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Zusammenfassung: In der vorliegenden Studie werden Nachuntersuchungsergebnisse von Patienten vorge-
stellt, bei denen eine Frontzahnliicke kieferorthopadisch geschlossen wurde. Die Befunde aufgrund der klini-
schen Untersuchung, der Modellsituation, der Photo- und Réntgendokumentation, des Parodontalstatus und
eines Patientenfragebogens zeigten, daf die Stellungsverinderung der Zihne deren parodontale Gesundheit
nicht beeintrichtigt und ihre gednderte Position, gegebenenfalls nach geeigneter prothetischer Formgebung
bzw. Konturierung, vom Patienten als dsthetisch ansprechend beurteilt wird.

Parodontal and esthetic aspects of a orthodontic frontal space closure. — Results of a long-term study

Summary: In this study follow-up results of patients are presented, who have been treated in cases of missing
incisors by orthodontic space closure. The statements of clinical examinations, casts, intra- and extraoral
photographies, x-rays, periodontal examinations and questionnaires pointed out, that the abnormal position
of the moved teeth do not interfere with the periodontal tissues. Should the occasion arise of correction by

crowns or by grinding, the patients consider the abnormal positioned teeth as esthetical.

Einleitung

Das Fehlen von Frontzdhnen stellt den Kieferorthopi-
den vor die Frage, ob ein kieferorthopéadischer Liicken-
schlu3 anzustreben ist oder ob die Liicke fiir einen pro-
thetischen Ersatz bzw. ein Implantat offengehalten
oder erweitert werden soll. In der Literatur ist das Far
und Wider der Alternativen eingehend erdrtert worden
[7-9,15,16, 19, 21, 26].

Wenn die Analyse des Falles einen kieferorthopi-
dischen Liickenschluf in der Front indiziert erscheinen
1aBt, werden die Zihne distal der Liicke nach mesial be-
wegt. Der Eckzahn nimmt beim Verlust des lateralen
Schneidezahnes dann dessen Position ein. Fehlt der
mittlere Schneidezahn, so muf} der seitliche Schneide-
zahn dessen Funktion wahrnehmen. Der erste Pramo-
lar iibernimmt in jedem Fall die Stellung und Aufgabe
des Eckzahnes.

Endgiiltige Annahme des Manuskripts: 18. 6. 1991.
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Literaturiibersicht

Carlson und Tuverson (zit. bei [15]) pladierten fiir den
kieferorthopédischen Liickenschluf3 unter Hinweis auf
die unzureichende Asthetik und funktionellen Nach-
teile des herkdmmlichen prothetischen Ersatzes. Nord-
quist und McNeill [15] konnten an 33 Patienten, bei de-
nen Liicken kieferorthopéadisch bzw. durch einen her-
kémmlichen prothetischen Ersatz geschlossen wurden,
bessere parodontale Verhéltnisse in den Fillen mit kie-
ferorthopadischem LiickenschluB feststellen.

Die SchluBlfolgerungen beider Untersuchungen sind al-
lerdings durch die verbesserten Moglichkeiten der Kle-
bebriickentechnik zuriickhaltender zu bewerten [23].

McNeill und Joondeph [12], Schwaninger und Shaye
[19] machten die Entscheidung zum kieferorthopé-
dischen Liickenschlufl oder zur prothetischen Versor-
gung von der Beurteilung abhiingig, ob gegebenenfalls
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— bel Anlage aller Zéhne — die Indikation zur Extrak-
tion bleibender Zihne gegeben wire. Jarabak (zit. bei
[7]) empfiehlt beim Fehlen von Frontzihnen durch
Nichtanlage oder Trauma auch in einem Extraktions-
fall die prothetische Versorgung. Er ist der Ansicht,
daB nur so eine ungestdrte Funktion des stomatogna-
then Systems gewihrleistet werde. Auch die Auto-
transplantation von Pramolaren an die Stelle von feh-
lenden Schneidezihnen wird angegeben {3, 6, 22].

Fragestellung

Der kieferorthopidische Lickenschluf3 im Frontzahn-
bogen bedingt neben é&sthetischen Verdnderungen
auch eine Umverteilung der Wertigkeit einzelner
Zihne. Im Rahmen unserer Nachuntersuchung sollten
daher folgende Fragestellungen verfolgt werden:

1. Welche parodontalen Befunde zeigen sich nach dem
kieferorthopéadischen Liickenschluf3 an den Zahnen
mesial und distal der ehemaligen Liicke?

