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Fiir die Planung, Durchfithrung und Prognose einer kieferorthopadischen
Behandlung ist die Kenntnis des Reifezustandes eines kindlichen Gebisses von
groBer Bedeutung. Eine Moglichkeit zur Feststellung des vom chronologischen
Alter nicht selten abweichenden ..Zahnalters™ bieten die Tabellen von Matiegka

23]. Skaloud [34]. Hurme [18] und Adler-Hradecky [4, 6]. Mit ihrer Hilfe
lassen sich Frith-, Normal- und Spéatzahner an Hand der durchgebrochenen
bleibenden Zahne bzw. der noch vorhandenen Milchzédhne [1] klassifizieren.

Schwierigkeiten bereitet dabei nicht nur die grofle individuelle Schwankungs-
breite, sondern auch die Tatsache. dall im frithen WechselgebiB3. d. h. mit 7 bis
81, Jahren. nur wenige permanente Zihne zur Bestimmung herangezogen werden
konnen und dal} der Bestand der Milchzéhne weitgehend von exogenen Faktoren
(Karies. frithzeitige Extraktionen usw.) abhingt.

Es erscheint daher zweckmaBig, bei der Analyse des dentalen Alters auch den
Reifezustand der noch im Kiefer liegenden Zahnkeime zu berticksichtigen.

Die Feststellung von Mineralisation und Position der Keime ist durch histo-
logische und réntgenologische Untersuchung moglich. Wahrend die histologische
Untersuchung sich in der Regel auf ein zahlenmifig kleines Sektionsmaterial be-
schranken muB. erlaubt die rontgenologische Darstellung des Gebifisystems eine
Analyse auf wesentlich breiterer Basis. Zu diesem Zweck finden nicht nur intra-
orale. sondern auch extraorale Aufnahmen — Fernrontgenbilder. Unterkiefer-
aufnahmen und in letzter Zeit auch Panoramabilder — Verwendung.

Auf Grund projektorischer Gegebenheiten und des begrenzten Bildausschnitts
1aBt ein Status aus intraoralen Aufnahmen nicht in allen Kieferabschnitten exakte
Aussagen zu. Auch die Beurteilung der Zahnentwicklung der Fernréntgenauf-
nahmen in der Norma lateralis bereitet infolge der Uberlagerung beider Seiten
Schwierigkeiten. Die isolierte Darstellung des horizontalen und aufsteigenden
Unterkieferastes erlaubt lediglich eine Wertung der unteren Seitenzdhne. wahrend
die Zahne des Oberkiefers nicht genau zu identifizieren sind.

Als groBer Fortschritt in der rontgenologisch-kieferorthopadischen Befund-
erhebung wurde daher die von Paatero [30. 31] entwickelte Panorama Réntgen-
technik empfunden. die in allen Kieferabschnitten. auch im retromolaren Raum,
eine optimale Darstellung der Mineralisations- und Positionsstufen der Zahne er-
laubt [26, 8, 11. 27].



40 Fortschritte der Kieferorthopéddie Bd. 31 (1970) Heft 1

Bei Durchsicht der einschligigen Literatur, insbesondere der Handbiicher der
Zahnheilkunde, zeigt sich, daB die heute gebrduchlichen Mineralisationstabellen in
der Mehrzah! auf Untersuchungen von Logan und Kronfeld [22] aus dem Jahre
1933 zuriickgehen. Die von beiden Autoren auf Grund einer histologischen und
réntgenologischen Analyse von 25 Kindern im Alter von 0 bis 15 Jahren aufge-
stellten Tabellen wurden 1940 von Schour und Massler [32] modifiziert und
erganzt.

Neuere Publikationen von Garn, Lewis und Shoemaker [12] sowie Moor-
rees. Fanning und Hunt [24] basieren auf dem Réntgenmaterial der ,Fels
Longitudinal Studies’, welche ab 1939 am Fels Research Institute in Yellow
Springs, Ohio, durchgefithrt wurden. Hier standen die Unterkieferréntgenbilder
von iiber 250 Kindern zur Verfiigung: die Angaben beschranken sich demnach.
wie die 1962 erschienenen Tabellen von Gren [15], auf die Mineralisationsstadien
der unteren Pramolaren und Molaren. Auch die Arbeiten von Andreas [7] und
Nawrath [28] enthalten wertvolle Informationen in bezug auf die Entwicklung
der zweiten Pramolaren bzw. der Eckzihne, wihrend sich die Dissertation von
Immel {19] mit dem Teilproblem der Symmetrie und Asymmetrie der Seiten-
zahnentwicklung beschaftigt.

