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Einleitung

Bei der kieferorthopédischen Behandlungsplanung werden wir anamnestisch in
zunchmendem MaBe mit Frontzahntraumen bei jugendlichen Patienten konfron-
tiert. Dies veranlafite uns zu einer systematischen Untersuchung, um zu iiberpriifen,
ob sich hier tatséichlich ein Wandel volizogen hat oder ob es sich nur um Zufallsbe-
funde handelt.

Patientengut und Methode

“Bei 134 Patienten der Abteilung fiir Kieferorthopidie der Universitits-Zahn- und
Kieferklinik KoéIn und des Belgischen Militdrhospitals Kéln wurden insgesamt 1435
bleibende Frontzidhne untersucht. Es handelte sich um 65 Méadchen und 69 Jungen
im Alter von 6 % bis 17 Jahren, die sich zum Untersuchungszeitpunkt in kieferortho-
padischer Behandlung befanden.

Patienten und Eltern wurden in einer ausfiihrlichen Anamnese nach eventuellen
Frontzahntraumen und deren Therapie gefragt.

Nach klinischer Inspektion der oberen und unteren Schneide- und Eckzihne und
Erhebung relevanter Befunde wie Frakturen, Fiillungen, Verfirbungen, Lockerun-
gen und Formvarianten erfolgten physikalische Sensibilititspriiffungen mit Kohlen-
sdureschnee bzw, ,,Sirotest“, einem batteriebetriebenen Pulpentestgeréit der Firma
Siemens.

Zur Erzeugung des Kohlensiureschnees wird flissiges CO, verwendet, welches
unter hohem Druck in einer Stahlflasche aufbewahrt wird. Durch die enorme Diffe-
renz zum normalen AuBendruck wird das CO, beim Austritt aus der Flasche unter-
kiihit, damit kondensiert und in einem Réhrchen aufgefangen. Durch Komprimie-
rung der CO,-Kristalle entsteht Kohlenséureschnee von fester Konsistenz in Stan-
genform.

Zur Applikation des elektrischen Reizes wird die leicht befeuchtete Elektrode aus
leitendem Gummi an der trockenen Zahnoberfliche angelegt und der Stromkreis
zum Patienten iiber einen Mundspiegel als indifferente Elektrode geschlossen.

Die Kinder waren angewiesen, positive Reizantworten durch Heben der Hand an-
zuzeigen. Dabei wurde nicht zwischen Minimalempfindung und Schmerz unterschie-
den. Da der Unterschied zwischen negativer und stark verzogerter Reizantwort kli-
nisch nicht immer klar zu differenzieren war, wurden diese beiden Parameter unter
dem Begriff . Sensibilititsstorung” zusammengefafit.
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Ergebnisse

Bei fast der Hilfte der Patienten war anamnestisch ein Frontzahntrauma vorhan-
den, das jedoch nur bei einem Viertel der Kinder zahnérztlich versorgt worden war.
Weibliche und ménnliche Probanden waren etwa gleichermaBlen betroffen, wobei
sich allerdings beziiglich des Traumamodus ein Unterschied herausstellte. Bei den
Midchen entstanden 75% der Frontzahntraumen durch Stiirze, also indirekt, 25%
direkt durch St6Be oder Schlidge (Abb. 1). Bei den Jungen lag der Prozentsatz des di-
rekten Traumas deutlich héher (Abb. 2). Drei Madchen und ein Junge hatten bereits
zweimal Frontzahntraumen erlitten.

Da naturgemiB Sensibilititsstérungen vorwiegend im Oberkiefer erwartet wer-
den konnen, méchten wir die Auswertungsergebnisse fiir die oberen Frontziihne
voranstellen (Tab. I):

Von 262 mit Kohlensdureschnee getesteten mittleren oberen Schneldezahnen wa-
ren 13, also 5% sensibilitdtsgestort. Acht Zihne zeigten tiberméBig sensible Reak-
tionen.