2. Wie bewerten die Patienten die dentale Asthetik
nach kieferorthopadischem Liickenschluf3?

Material und Methode

Im Rahmen dieser Arbeit wurden die parodontalen Be-
funde von 26 Patienten der Poliklinik fiir Kieferortho-
pddie der ZMK-Klinik Wiirzburg, bei denen eine
Frontzahnliicke  kieferorthopédisch  geschlossen
wurde, mit den Ergebnissen anderer Studien [2, 14] so-
wie mit einer unbehandelten Kontrollgruppe vergli-
chen.

Die 26 Patienten, bei denen in insgesamt 40 Quadran-
ten ein Lickenschlufl im Frontzahnbogen vorgenom-
men worden war, waren ilter als 20 Jahre; das Durch-
schnittsalter betrug 24,4 Jahre. Der Zeitraum zwischen

Fehlender Zahn Anzahl Prozent
12 14 35,0
11 2 5,0
21 5 12,5
22 13 325
23 1 2,5
32 1 2,5
31 1 2,5
41 2 5,0
42 1 2,5
Summe 40 100,0

dem Behandlungsende und der Nachuntersuchung
reichte von vier bis zu 22 Jahren. Vier unserer ehemali-
gen Patienten waren ausschlieSlich mit herausnehmba-
ren, 22 daneben auch noch mit festsitzenden Apparatu-
ren behandelt worden.

Es wurden in 40 Fillen Liicken kieferorthopédisch ge-
schlossen (Tab. 1).

Die Kontrollgruppe bestand aus 20 Probanden, die wir
willkiirlich aus nicht kieferorthopédisch behandelten
Zahnmedizinstudenten auswéhiten. Das Durchschnitts-
alter dieser Kontrollgruppe betrug 27,2 Jahre.

Im Rahmen der Untersuchung wurde bei allen ehema-
ligen Patienten und bei den Studenten der Kontroll-
gruppe die Sondiertiefe mesial, distal, lingual und buk-
kal bzw. labial mit der Michigan-Sonde gemessen und
gleichzeitig wurde aus dem Abstand zwischen Schmelz-
Zement-Grenze und sondierter Tiefe das Ausmal der
parodontalen Rezession bestimmt [10, 17]. Die Zahn-
lockerung wurde klinisch in drei Grade eingeteilt. Da-
neben erhoben wir von unseren ehemaligen Patienten
den CPITN-Index (vgl. Tabelle 2, zit. nach [1]).

Zur Frage der dentalen Asthetik wurden den Patienten
mehrere Wochen nach der Untersuchung Fragebdgen
zugesandt. Diese Form der Befragung wurde gewiébhlt,
um eine EinfluBnahme durch den Untersucher auszu-
schlieBen.

Die erhobenen parodontalen Befunde des Zahnes me-
sial der ehemaligen Liicke, meist des zentralen Inzisi-
vus, wurden mit den Befunden des mittleren Schneide-
zahnes der Kontrollgruppe verglichen. Die Zihne, die
eine Rollen- und Platzverdnderung erfahren hatten,
also der Eckzahn, der jetzt anstelle des lateralen
Schneidezahnes steht,” gefolgt von den Priamolaren,
wurden mit den Zihnen 2, 3 und 4 der Kontrollgruppe
in Beziehung gesetzt (Abb. 1).

Unter Zugrundelegen eines Signifikanzniveaus vonp =<
0,05 erfolgte ein Vergleich der Parodontalbefunde der

C ommunity Index zur Schitzung

P eriodontal des Behandlungsumfanges
I  ndexof in einer Gruppe anhand

T reatment klinischer Befunde

N eeds (Empfehlung der WHO)

(Ainamo et al. 1982 [1])

Tab. 1. Anzahl der fehlenden Zihne.
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Tab. 2. CPITN-Index.
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Abb. 1. Untersuchte Zihne in der Patientengruppe sowie die Ver-
gleichszihne in der Kontrollgruppe.

Patienten- und der Kontrollgruppe jeweils durch den
U-Test unter der Annahme fehlender Normalvertei-
lung der Befunde, der Unabhfingigkeit von Patienten-
und Kontrollgruppe sowie der Unabhiangigkeit der par-
odontalen Parameter.