Eine Uberpriifung der Tabellen von Logan und Kronfeld aus dem Jahre
1933 erscheint daher wiinschenswert, zumal fiir die oberen und unteren Zihne
zwar getrennte Angaben existieren, zwischen Médchen und Jungen damals je-
doch nicht unterschieden wurde.

Nach den Untersuchungen von Garn, Lewis, Koski und Polachek [13]
ist eine derartige Unterteilung erforderlich. Auch der von Adler [3] festgestellte
Geschlechtsunterschied im Zahnwechsel 148t eine zeitlich voneinander abweichende
Zahnentwicklung bei Jungen und Madchen vermuten. .

Hinzu komunt. daf} infolge der von vielen Autoren [6. 33. 16, 17. 35 u. a.]
festgestellten Akzeleration im Zahndurchbruch auch Verschiebungen in der pra-
eruptiven Phase zu erwarten sind.

Eigene Untersuchungen

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchungen kamen die Orthopantomo-
gramme von 350 Kindern im Alter von 6 bis 13 Jahren zur Auswertung. Jede der
Altersklassen enthielt zur Hélfte Midchen und Jungen. Die Analyse beschrinkte
sich auf die Feststellung der Mineralisations- und Positionsstufen der oberen und
unteren Eckzdhne. Primolaren sowie der zweiten Molaren. Die Entwicklung der
Schneidezihne und der Sechsjahrmolaren wurde nicht registriert, da das vor-
handene Material lediglich die Beurteilung der letzten Stadien der Zahnentwick-
lung zulieB, fiir kieferorthopéddische Belange also in bezug auf die Inzisivi und
ersten Molaren nur Ergebnisse von untergeordneter Bedeutung zu erwarten waren.
Auch auf die Feststellung der Weisheitszahnentwicklung wurde verzichtet. da
die Anlage der Sapientes erst auf den Réntgenaufnahmen der dlteren Patienten
dargestellt werden konnte. Zur Beurteilung des Mineralisationsgrades der ein-
zelnen Zihne schien das von Gleiser und Hunt angegebene und von Fanning
[9] sowie Moorrees {24] erweiterte Schema besonders geeignet. Es wurde zur
besseren statistischen Bearbeitung nur geringfiigig modifiziert. Abb. 1 gibt ein
Bild der Mineralisationsstadien far ein- und mehrwurzelige Zahne. Kronen-.
Wurzel- und Apexbildung sind entsprechend dem oben erwihnten Auswertungs-
schema mit Buchstabensymbolen gekennzeichnet.
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Abb. 1. Mineralisationsstadien ein- und mehrwurzeliger Zihne
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Aus rechentechnischen Griinden wurden die einzelnen Stadien zusatzlich mit
Nummern von 1 bis 10 versehen (Tab. I).

Tabelle 1. Mineralisationsstadien

(Cr 1y) Krone zur Hilfte mineralisiert
(Cr 3 4) Dreiviertel der Krone mineralisiert
(Cr ¢) Krone voll mineralisiert
(R 1) Beginn der Wurzelbildung
} Ein Viertel der Wurzel gebildet
1,} Wurzel zur Hilfte ausgebildet
(R 34) Dreiviertel der Wurzellinge
) Volle Wurzellinge
) Apex zur Hilfte geschlossen
) Zahn voll ausgebildet
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Die Festlegung der vertikalen Position erfolgte fiir die Eckzihne und Seiten-
zédhne in unterschiedlicher Weise. Fir die Positionsbestimmung der Eckzahn-
spitzen war entsprechend den Vorschligen von Kloeppel [21] und Nawrath
[28] der Abstand zur Grundebene bzw. zur Okklusionsebene mafigeblich. Eine
Aufteilung des Raumes zwischen Nasenboden bzw. Unterkieferrand und Okklu-
sionsebene in je 10 Streifen gleicher Ausdehnung erwies sich als sinnvoll.