Von 252 oberen seitlichen Schneidezdhnen reagierten neun, also 3,6% negativ
oder stark verzdgert, sechs Zihne waren hypersensibel. '

Eine unerwartet hohe Zahl von oberen Eckziihnen, nimlich 23 von 183 oder
12,6%, zeigten gestdrte Reaktionen. Dieses Ergebnis steht wahrscheinlich unter
dem Einflu} durchbrechender Zihne, die ohnehin eine Ausnahmesituation im Test-
verfahren darstellen. So ist auch die geringe Anzahl hypersensibler Reizantworten
zu erklaren.

Im Unterkiefer ergab sich im Unterschied zum Oberkiefer ein ganz anderes Bild
(TFab. II):

Mittlere und seitliche Schneidezihne wurden gemeinsam erfafSt und waren von
Sensibilitdtsstdrungen mit weniger als 1% betroffen. Hypersensible Reizantworten
sind hier sicherlich im Zusammenhang mit der Zahnform zu sehen.

Bei den Unterkiefereckzihnen zeigte sich aus den bereits fiir den Oberkiefer ge-
nannten Griinden eine erhéhte Zahl gestort reagierender bzw. ein nur geringer An-
teil hypersensibler Zihne.
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Abb. 1. Ursachen fiir Frontzahnverletzungen bei Méadchen. — Abb. 2. Ursachen fiir Frontzahnverletzungen
bei Jungen.
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co, Schneidezihne Eckzihne Tab. 1. Reaktionsmodus der Oberkiefer-Frontzibne

mittlere  seitliche auf COy-Schnee.
Negativ bzw.
stark verzogert  5,0% 3,6% 12,6 %
Normal 92,0% 94,0% 85,8 %

Hypersensibel 3,0% 2,4 % 1,6 %

Tab. II. Reaktionsmodus der Unterkiefer-Frontzih-

Co, Schneidezahne Eckzdhne ne auf CO,-Schnee.

Negativ bzw.

stark verzogert  0,9% 4,7 %

Normal 93,6 % 94,4 %

Hypersensibel 5,5% 0,9 %

o Oberkiefer- Oberkiefer- Tab. I11. Reaktionsmodus der Obgrkiefer—Frontzéih-
’ Schreidezihne Eckzihne ne auf CO,-Schnee (Traumagruppe).

mittlere seitliche

Negativ bzw.

stark verzogert  8,7% 2,7% 14,7 %
Normal 89,6% 973% 853%
Hypersensibel 1,7% - -

Tab. IV, Reaktionsmodus der Qberkicfer-Frontzih-

iefer- berkiefer-
€0, gcl;fnreki?::;hne gdf;ﬁ;’i:r ne auf CO,-Schnee {Nichtirauma-Gruppe).
mittlere  seitliche
Negativ bzw,
stark verzogert  2,0% 4,3% 11,1 %
Normal 939% 91,4% 86,1 %

Hypersensibel  4,1% 4,3% 2,8 %

Aufgrund der bemerkenswerten Traumahéufigkeit schien ein Vergleich zwischen
der Trauma- und der Nichttrauma-Gruppe sinnvoll (Tab. II1 bis VI).

Die oberen mittleren Schneidezéihne waren in der Traumagruppe mit 8,7% fast
4,5mal hiufiger sensibilitatsgestort als in der Gruppe ohne Trauma. Unerklirlicher-
weise erhielten wir bei den oberen seitlichen Schneidezihnen der Traumagruppe we-
niger negative bzw. stark verzogerte Reizantworten als in der Nichttrauma-Gruppe.

Die oberen Eckzihne zeigten in der Gruppe mit Trauma haufiger Sensibilititssto-
rungen als in der Gruppe ohne Trauma.