Ergebnisse
1. Parodontalbefunde
a) Zahnbeweglichkeit

Der erste Zahn distal der Liicke — bei unseren ehemali-
gen Patienten mit iiberwiegend fehlenden oberen seitli-
chen Schneidezdhnen (n = 27) meist der obere Eck-
zahn —, der eine Rollen- und Platzveranderung erfah-
ren hat, weist im Vergleich zu unserem Kontrollzahn —
dem lateralen Schneidezahn in der unbehandelten
Gruppe - klinisch signifikant haufiger (p < 0,01) eine
geringe Lockerung auf (Tab. 3). Die anderen Ver-
gleichszdhne zeigten keine signifikanten Unterschiede.

b) Sondiertiefe

Die Sondiertiefe distal der ersten Pramolaren, die an-
stelle der Eckzdhne stehen, warim Vergleich zum Kon-
trollzahn, also dem Eckzahn der kieferorthopédisch
unbehandelten Kontrollgruppe, signifikant (p < 0,05)
groBer (Tab. 4a).

Lockerungsgrad Behandelt Unbehandelt
0 33 39

1 7 1

2 0 0

3 0 0

U-Test p=<0,01(")

Sondiertiefe Behandelt Unbehandelt
distal in mm (Anzahl) (Anzahl)

0 2 2

1 0 1

2 17 26

3 18 11

4 3 0

U-Test p=0,05("

Tab. 4a.

Sondiertiefe Behandelt Unbehandelt
mesial in mm (Anzahl) (Anzahl)

0 1 1

1 0 2

2 22 28

3 14

4 3

U-Test p=0,05(%)

Tab. 4b.

Tab. 4a und 4b. Sondiertiefe des zweiten Zahnes distal der ehemali-
gen Liicke bzw. des entsprechenden Zahnes der Kontrollgruppe.

Das gleiche galt auch fiir die Sondiertiefe mesial des er-
sten Primolaren (p = 0,05). Signifikante Unterschiede
bei den tibrigen Vergleichszihnen konnten wir nicht
feststellen (Tab. 4b).

¢) Rezessionen

Rezessionen konnten wir sowohl in der Gruppe unserer
ehemaligen Patienten als auch in der Kontrollgruppe
finden. Jedoch konnten signifikante Unterschiede in
Anzahl und Ausma8 der Rezessionen nur fiir den zwei-
ten Pramolaren (p < 0,05), der anstelle des ersten Pri-
molaren steht (Tab. 5), und tendenziell fiir den ersten
Zahn mesial der ehemaligen Liicke (Tab. 6) — in der
Regel den zentralen Schneidezahn — gefunden werden
(p=0,05).

Rezessionen Behandelt Unbehandelt
bukkal in mm (Anzahl) (Anzahl)

0 33 39

3 2 1

4 2 0

5 1 0

6 2 0

U-Test p=0,05()

Tab. 3. Lockerungsgrad des ersten Zahnes distal der ehemaligen
Liicke bzw. des entsprechenden Zahnes der Kontrollgruppe.
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Tab. 5. Bukkale Rezessionen am dritten Zahn distal der ehemaligen
Liicke bzw. am entsprechenden Zahn der Kontrollgruppe.
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Rezessionen Behandelt Unbehandelt
bukkalin mm (Anzahl) (Anzahl)

0 36 40

3 2 0

4 2 0

U-Test p = 0,05(%

Tab. 6. Bukkale Rezessionen am ersten Zahn mesial der ehemaligen
Liicke bzw. am entsprechenden Zahn der Kontrollgruppe.

Index Klinische Erscheinung

0 Gesundes Parodont

1 Blutung nach vorsichtiger Sondierung

2 Supra- oder subgingivaler Zahnstein tastbar
3 Sondiertiefe 3,5 mm bis 5,5 mm

4 Sondiertiefe mehr als 6 mm

Erhebung des CPITN-Index (Empfehlung der WHO nach [1])

- in den Seitenzahnsextanten jeweils der ungiinstigste Wert fiir den
ersten bzw. zweiten Molaren

- in den Frontsextanten jeweils der ungiinstigste Wert fiir einen
Schneidezahn in OK/UK

Befundklasse Behandlung

0 (Index 0)
1 (Index1)
2 (Index2 + 3)

Kein Behandlungsbedarf
Mundhygieneinstruktion

Mundhygieneinstruktion,
Zahnsteinentfernung,
Wurzelglattung

3 (Index 4) Mundhygieneinstruktion,
Zahnsteinentfernung,
Wurzelglattung,
Parodontalchirurgie

Tab. 8. CPITN-Index, Befundklassen und BehandlungsmaBnahmen
(zit. nach [2]).