Bei Stufe 0 lag die Eckzahnspitze in Hohe der Grundebene, wihrend der Zahn
in Stufe 10 die Okklusionsebene erreicht hatte (Abb. 2).

Im Seitenzahngebiet bot sich als Bezugsobjekt fiir die Beurteilung der Ver-
tikalentwicklung der Primolaren und zweiten Molaren der Seclls]ahrmolar an
(Abb. 3). \Ya,hrend die Spitzen der Zahnkeime sich in der ersten Stufe etwa auf
der Hohe der Wurzelmitte, in der dritten auf Hoéhe der Bifurkation und in
der fiinften Stufe in der Ebene des Pulpenbodens befinden, beziehen sich die
Positionen 6 bis 10 auf die Relation der Keime zur Okklusionsebene. In Position 6
ist die Krone noch von einer geringen Knochenschicht bedeckt. die dann im 7.
Stadium durchbrochen ist. Position 8 entspricht dem Zeitpunkt des Durchbruchs
in die Mundhéhle, wahrend der Zahn in der zehnten und letzten Stufe die Ok-
klusionsebene erreicht hat. In Zweifelsfallen wurde hier die Rontgenanalyse durch
den Befund des Kieferabgusses ergénzt.
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Nach Auswertung der Orthopantomogramme wurden die fast 19000 Einzel-

werte auf Lochkarten bertragen. um durch maschinelle Datenverarbeitung die
weiteren statistischen Berechnungen zu erleichternt).
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Abb. 2. Auswertungsschema fiir Positionsbestimmung der Eckzihne

Okklusionsebene

Abb. 3. Auswertungsschema zur Positionsbestimmung der Primolaren und zweiten Molaren

Ergebnisse

TUm einen Uberblick iiber die altersabhingige Entwicklung der Eckzihne.
Pramolaren und zweiten Molaren im Ober- und Unterkiefer zu erhalten, wurden
fiir jeden Zahn die Werte aller untersuchten Kinder. getrennt nach Altersklassen
und Geschlecht. addiert und jeweils ein Durchschnittswert errechnet. In Tabelle I1
sind die Mittelwerte mit der dazugehérigen Standardabweichung fiir die Minerali-
sation aufgefithrt: Tabelle ITI enthilt die Angaben fiir die Position der einzelnen
Zihne. Die meisten Werte weisen eine relativ grole Schwankungsbreite auf, was
in den errechneten Standardabweichungen zum Ausdruck kommt. Die weiteste
Streuung zeigten erwartungsgemill die zweiten Pramolaren. deren Durchbruch
von allen untersuchten Zihnen am héufigsten exogenen Einfliissen ausgesetzt ist.

1) An dieser Stelle sei den Mitarbeitern des Instituts fir Statistik und Dokumentation
der Universitét Mainz {Leiter: Prof. Dr. Dr. 8. Koller) fur ihre freandliche Unterstiitzung
gedankt.
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Beztiglich der Unterschiede zwischen beiden Geschlechtern ergab sich kein
einheitliches Bild. In der Mineralisation waren die Eckzihne und die unteren
ersten Pramolaren der Madchen in allen Altersklassen deutlich voraus (Abb. 4).
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Abb. 4, Graphische Darstellung der Mineralisationsmittelwerte in den einzelnen Altersklassen
fir die Eckzéihne und die unteren 1. Pramolaren
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Abb. 5. Graphische Darstellung der Positionsmittelwerte in den einzelnen Altersklassen fiir
die unteren Eckzihne

Bei den tbrigen Zahnen war allenfalls nach dem 9. Lebensjahr ein geringer
Vorsprung feststellbar. Auch in bezug auf die vertikale Position konnte nur bei
den unteren Eckzéhnen ein eindeutiger Geschlechtsunterschied verzeichnet
werden (Abb. 5).
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Dieses Ergebnis deckt sich mit den Feststellungen von Adler {3]. dessen
Untersuchungen iiber den Zahnwechsel ebenfalls die signifikantesten Unterschiede
bei den unteren Eckzihnen zeigten. Wihrend die oberen Eckzdhne sowie die
unteren Pramolaren und zweiten Molaren bei den Madchen einen geringen Wachs-
tumsvorsprung erkennen liefen, unterschieden sich die Positionswerte der
oberen Pramolaren und zweiten Molaren nicht wesentlich von denen der ménn-
lichen Vergleichsgruppe.
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Abb. 6, Vergleich der Positionswerte der 2, Pramolaren und 2. Molaren im Ober- und Unter-
kiefer