UbermiBig sensible Reaktionen traten bei den Oberkiefer-Frontziihnen der Trau-
magruppe gegeniiber der Nichttrauma-Gruppe deutlich seltener auf,

Die unteren Frontzéhne waren in beiden Gruppen signifikant weniger von Sensi-
bilitdtsstérungen betroffen als die oberen. Die Zihne der Traumagruppe waren je-
doch auch hier hiufiger empfindungsgestort bzw. seltener hypersensibel als in der
Gruppe ohne Trauma. :

Bei den Prifungen mit ,,Sirotest” wurde eine gegeniiber dem Kiltetest deutlich er-
héhte Anzahl negativ oder stark verzogert reagierender Zihne festgestellt (Tab. VII
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Tab. V. Reaktionsmodus der Unterkiefer-Frontzih-

€o, Unterkiefer-  Unterkiefer- : :
Schneidezihne Eckzihne ne auf CO,-Schnee (Traumagruppe).
Negativ bzw.
stark verzogert 1,7 % 53%
Normal 96,6 % 94.7 %
Hypersensibel  1,7% -
o Unterkisfes: Unterkiefer Tab. VI. Reaktionsmodus der Unterkiefer-Front-
2 Schneidezihne Eckzihne zéhne auf CO,-Schnee (Nichttrauma-Gruppe).

Negativ bzw:
stark vérzégert 0,3% 4,3%
Normal 91,2% 94,0 %
Hypersensibel  8,5% 1,7 %

Sirotest* Gruppe Gruppe Tab. YIL Undifferenzierter Reaktionsmodus der
” ohneTrauma  mit Trauma Oberkiefer-Frontzdhne (Trauma- und Nichttrauma-

Gruppe) auf ,,Sirotest”.
Negativ bzw.
stark verzogert 22,9% 19,0 %
Normal 73,3% 77,3 %
Hypersensibel  3,8% 3,7 %
: w« Tab. VIIL. Undifferenzierter Reaktionsmodus der
mSitrotest glr:g};iauma gf’:l'?‘f;uma Unterkiefer-Frontzihne {Trauma- und Nichttran-
ma-Gruppe) auf ,,Sirotest®.

Negativ bzw. :
stark verzogert 16,5% 14,1 %
Normal 77,2% 80,4 %
Hypersensibel  6,3% 5,5%

und VIIT). Ein Vergleich zwischen beiden Gruppen ergab jedoch kein einheitliches
Bild.

Schmelzdefekte zeigten sich bei der Nichttrauma-Gruppe in Form von Rissen
oder geringgradigen Lisionen der Schneidekanten (Abb. 3). Die Frontzihne des
Oberkiefers waren mit 3,8% doppelt 'so stark betroffen wie die des Unterkiefers.

In der Traumagruppe traten Schmelzfrakturen der Oberkiefer-Frontzihne (Abb.
4) mit 9% im Vergleich zur Gruppe ohne Trauma etwa 2,5mal 6fter auf. Zusitzlich
wurden, wenn auch in geringem Umfang, Frakturen im Dentin und mit Eréffnung
des Pulpenkavums festgestellt (Tab. IX). Insgesamt ergab sich fiir die mittleren obe-
ren Schneidezihne mit 27% eine 3,5mal hohere Frakturhidufigkeit als in der Nicht-
trauma-Gruppe.

Die Unterkiefer-Frontzahne der Traumagruppe zeigten eine annihernd gleiche
Frakturhdufigkeit wie die der Gruppe ohne Trauma.

Zur Darstellung eines moglichen Zusammenhangs zwischen BiBlage und Front-
zahntraumahéufigkeit wurden die entsprechenden kieferorthopidischen Befunde
vor Behandlungsbeginn in beiden Gruppen miteinander verglichen (Tab. X). Ge-
miB der bekannten Haufigkeitsverteilung war die Klasse II,1 mit etwas mehr als

Fortschr. Kieferorthop. 50 {1989), 440-447 (Nr. 5) 443



U. Billen, C. W. Schwarze, D. van Laere

Abb. 3 Abb. 4

Abb. 3. Beispiel fiir gelegentliche geringe Schmelzlisionen bei der Nichttranma-Gruppe. — Abb. 4. Haufig-
keit und AusmaB der Schimelzdefekte waren bei der Traumagruppe deutlich verstirkt.

