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Einfithrung

Aktuelle epidemiologische Studien der WHO weisen eine altersabhéngige Progressionsdynamik der GebiBzerstérung in den
industrialisierten Landern nach. Im Dienste zielgerichteter Praventionsprogramme missen mdgliche Risikofaktoren nach Art und Umfang
ermittelt werden, um effiziente TherapiemaBnahmen zur Sicherung der Langzeiterhaltung oraler Strukturen einzusetzen.

Zielsetzung

Das Karies- und Parodontitisrisiko bei Frontengstand und sagittaler Schneidekantenstufe soll anhand von Erkrankungshaufigkeiten
an Zahnhartsubstanzen und Parodont in Abhdngigkeit vom Alter der Probanden und der Auspragung von Dysgnathiesymptomen erfaBBt
werden. Auf der Gundlage ermittelter Grenz- und Schwellenwerte fiir den Dysgnathieumfang sollen Risikogruppen definiert werden.

Material und Methoden
Epidemiologische Querschnittsstudie:

¢ Untersuchungsparameter:
o ausgewogene geschlechtsspezifische Probandenverteilung
(125 Probanden; 62 mannlich/ 63 weiblich)
o Bertlicksichtigung der Altersstruktur
(zwei Altersgruppen: 18 - 34 Jahre/ 35 Jahre und alter)
o standardisierte klinische Befunderhebung
(WHO-0OHS-Methodik)
¢ Klinische Befunderhebung:
o gingivale Blutungen
o Sondierungstiefen (3,5 - 5,5 mnm/ ab 5,5 mm)
Rezessionen (bis 3,5 mny ab 3,5 mm)
Karies
Zahnfrakturen (Infraktionen/ Frakturen)
o Abrasionen (mit und ohne Dentinfreilegung)
e Modellanalyse
o Erfassung von Dysgnathiesymptomen nach der Leitsymptomatik von KLINK-HECKMANN (Abb. 1)
o Erfassung des EngstandsausmafBes auf der Basis der Segmentbogenanalyse nach LUNDSTROM (Abb. 2,3)
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Diagnostische Hilfsmittel der klinischen Untersuchung:
planer zahnarztlicher Spiegel

zahnarztliche Sonde

WHO-Parodontalsonde

Statistik

U-Test Mann-Whitney
Chi-Quadrat-Vierfeldertest
statistische Signifikanz bei p < 0.05



Probandenkollektiv

Alter Geschlecht

18 - 34 31 malnnliich
32 weiblich

>35 31 mannlich
31 weiblich

Abb. 1 Abb. 2: ) Abb. 3:
- Erfassung der Segmentbogenanalyse nach LUNDSTROM, Engstandseinteilung
sagittalen modifiziert flr das untere (leicht, moderat, stark)

Schneidekantenstufe Frontzahnsegment
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Ergebnisse

Korrelation der klinischen Befunde (relative Haufigkeiten)
zum Alter der Probanden und dem jeweils errechneten
mittleren Frontengstand

18 — 34 Jahre > 35 Jahre
klinische Befunde
("a) (i ) (%u) i )

mngivale Blutungen o4 33 98 4.1
parodontale Taschen

flach (3.5 mm - 3.5 mm} 29 3.6 37 4.7

tief {ab 5 mm) = 16 }l’:
Rezessionen

bis 3.5 mm 21 34 32 38

3.5 mm — 34 5.4

Kariespriivaleny 17 24 349 47
Zahnfrakturen
- Infraktionen 57 3.6 80 42

Frakturen 22 3.3 18 4.3
Abrasionen
- ohne Dentinfreilegung 63 32 5 ER ]

mit Dentinfreilegung 33 2.7 43 4,1




Signifikante Pravalenzen in Relation zu einem mittleren Frontengstand
unter bzw. ab 3 mm
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Zur Verdeutlichung des unterschiedlichen Signifikanzniveaus hinsichtlich geringer und
hochgradiger Engstidnde wurden Teilgruppen mit Engstanden unter 2 mm und ab 5 mm
als Variablensitze aus dem Gesamtkollektiv herausgefiltert.

klinische Befunde unter 2mm ab Smm
parodontale Taschen (flach) 23% BE0%
Rezessionen ab 3 5 mm 3% A0%
sagittale Stufen ab Smm 13% 30%

Das Risiko fur parodontale Taschen verdreifacht
sich bei einem Frontengstand ab 5mm und ist fur
ausgepragte Rezessionen mehr als verzehnfacht.
Sagittale Schneidekantenstufen ab 5mm
korrelieren auffallend haufig mit
EngstandsausmaBen ab 5mm (Abb.7).

Abb. 7:
sagittale Schneidekantenstufe: ab 5 mm,
hohes Risiko

Vergleich einzelner Parodontalbefunde zu reprasentativen Daten der
WHO Global Oral Data Bank in der Unteraltersgruppe der 35 - 44

jahrigen

CPITN | CPITN | CPITN
Jahr Autor Ort Grad 0 | Grad 3 | Grad 4
1988 Géingler et al. Erfurt 1 36 9
1989 | Michelis, Bauch et al. | Ost/West 6 40 15
1993 | Michehs, Bauch et al. Ot { 51 22
1998 Staufer et al. Witten/ 3 48 17

Herdecke

Die Verteilung von flachen Taschen (CPITN, Grad 3) erwies sich in
der vorgelegten Studie als abhangig vom EngstandsausmaB.