Wichtige Aufschliisse fir die Extraktionstherapie und die Stiitzzonenerhaltung
2rgab ein Vergleich der Positionswerte der zweiten Pramolaren und Molaren.
Im Oberkiefer zeigte der zweite Pramolar etwa vom 8. Lebensjahr an cinen deut-
lichen Wachstumsvorsprung {(Abb. 6).

Im Unterkiefer hingegen lag der Keim des zweiten Primolaren lange Zeit
tiefer als der im retromolaren Feld angelegte zweite Molar und erreichte erst kurz
vor dem Durchbruch einen Gleichstand.

Das bedeutet. dal} bei den meisten der von uns untersuchten Kinder der untere
zweite Prdmolar und der zweite Molar zur gleichen Zeit durchbrachen bzw. daf
der Molar genau so hiufig vor dem Pramolaren in der Mundhshle erschien, wie
umgekehrt. Auf die Nachteile einer derartigen Entwicklung ist bereits frither von
Nawrath [29] hingewiesen worden.
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Der in Abb. 6 graphisch dargestellte Verlauf der Vertikalentwicklung der
beiden Zahne zeigt aber auch. dafl deren Position im frithen Wechselgebify nicht
ohne weiteres Rilckschlisse auf die Reihenfolge des Zahndurchbruchs zulassen.
Die tiefere Lage der zweiten Pramolaren ist bis zum 10. bis 11. Lebensjahr viel-
mehr phyxiologisch und darf nicht als Ausdruck eines Wachstumsriickstandes
gedeutet werden.

Wihrend dic nach Altersklassen gestaffelten Mineralisations- und Positions-
tabellen einen guten Uberblick iiber die Zahnentwicklung zwischen dem 6. und
13. Lebensjahr gestatten, erscheinen sie zur Errechnung des _.dentalen Alters™
weniger geeignet. Aus diesem Grunde wurde in einer weiteren Untersuchung fir
alle in ausreichender Zahl festgestellten Mineralisations- und Positionsstufen der
Mittelwert des dazugehorigen Patientenalters bestimmt (Tab. IV und V).

Erganzend filhrt Tabelle VI die den einzelnen Positionsstufen entsprechenden
Mineralisationsmittelwerte auf.

Sofern signifikante Unterschiede zwischen den beiden Geschlechtern vor-
handen waren. sind getrennte Werte angegeben. Wahrend die Mineralisations-
tabellen bei den meisten Zahnen Altersmittelwerte fir die Grade 3 bis 9 enthalten,
beschrianken sich die Angaben in der Positionstabelle weitgehend auf die Stufen
4 bis 8. Die nach dem Durchbruch des Zahnes registrierten Altersangaben (Stufe 9
und 10) wurden in den Aufstellungen nicht beriicksichtigt.

Wahrend bislang zur Bestimmung des ..Zahnalters™ nach Matiegka [23],
Hurme {18], Adler [4] u. a. nur bereits durchgebrochene permanente Zihne
herangezogen werden konnten, erlauben die vorgelegten Tabellen die Errechnung
des ,dentalen Alters’ auf Grund der réntgenologischen Feststellung des Mine-
ralisationsgrades und der vertikalen Position von je 8 Seitenzéhnen im Ober-
und Unterkiefer. Ein durch den Einflull exogener Faktoren verfalschter Zufalls-
befund kann damit weitgehend ausgeschlossen werden.

Neben der Verwendbarkeit zur Bestimmung des ., Zahnalters™ enthalten die
Tabellen eine Anzahl interessanter Informationen. So geht die bis zum 10. Lebens-
jahr gleichmaBlig verlaufende Vertikalentwicklung der oberen zweiten Primo-
laren und zweiten Molaren aus den Aufstellungen genau so deutlich hervor, wie
die eingangs diskutierten Positionsverschiebungen der zweiten Pramolaren und
Molaren im Unterkiefer.