Behandlungs- Patienten Kontrollgruppe
index (n = 26) (n = 20)

0 10 12

1 8 7

2 6

3 2 0

U-Test p = 0,05(%)

Tab. 7. Der CPITN-Index (zit. nach [1]).

d) CPITN-Index

Der von der WHO empfohlene CPITN-Index (Tab. 7)
dient zur Erfassung des parodontalen Behandlungsbe-
darfs. Das GebiB wird hierzu in Sextanten unterteilt. In
jedem Sextanten werden mit der Parodontalsonde die
Befunde erhoben und der jeweils schlechteste Befund
als MaB fiir den betreffenden Sextanten herangezogen.
Die Bewertung erfolgt in fiinf Indizes, denen vier Be-
handlungskategorien gegeniiberstehen (Tab. 8).

Ein Vergleich der CPITN-Indizes unserer ehemaligen
Patienten und der Kontrollgruppe erbrachte hinsicht-
lich des Oberkiefer-Frontsextanten — distal 3 bis distal
3 — einen signifikanten Unterschied (Tab. 9). Die An-
zahl (n = 8) der Indizes 2 und 3 ist durch die oft insuffi-
ziente prothetische Versorgung der lateralen Schneide-
zahne in den Fallen fehlender zentraler Schneidezidhne
(n = 7) begriindet (vgl. [23]). Die Auswertung fiir den
Unterkiefer-Frontsextanten erbrachte einen signifi-
kanten Unterschied (Tab. 10), der seine Erkldrung je-
doch in der Zusammensetzung der Kontrollgruppe
(Zahnmedizinstudenten) findet.

Unsere Ergebnisse (Kontroll- und Patientengruppe)
verglichen wir auBerdem mit Studien zur Erfassung der
parodontalen Gesundheit aus Minster (zit. bei [2]) und
Hamburg [2] sowie der epidemiologischen Studie zur
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Tab. 9. Verteilung der CPITN-Indizes im Frontzahnsextanten des
Oberkiefers.

Behandlungs- Patienten Kontrollgruppe
index (n = 26) (n = 20)

0 2 6

1 11 9

2 13 5

3 0 0

U-Test p=005(

Tab. 10. Verteilung der CPITN-Indizes im Frontzahnsextanten des
Unterkiefers.

Behandlungs- MiinsterII HamburgSP  IDZ Eigene
index (%) (%) (%) Werte (%)
0 0,6 2,8 4,6 15,4

1 2,9 8,6 10,7 19,2

2 59,6 72,3 64,1 34,6

3 36,9 16,3 17,7 30,8

Tab. 11. Verteilung der CPITN-Indizes unserer ehemaligen Patien-
ten im Vergleich mit anderen Untersuchungen (zit. nach [2, 14]).

Mundgesundheit der Bundesbiirger [14]. Dabei ergab
sich in unserer Kontrollgruppe ein héherer Anteil der
gilinstigen Indizes 0, 1 und 2 (Tab. 11) als bei den ge-
nannten Studien. Auch in der Gruppe unserer ehemali-
gen Patienten, die, wie erwéhnt, beziiglich der CPITN-
Werte der Kontrollgruppe entsprach, zeigte sich im
Vergleich mit den genannten Studien eine dhnliche Re-
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lation wie bei unserer Kontrollgruppe. Eine nachteilige
Beeinflussung des CPITN-Wertes durch die kieferor-
thopadische Behandlung ist daher nicht gegeben.

2. Asthetik

Uber das subjektive Empfinden der dentalen Asthetik
und des Behandlungsergebnisses erhielten wir Auf-
schluf3 aus Fragebogen. Von den 26 ehemaligen Patien-
ten kamen 24 Fragebogen zuriick. Darin beantworte-
ten 21 Patienten die Frage, ob sie die Behandlung in
dem abgelaufenen Umfang heute noch einmal durch-
fithren lassen wiirden, uneingeschrankt positiv.

Die Einstufung des dentalen Erscheinungsbildes soll-
ten unsere chemaligen Patienten anhand einer sechs-
stufigen Skala vornehmen.

Es zeigte sich, daB 18 ehemalige Patienten — das sind
75 % — die Frage nach der Zufriedenheit mit dem den-
talen Erscheinungsbild mit der Note 1 oder 2 belegten.
Bei der Frage nach der Zufriedenheit mit dem Behand-
lungsergebnis konnten wir dieses sogar bei liber 80 %
finden.