Oberkiefer  Unterkicfer Tab. IX. Prozentuale Verteilung des lfrakturmodus
in der Traumagruppe (Ober- und Unterkiefer).
Schmelzfraktur ~ 9,0% 1.5%
Dentinfraktar 1,3% 0,3%
Fraktur mit
Eroffnung des

Pulpenkavums 0,7% -

Tab. X. Haufigkeitsverteilung der Aungle-Klassen in

E;mp'le*:auma) (Gnru}ltp’lgfmlxlma) der Trau.ma— und Nichttrauma-Gruppe bei Behand-
lungsbeginn.
1 21% 25 %
1,1 52% 58 %
2 12 % 5%
I 15% 12%

50% vertreten. Bei 21% lag eine NeutralbiBlage vor. Deckbiff und Anomalien des
progenen Formenkreises traten mit immerhin 12% bzw. 15% fast gleichstark auf.
Erwartungsgemdl war die Klasse 11,1 bei der Traumagruppe héufiger vertreten,
Deckbifl und Klasse-11I-Anomalien dafiir entsprechend seltener.

Diskussion

Die im Schrifttum angegebenen Werte fiir die Haufigkeit von Frontzahntraumen
sind unterschiedlich, O’ Mullane zum Beispiel gibt eine Traumahdufigkeit von 13%
bei Kindern und Jugendlichen im Alter von sechs bis 19 Jahren an. Unser Exgebnis
entspricht den Resultaten einer danischen Studie von Rave, der bei 46% der Proban-
den ein Frontzahntrauma feststellte.

Nicht bestitigen kdnnen wir frithere Berichte iiber die unterschiedliche Trauma—
hiufigkeit bei Madchen und Jungen, die ein etwa zweifach erhohtes Risiko bei
ménnlichen Patienten ausweisen [3]. In unserer Untersuchung liegt eine fast gleiche
Traumahiufigkeit vor, es ist lediglich ein unterschiedlicher Traumamodus feststell-
bar, wobei Madchen weniger durch direkte Einwirkungen verletzt werden als Jun-
gen.
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Fiir - Sensibilititspriiffungen bei Jugendlichen ist der Kiltetest gegeniiber dem
Elektrotest eindeutig zu bevorzugen [8]. Bei Zihnen mit noch nicht abgeschlosse-
nem Wurzelwachstum erhilt man durch das elektrische Priifgeriit oft falsche negati-
ve Werte, weil hier die Entwicklung der Innervation vermutlich noch nicht ausreicht,
um clektrische Reize adidquat zu beantworten|7, 9, 15]. Dies erklért die relativ hohe
Zahl negativer bzw. stark verzogerter Reizantworten und das uneinheitliche Bild im
Vergleich der beiden Untersuchungsgruppen. Fiir die Diagnose von Sensibilititssto-
rungen im Sinne einer méglichen Verinderung des Markorgans bei noch nicht abge-
schlossenem Wurzelwachstum ist der Elektrotest ungeeignet.

~ Sensibilitétsstdrungen betrafen in unserer Untersuchung hauptséchlich die Front-
zéhne des Oberkiefers. Nicht vollstindig durchgebrochene Zihne reagierten oft ver-
zOgert, was den hohen prozentualen Anteil der Eckzihne erklért.

Im Vergleich zwischen den beiden Untersuchungsgruppen ergab sich eine deutlich
erhohte Anzahl gestorter Reaktionen in der Traumagruppe. Hypersensible Reizant-
worten waren hier seltener festzustellen. Moglicherweise sind die vorliegenden Be-
funde Ausdruck traumainduzierter Obliterationen des Pulpenkavums [2, 12, 22].

Die Tatsache, daB auch in der Gruppe ohne Trauma Empfindungsstérungen auf-
traten, 14t beziiglich der Traumahéufigkeit auf eine gewisse Dunkelziffer schlieffen.
Abgeschen davon fand Burnside Sensibilitatsverringerungen der Oberkiefer-Front-
zahne bei kieferorthopédisch behandelten Patienten.