Die Auswertung der Tabelle TV, welche die Altersmittelwerte fiir die Minerali-
sationsgrade 3 bis 9 angibt. 148t beziiglich dev Verkalkungsreihenfolge erkennen.
daf} im friahen Wechselgebifl die Mineralisation der oberen und unteren Kckzihne
am weitesten fortgeschritten ist. Es folgen die ersten. dann die zweiten Priamo-
laren. wahrend die zweiten Molaren die niedrigsten Mineralisationswerte autweisen.
Nach Beendigung des Zahnwechsels. d. h. im 11. bis 12. Lebensjahr. hat sich dieses
Gefélle weitgehend egalisiert. was auf eine unterschiedliche Mineralisationsge-
schwindigkeit schlieBen lafit.

In Tabelle VI sind fiir die meisten Positionsstufen die dazugehoérigen Minerali-
sationswerte aufgefithrt. Die gleichmdBige Steigerung der Werte deutet darauf
hin. daBl Vertikalentwicklung und Verkalkung im wesentlichen parallel verlaufen.
Lediglich bei den oberen Eckzdhnen und bei den zweiten Primolaren zeigen
sich zwischen den Positionsstufen 5 bis 8 bzw. 7 bis 8 geringere Verdnderungen
des Mineralisationswertes, was sich durch eine Erhohung der Eruptionsgeschwin-
digkeit kurz vor dem Zahndurchbruch erkldren laBt.

Die in den Mineralisations- und Positionstabellen sichtbaren Geschlechts-
unterschiede demonstrieren recht deutlich die frithere Ausreifung des weiblichen
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P. M. Schopt. Wurzelmineralisation und Zahndurchbruch im Wechselgebif al

Gebisses, In der Verkalkung ist besonders bei den Eckzdhnen ein erheblicher
Vorsprung der Midchen erkennbar. welcher sich im Unterkiefer bereits mit 7
Jahren. im Oberkicfer nach dem 8. Lebensjahr nachweisen 14Bt. Beziglich der
vertikalen Position sind im Oberkiefer lediglich fiir den Eckzahn vetrennte Werte
angegeben. Im Unterkiefer hingegen war bei allen Zdhnen. besonders beim Eck-
zahn. ein signifikanter Geschlechtsunterschied festzustellen.

Wie bei vielen dhnlichen Untersuchungen [16. 2. 24 u. a.]. die eine Ermittlung
.biometrischer Mittelwerte” zum Ziele haben. kann die erhebliche Schwankungs-
breite nicht {iberraschen. So weisen die Altersangaben in den Positionstabellen
eine Standardabweichung von 1 bis 115 Jahren auf. Die gréfiten Schwankungen
zeigten die oberen Eckzdhne sowie die zweiten Pramolaren: die geringsten wurden
bei den unteren Eckzdhnen beobachtet.

Die Altersangaben in den Mineralisationstabellen lassen allgemein geringere
Schwankungen erkennen. jedoch betrdgt auch hier die Standardabweichung der
Altersmittelwerte durchschnittlich etwa 1 Jahr.

Aus der Fiille der in denTabellen enthaltenen Angaben seien zwei Punkte her-
ausgehoben, die fiir die kieferorthopidische Praxis von besonderem Interesse
scheinen. Aus den Tabellen V und VI lassen sich ndmlich fiir die Positionsstufe 8,
d. h. tiir den Zeitpunkt des Durchbruchs in die Mundhdéhle. fiir alle untersuchten
Zihne Altersangaben und zugehérige Mineralisationsmittelwerte ablesen. Zur
besseren Interpretation sind diese Angaben in Tabelle VII noch einmal getrennt
aufuefiihrt.