Die Differenzierung in Patienten mit einer asymmetri-
schen und symmetrischen Frontzahnkonfiguration
zeigte keine signifikanten Unterschiede. Jedoch waren
die Patienten mit einem einseitigen Liickenschluf3 mit
dem Behandlungsergebnis anscheinend zufriedener.
Dieses ein wenig unerwartete Ergebnis —im Vergleich
zu der experimentellen Studie von Serg/ und Stodt [21]
— ist vor allem auf die strenge Indikationsstellung zum
einseitigen Liickenschluf3 und die Beachtung der Mor-
phologie des Eckzahnes im Vergleich zum kontralate-
ralen seitlichen Schneidezahn zuriickzufiihren.

3. Liickenschluf; bei Verlust oder Nichtanlage mittlerer
Schneidezihne

Wihrend der Ersatz eines fehlenden mittleren Schnei-
dezahnes im Unterkiefer genauso wie der Ersatz eines
seitlichen Schneidezahnes zu werten ist, bringt der kie-
ferorthopdadische Liickenschluf} bei einem oberen mitt-
leren Inzisivus gewisse Probleme mit sich. Denn bei
Fehlen eines oberen mittleren Schneidezahnes bedeu-
tet dies, dal der seitliche Schneidezahn eine grofe
Strecke bewegt werden muf3 und da3 zudem die astheti-
sche Angleichung eine erhebliche VergréBerung der
Krone mit sich bringt. -, Dieses ist aus parodontologi-
scher Sicht nicht unproblematisch. Auch das Verhéltnis
von Krone zu Wurzel wird durch die Vergro3erung der
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Krone ungiinstiger. Aufgrund dieser Problematik gibt
es heute kaum noch eine Indikation fiir den kieferor-
thopadischen Schlufl einer mittleren Frontzahnliicke.
Eine Ausnahme kann nur gemacht werden, wenn die
seitlichen Schneidezdhne besonders gro3 und auch die
Wurzeln kraftig ausgebildet sind. Diese kieferortho-
padische Selbstbeschrankung wurde durch die Fort-
schritte der Adhésivtechnik méglich.“ (zit. nach [23]).

Diskussion

Die Auswertung der Untersuchung von 40 Quadranten
mit Liickenschlu3 bei Fehlen oder Nichtanlage von
Frontzihnen zeigt, daf} lange Jahre nach Abschluf3 der
Behandlung die parodontalen Verhiltnisse an den
Ziahnen, die eine Rollenverdnderung erfahren hatten,
klinisch unauffillig sind (vgl. auch Rutz [18]). Insbe-
sondere belegen unsere Ergebnisse, daB der erste Pra-
molar — wie auch von Rutz [18] und Senty [20] beschrie-
ben — funktionell wie dsthetisch den Eckzahn ersetzen
kann. Dies steht im Gegensatz zur Auffassung von
D’Amico [4, 5], der in solchen Fillen mit nachteiligen
Folgen fiir diese Zahne rechnete. Die Ausprigungen
der parodontalen Befunde unserer ehemaligen Patien-
ten sind —im Vergleich zu den parodontalen Befunden,
wie sie von Nordquist und McNeill [15] als Folge des
herkémmlichen prothetischen Ersatzes erhoben wur-
den - als klinisch unbedeutend einzustufen, zumal de-
ren Unterschiede entweder nur auf einem geringen Si-
gnifikanzniveau abgesichert sind (vgl. Tab. 4 bis 6, 9
und 10) oder sich wie im Falle des Lockerungsgrades
(vgl. Tab. 3) ein signifikanter Unterschied der Befunde
aus wenigen unterschiedlichen Hiufigkeiten im Locke-
rungsgrad 1 errechnet.

Unsere Resultate zeigen, dafl der Liickenschlu3 im
Frontzahnbogen fiir die beteiligten Zihne ohne Nach-
teil ist und somit beim Fehlen von Zihnen seine Be-
rechtigung hat. Durch gezielte orthodontische MaB-
nahmen ist es ndmlich moglich, eine Einstellung der be-
wegten Zihne zu erreichen, die funktionellen und &s-
thetischen Erfordernissen Rechnung trégt, so daB gute
Voraussetzungen fiir ihre langfristige parodontale Ge-
sundheit gegeben sind. In Einzelféllen kann der seitli-
che Schneidezahn durchaus die Funktion des mittleren
Schneidezahnes wahrnehmen, jedoch sind hier und
auch beim einseitigen Fehlen seitlicher Schneidezihne
die giinstige Asthetik und die guten parodontalen Ei-
genschaften einer Klebebriicke Grund fiir die zuriick-
haltende Indikationsstellung fiir einen kieferorthopi-
dischen Liickenschluf3 [23].
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