Eine direkte Beziehung zwischen Frontzahntrauma und Zahnfrakturen steht au-
Ber Frage, obwoh! auch bei Zdhnen ohne anamnestisches Trauma wihrend der Ge-
brauchsperiode Schmelzlisionen auftreten konnen.

Ein fiir die Inzidenz von Frontzahntraumen wesentlicher kieferorthopédischer
Befund ist das AusmaB der sagittalen Stufe. Berz und Berz stellten bei einem Over-
jet von 3 bis 11 mm etwa zehnmal mehr Frontzahntraumen fest als bei normalem
Overjet und sahen hier eine Indikation fiir eine friithe kieferorthopadische Korrektur
(3]

Die Beziehung zwischen BiBlage und Traumahéufigkeit ist also insofern relevant,
als ein potentiell proportionaler Zusammenhang mit dem AusmaB der sagittalen
Stufe zu erwarten ist.

Als Ergebnis unserer Untersuchung méchten wir empfehlen, nicht nur bei Beginn
einer kieferorthopidischen Behandiung die Sensibilitit der Frontzihne systematisch
zu itberpriifen, sondern dies auch wihrend und am Ende einer meist mehrjihrigen
Behandlung zu wiederholen. Sensibilititsstorungen bzw. -verluste koénnen so recht-
zeitig erkannt und einer einschldgigen Therapie zugefiihrt werden. Selbstverstind-
lich sind traumatische Schidigungen der Frontzihne ~ nicht zuletzt auch aus forensi-
schen Griinden - sorgfiltig anamnestisch abzukliren.

Zusammenfassung
Bei 134 Kindern und Jugendlichen, die sich in kieferorthopadischer Behandlung befanden, wurden insge-

samt 1435 bleibende Schneide- und Eckzihne untersucht. Fast die Hilfte der Probanden hatten ein Front-
zahntranma erlitten, wobei mannfiche und weibliche Patienten gleichermaBen betrotfen waren. Midchen wa-
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ren jedoch Wenigerdurch direkte Einwirkungen verletzt worden als Jungen. Sensibilitdtspriifangen mit Koh-
lensdureschnee ergaben Empfindungsstdrungen hauptsichlich im Bereich der Oberkieferfrontzéhne. Die
Anzahl sensibilititsgestérter Zdhne war in der Gruppe mit Trauma im Vergleich zur Gruppe ohne Tramna er-
héht.

Fiir Sensibilitdtstests bei Jugendlichen ist der Kiltetest gegeniiber dem Elektrotest eindeutig zu bevorzu-
gen:

Sumimary

1435 permanent incisors and canines weré examined i 134 children @nd juveniles undergoing orthodontic
teeatment. Nearly 50% of the subjects had sustained trauma fo theiv anterior teeth with.equal numbers of boys
and girls. Girls, however, were less often injured by direct contact. Pulp testing with dry ice from hquld Cco,
showed disturbed sensitivity mainly of the upper anterior teethi. In the group with traumna the frequency of thls'
phenomenon was increased compared to the group withiout trauma.

“The electric pulp tester did not prove suitable for sensitivity tests compared with dry ice testing.

Résumé

Chez 134 enfants et-adolescents, qui suivaient un traitement orthodontique, nous avons examiné 1435
incisives et canines permanentes. Prés de la moitié des patients ont été victimes d’un accident des dents
antéricures, les deux sexes étant atteint de maniére egale mais les filles étaient moins blessées par des causes
directes que les garcons. Des examens de sensibilité effectués avec de la neige de dioxide de carbone ont
montré surtout des altérations dans la région des incisives supérieures. Le nombre des dents hyposensibles
était augmenté dans le groupe des patients traumatisés par rapport au groupe sans trauma dentaire.

Pour les tests de sensibilité chez les adolescents, le test au froid est préférable au test électrique,
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