Tabelle VII. Alters- und Mineralisationsmittelwerte zum Zeitpunkt des Zahndurchbruchs

Positionsstufe 8

Minerali-
Alter sation
3 2 ) ?
OK 3 112 11,0 TE5 8,0
4 9.9 6,6
3 11,1 6.9
7 11,9 7.3
UKk 3 10,1 9.6 7.2
4 10,2 10,1 6,5 7.0
3 16,9 10,6 6,8
7 11,6 10,8 6,7

Aus thnen 148t sich ersehen. daB bei den von uns untersuchten Kindern die
unteren Eckzihne sowie die oberen und unteren ersten Pramolaren durchschnitt-
lich mit 10 Jahren. die oberen Eckzihne sowie die zweiten Pramolaren des Qber-
und Unterkiefers etwa mit 11 Jahren und die zweiten Molaren mit 11bis 12Jahren
in der Mundhohle erscheinen. Zu diesem Zeitpunkt weist die zugehérige Minerali-
sationstabelle Werte zwischen 6.5 und 8.0 auf, wobei daran erinnert wird. dafl
Mineralisationsgrad 6 einer Verkalkung der halben Wurzellinge entspricht. wéh-
rend in Stufe 7 bereits Dreiviertel der Zahnwurzel mineralisiert ist.

Am weitesten ausgereift zeigten sich beim Eintritt in die Mundhéhle die oberen
Eckzidhne; bei den Méddchen waren die Wurzeln dieser Zihne bereits in voller
Linge vorhanden. Geringere Mineralisationswerte wurden fiir die ersten Pra-

4*
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molaren und die unteren zweiten Molaren errechnet, Immerhin waren auch hier
zum Zeitpunkt des Durchbruchs etwa 2/, der Wurzellinge mineralisiert,

Ergebnisse der Korrelationsrechnungen

Mit Hilfe der modernen maschinellen Datenverarbeitung ist es moglich ge-
worden, in kurzer Zeit und mit relativ geringem Arbeitsaufwand ein umfangreiches
Zahlenmaterial statistisch zu bearbeiten. Auch bei den vorliegenden Untersuchun-
gen und Korrelationsrechnungen wurde diese Moglichkeit genutzt und abschlie-
Bend folgenden Fragen nachgegangen:

1. Besteht eine statistisch gesicherte Abhéngigkeit zwischen dem Minerali-
sationsgrad und der entsprechenden Positionsstufe eines Zahnes?

2. Wie eng ist die Korrelation zwischen dem Mineralisationsgrad und dem
Alter sowie

3. zwischen dem Positionswert und dem Alter?

4. Bei welchem Zahn besteht die deutlichste Abhéngigkeit zwischen dem Grad
der Verkalkung und dem Reifezustand des gesamten (ebisses, repréisentiert durch
die Summe der Mineralisationswerte der 16 untersuchten Zihne. und

5. bei welchem Zahn besteht beziiglich seiner vertikalen Position die engste
Korrelation mit der Summe der Positionswerte aller untersuchten Zéahne?

Die Ergebnisse der Berechnungen sind in den Korrelationstabellen 1 bis 7 fest-
gehalten. Die Korrelationskoeffizienten sind jeweils fiir die oberen und unteren
Seitenzdhne getrennt angegeben. Auch wurde eine Unterteilung nach Jungen und
Midchen vorgenommen, zusétzlich jedoch der Koeffizient fur das Gesamtkollektiv
errechnet.

Allgemein kann festgestellt werden, daB fiir alle Gruppen eine statistisch ge-
sicherte Abhangigkeit nachweisbar war. In der Regel war diese bei den Jungen aus-
geprigter als bei den Médchen und beziiglich der Mineralisation deutlicher als
bei den Positionswerten. Dies kommt auch in den Ergebnissen der Korrelations-
rechnungen 6 und 7 zum Ausdruck, welche die altersabhéngigen Verdnderungen
der Mineralisations- und Positionssummen betreffen.

Vergleicht man die Werte der einzelnen Korrelationskoetfizienten in der Korr.-
Rechnung 1, so stellt man fest, daB zwischen den Mineralisations- und Positions-
werten aller untersuchten Zahne ein strenger korrelativer Zusammenhang be-
steht. Besonders deutlich ist diese Abhingigkeit bei den zweiten Pramolaren und
Molaren des Oberkiefers sowie bei allen unteren Seitenzihnen; eine Ausnahme
bilden hier die Eckzihne der weiblichen Untersuchungsgruppe. Uberraschend
war die Feststellung. daB fur die Korrelationskoeffizienten der zweiten Pramolaren
die hochsten Werte errechnet wurden.

