsfliche ndherungsweise berechnet.

Als MaB fiir die Krifte, die bei der Anwendung der Interdentalraumbiirste im Zahnzwischen-
raum aufgebracht werden miissen, wurde die Stirke gemessen, die erforderlich war, um eine
Interdentalraumbiirste aus dem Interdentalraum zu entfernen. Die Kréfte wurden mit Hilfe
eines Interdentalraumbiirstenhalters aus Aluminium gemessen, auf den vier Dehnungsmess-
streifen aufgeklebt und als elektrische Vollbriicke zusammengeschaltet worden waren. Fiir die
Messungen wurden fiinf kommerziell erhéltliche zylindrische Interdentalraumbiirsten mit
einem Durchmesser von 1,8 mm, 2,0 mm, 3,0 mm, 5,0 mm und 8,0 mm ausgewdéhlt.

Die Messung der fiir die Anwendung der Interdentalraumbiirsten erforderlichen Krifte er-
folgte an allen Zahnzwischenrdumen im Seitenzahnbereich beginnend jeweils mit dem
kleinsten und gefolgt vom jeweils ndchst groBeren Biirsteneinsatz. Diese Prozedur wurde so
lange fortgesetzt, bis entweder die Erhebung der fiir die Anwendung der Interdentalraum-
biirsten erforderlichen Krifte fiir alle Biirsteneinsdtze an allen Zahnzwischenrdumen erfolgt
war, oder ein Biirsteneinsatz an keinem Interdentalraum eingefiihrt werden konnte. Als weite-
re klinische Parameter wurden die Sondierungstiefen an zwei Stellen pro Zahn gemessen. Als
Mal fiir die Zahnbeweglichkeit diente das Dampfungsverhalten des Desmodonts mit Hilfe
des Periotest®-Gerites. Nach Eingabe der Daten in das Statistiksoftware-Paket SPSS wurden



verschiedene univariate und multivariate Testverfahren angewandt. Dabei wurden die Daten
sowohl insgesamt als auch nach Aufteilung in die Subgruppen Ober/Unterkiefer und Mola-
ren/Prdmolaren analysiert. Die Relation zwischen Biirstengroe und Approximalraumgrof3e
wurde als Quotient zwischen Hohe des Approximalraums und Durchmesser des Borstenfeldes
in die Analyse einbezogen.

Die bivariaten Korrelationsanalysen ergaben einen statistisch signifikanten Zusammenhang
zwischen den zum Entfernen der Interdentalraumbiirsten aus dem Interdentalraum erforderli-
chen Kriften und dem Quotienten aus Interdentalraumbiirstendurchmesser und der Hohe des
Interdentalraums. Der Korrelationskoeffizient nach Pearson betrug 0,290 (p<0,001). Im O-
berkiefer betrug der Korrelationskoeffizient 0,403 (p<0,001), im Unterkiefer 0,206 (p=0,007).
Die schrittweise multiple Regressionsanalyse umfasste neben der abhéngigen Variable ,,Kraft
beim Entfernen der Interdentalraumbiirste die unabhidngigen Parameter Sondierungstiefen,
Periotest®-Werte, den Quotienten aus Biirstendurchmesser und Interdentalraumhéhe, -breite
und -flaiche auf der Panoramaschichtaufnahme, Lokalisation des Zahnzwischenraums, sowie
Geschlecht und Alter. In einem linearen Modell blieben der Quotient aus Biirstendurchmesser
und Hohe des Interdentalraums sowie die mittleren Sondierungstiefen der den Interdental-
raum bildenden Zéhne im Modell. Alle anderen Parameter wurden ausgeschlossen. Der Zu-
sammenhang zwischen Hohe des Interdentalraums und der zum Entfernen der Interdental-
raumbiirste erforderlichen Kraft lieB sich mit der Gleichung y = 2,24 + 0,57x beschreiben.
Fiihrte man die Analyse mit den selben Variablen getrennt nach Ober- und Unterkiefer durch,
verblieben im Oberkiefer wie im Gesamtmodell neben dem Quotienten aus Biirstendurchmes-
ser und Interdentalraumhohe wiederum die Sondierungstiefen im Modell. Die Regressionsge-
rade hatte die Gleichung y = 2,19 + 0,70x. Im Unterkiefer verblieb nur der Quotient aus
Biirstendurchmesser und Interdentalraumhohe im Modell. Die Regressionsgleichung lautete y
= 2,04 + 0,45x. Bei getrennter Analyse mit den selben Variablen nach Lokalisation innerhalb
des Kiefers verblieben fiir die Molaren neben dem Quotienten aus Biirstendurchmesser und
Interdentalraumhéhe wiederum die Sondierungstiefen im Modell. Die Regressionsgera-
dengleichung fiir die Molaren lautete y = 2,13 + 0,85x. Fiir die Pradmolaren verblieb keine der
untersuchten Variablen im Modell.

Aus den Ergebnissen lassen sich die Schlussfolgerungen ziehen, dass eine positive Korrelati-
on zwischen den zur Anwendung von Interdentalraumbiirsten erforderlichen Kriften und dem
Quotienten aus Interdentalraumbiirstendurchmesser und radiographischer Hohe des Interden-
talraums besteht. Die Streubreite der Einzelwerte erlaubt jedoch keine zuverldssige Vorhersa-
ge der geeigneten Interdentalraumbiirste allein anhand der Panoramaschichtaufnahme.
Gleichwohl kann die Beurteilung der radiographischen Hohe des Interdentalraums als ergén-
zendes Hilfsmittel fiir die Vorauswahl geeigneter Interdentalraumbiirsten herangezogen wer-
den.