Bei diesen Zihnen, die bekanntlich die grofite Variabilitidt beziiglich der Erup-
tion aufweisen, war eine weitgehend unabhingige Entwicklung der Minerali-
sation und der vertikalen Position vermutet worden. Im Gegensatz dazu ergaben
Korrelationsrechnungen einen engen Zusammenhang zwischen dem Verkalkungs-
grad der Wurzel und der vertikalen Entwicklung dieser Zihne. Dies 1t den
SchluB zu, daB mit einer Durchbruchsbeschleunigung. etwa infolge vorzeitiger
Entfernung gangrinéser Milchmolaren, auch eine schnellere Ausreifung des Zahnes
einhergeht, wihrend die mechanische Durchbruchsbehinderung. z. B. beim Stiitz-
zoneneinbruch. gleichzeitig zu einer gewissen Verzdgerung der Mineralisation
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fithrt. Der von Fischer [10], Karwetzky [20] und Miller-Wachendorf [25]
beschriebene Durchbruch von Priamolaren mit unzureichend mineralisierter
Wurzel stellt nach den vorliegenden Untersuchungen den Ausnahmefall dar.
Im Zusammenhang mit der Errechnung des ..Zahnalters™ war darauf hin-
gewiesen worden. daB auf Grund der Mineralisation und der vertikalen Position
der oberen und unteren Seitenzidhne eine genauere Bestimmung der Gebifireife
moglich sei. Da die Summierung von je 16 aus den entsprechenden Tabellen ent-
nommenen Alterswerten eine umfangreiche Analyse erfordert. sollten die Kor-
relationsrechnungen 2 bis 5 kldren. welche Zahne beziiglich der Verkalkung und
der Hohenposition die verlaflichsten Aussagen zulassen. Zu diesem Zwecke wurde
die Abhéngigkeit der Mineralisations- bzw. der Positionswerte vom chronologischen
Alter sowie von der Ausreifung bzw. dem Durchbruchsstand des gesamten Ge-
bisses untersucht. In allen Fillen ergab sich auch hier ein strenger korrelativer
Zusammenhang, so dall ein Riickschlufl vom Reifegrad und Hoéhenstand eines
Zahnes auf den Entwicklungsstand des gesamten Gebisses durchaus berechtigt
scheint. Eine derartige Moéglichkeit wurde von Adler und Nyul [5] in anderem
Zusammenhang bereits beschrieben. Es muf allerdings darauf hingewiesen werden,
dafB die signifikanteste Abhingigkeit vom Alter bei der Korrelationsberechnung der
Mineralisations- und Positionssummen festgestellt wurde (Korr.-Rechnung 6 und
7). Um den EinfluB lokaler Faktoren nach Moglichkeit auszuschalten, wird es

Ergebnisse der Korrelationsrechnungen

1. Mineralisation : Position

Korrelationskoeffizienten

3 2 gesamt
OK 3 0.7990 ** 0.8485 ** (1.8193 **
Y (0.818() ** 0.8382 ** 0,824 **
5 (1,8430 ** 0.8764 ** 11,8598 **
7 0.8459 ** 11,8561 ** 0.8316 **
UK 3 11,8537 ** 0.80014 ** 0.8334 **
4 0.R667 ** (18487 ** 0.8561 **
3 0.8067 ** 0,8914 ** 1,8U43 **
7 (1.8739 ** ),8833 ** 00,8796 **
2, Mineralisation ; Alter
Korrelationskoeffizienten
3> 2 gesamt
OK 3 .8259 ** 1.8508 ** 0.8216 **
4 (0.8937 ** 0.8666 ** 0,8768 **
3 01,8917 ** 01,8396 ** (.8737 **
7 0.8979 ** 0.8611 ** 0.8764 **
TK 3 0.8666 ** (1.8489 ** (,8367 **
4 11,8743 ** 0,8780 ** 0,8699 **
3 0.8350 ** 0.8490 ** 0,8395 **
7 (1,8930 ** 0,8657 ** 0,8752 %%
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3. Mineralisation : Mineralisationssumme

Korrelationskoeffizienten

3 o gesamt
OK 3 0,3866 ** (.8734 ** 0.8793 **
4 09180 ** 0.8814 ** 0.8997 **
5 09105 * « 0.8715** 0.8905 **
7 .9198 ** 0.8859 ** 0,902 **
TK 3 0.9054 ** 0.8774 %% 0,8738 **
4 (L9157 ** (),8892 ** 01,9035 **

5 (1,8893 ** .8683 ** 0.878Y **
7 ,9274 ** 0.8891 ** 09078 **

4. Position : Alter
Korrelationskoeffizienten

1) ? gesamt
OK 3 0.8268 ** 0.8182 ** 0.8207 **
4 0.7463 ** 0.7511 ** 0.7485 **
5 0.7196 ** 0.7044 ** 0.7117 **
7 07107 *¥* 0,7308 ** 07193 **
TK 3 0.8238 *¥* 07382 %% 0.7724 **
4 (,7782 %* 0.7709 ** 07740 **
5 0.7636 ** 01,7588 ** 00,7599 **
7 00,7975 ** 07765 ** (,7844 **

5. Position : Positionssumme
Korrelationskoeffizienten

3 < gesamt
OK 3 08661 ** 0.8171 ** (1.8427 ¥¥
4 0.,7985 ** 0.8014 ** 0, 7982 **
) 07778 %% 07511 ** 0,763] **
7 (,7238 ** 0.6684 ** 0.6950) **
Tk 3 0,8649 ** 08010 ** (1.8316 **
4 0,8187 ** 01.8203 ** (.8198 **
o 0,7904 ** 01,7972 ** 0.7993 **
7 (.8173 ** 0 7698 ** 07948 ¥¥

6. Mineralisationssumme : Alter
r3 = 09133%* r 2 = 0.8978** r ges.= N.Y0N4**

7. Positionssumme : Alter
rg5 o= 0.8640%% rC = (.8354%% r ges.= 0.8477**
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also zweckmiBig sein, mehrere Zihne zur Bestimmung des ..dentalen Alters™
heranzuziehen.

Beziiglich der Mineralisation {Korr.-Tab. 2 und 3} scheinen die ersten Pra-
molaren und die zweiten Molaren auf Grund der hsheren Korrelationskoeffizienten
am verldBlichsten.

In bezug auf die vertikale Position zeigten die Werte der Eckzihne und der
ersten Pramolaren die deutlichste Abhingigkeit vom chronologischen Alter und
vom Durchbruchsstand des gesamten Gebisses (Korr.-Tab. 4 und 5).

Zusammenfassung

Zur Erginzung und Uberpriifung der von Logan und Kronfeld 1933 verdffentlichten
Mineralisationstabellen wurden von 350 Kindern im Alter von 6 bis 13 Jahren Panorama-
Rontgenbilder angefertigt. Die Auswertung beschrinkte sich auf die kieferorthopidisch
besonders interessierenden Mincralisations- und Positionsstufen der Eckziihne, Priamolaren
und zweiten Molaren im Ober- und Unterkiefer. Altersgestaffelte Tabellen gestatten cinen
guten Uberblick iiber den Verlauf der Verkalkung und der Vertikalentwicklung dieser Zihne.
Getrennte Angaben fiir Jungen und Midchen zeigen fiir die meisten Zihne — insbesondere
in den hoheren Altersklassen — deutliche Gieschlechtsunterschiede. Zur genaueren Bestim-
mung des vom chronologischen Alter nicht selten abweichenden individuellen ., Zahnalters™
wurden ferner Tabellen erstellt. die fiir alle Mineralisationsgrade und Positionsstufen den
dazugehérigen Altersmittelwert enthalten. Aus den Aufstellungen ist auch die Durchbruchs-
zeit der untersuchten Zihne sowie deren Wurzellinge zum Zeitpunkt des Eintritts in die
Mundhéhle ersichtlich. Abschliefende Korrelationsrechnungen ergaben, daB zwischen den
Mineralisations- und den Positionswerten der einzelnen Zihne in allen Fillen eine statistisch
gesicherte Abhingigkeit bestand. Fiir die Errechnung des ..dentalen Alters” scheinen. was
die Mineralisation anlangt. die ersten Primeolaren und zweiten Molaren die verliBlichsten
Aussagen zu erbringen. In bezug auf die vertikale Position sollten vorzugsweise die Eckziihne
und ersten Primolaren herangezogen werden,
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