Die Untersuchungsergebnisse verdeutlichen eine Altersabhdngigkeit.
Der Geschlechtsspezifitdat wird kein EinfluB zuerkannt.
Das EngstandsausmaB nimmt mit dem Lebensalter zu.
Die relevanten Erkrankungshaufigkeiten steigen in Abhangigkeit vom EngstandsausmaB.
Gingivale Blutungen treten bei Frontengstanden mit nahezu 100 % auf (Abb.4).
Parodontale Taschen kommen in Abhangigkeit von h6heren Engstandsausmafen gehauft vor. Aufféllig ist der prozentuale
Anstieg von flachen Taschen als Ausdruck chronisch-destruktiver Entziindungsprozesse (Abb. 5).
7. Ausgepragte Rezessionen, die hochsignifikant mit starken Engstdanden korrelieren, sind Hinweise auf eine lokale
fortschreitende Parodontalatrophie (Abb. 6).
8. Das Kariesrisiko steigt in Abhangigkeit vom Lebensalter und EngstandsausmaB, insbesondere ab einem Lebensalter von 35
Jahren.
9. Zahninfraktionen korrelieren signifikant mit Frontengstand.
10. Abrasionen an Frontzdhnen im Unterkiefer sind unabh@angig vom EngstandsausmaB.
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Abb. 4: Abb. 5: Abb. 6:
Gingivitis bei Frontengstand Parodontitis bei Schachtel- und Parodontalatrophie bei irregularer
Rotationsstellung der Frontzahne Frontzahnstellung

Diskussion und Schlussfolgerungen

Das Karies- und Parodontitisrisiko verdeutlicht eine mit dem Alter der Probanden, der Prdasens und dem Ausmaf des
Frontengstandes sowie einer sagittalen Schneidekantenstufe ab 5 mm steigende Progressionsdynamik.

Chronische Gingivitiden und marginale Parodontitiden sind Folgezustédnde dieser chronisch-destruktiven EinfluBfaktoren und
gefahrden die Langzeitstabilitdat oraler Strukturen.

Frontengstande unter 2 mm gefahrden die Zahngesundheit nur in geringem AusmaB (Niedrigrisikogruppe), Engstande ab 5 mm
bedeuten ein hohes Risikopotential (Hochrisikogruppe). Frontengstand bis 3 mm kann im Rahmen von zu erwartenden
Folgeerkrankungen toleriert werden (Abb. 8, 9, 10).

Frontengsténde und sagittale Schneidekantenstufen ab 5 mm erhéhen das Risiko fiir negative Folgeerkrankungen signifikant und stellen
somit aus der Sicht langdfristig oraler Zahngesundheit die medizinische Behandlungsindikation fiir die therapeutische
kieferorthopadische Intervention im Sinne einer Karies- und Parodontalprophylaxe dar.

Risikopotential
Niedrigrisiko Grenzbereich Hochrisiko

Abb. 8: Abb. 9:
geringer Frontengstand, unter 2mm  mittlerer Frontengstand, hochgradiger Frontengstand, ab 5
Schwellenwert 3 mm mm
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Hlinksche Belunderhebung:

- ginghvale Blutungen

- Sondierungsbielen (3.5 - 5.6 mm/ ab 5.5 mm)

- Rezessionen (bis 3.5 mm/ ab 3,5 mm)

- Karies

- Zahnfrakturen (Infraktionen/ Frakiuren)

- Abrasionan (md und ohne Dentnfreilegung)

Modellanabyse

- Erfassung von Dysgnathiesymplomen nach dar
Leitsymptomatik von KLINK-HECKMANN (Abb, 1)

- Erfassung des Engstandsausmalles auf der Basis der
Segmentbogenanalysa nach LUNDSTROM (Abb 2.3)

Ergebnissa

Schiulifolganingen
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1 O Untersuchungsergebnisse verdeutiichen sine Altersabhingigkeit
2. Des Geschlechtss pezifitit wird kein Einflul zuerkannt
3, Das Engstandsausmal nimmt mit dem Lebensalter zu
4. Die relevanten Erkrankungshiufigkeitan staigen n Abhangsgked vom
Engstandsausmall
5 Gingivale Blutungen treten bel Frontengstinden mit nahezu 100 % auf (Abb 4)
& Parodontale Taschen kommen in Abhangigkeit von hiheren EngstandsausmaBen
gehauftvor. Auffallig ist der prozentuale Ansteg von flachen Taschen als Ausdruck
2l chronsch-destruktiver Entzlndungs prozesse (Abb, 5).
e e ies 7 Ausgepragte Rezessionen, die hochsignifikant mit starken Engstinden korrelieren,
sind Himweise auf eine lokale fortschreitende Parodontalatrophis (Abb 6).
& Das Karlesrisiko steigt in Abhangigkeit vom Lebensalter und EngstandsausmaB,
insbesonders ab einem Lebensaltar von 35 Jahren
4 Zahninfraktionan komebaren signifikant mit Frontengstand
10 Abrasionen an Frontzéhnen im Uinterkiefer sind unabhéngig vom Eng-
Abb & Parodonialatrophie b standsausmal
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Chronische Gingivitiden und marginake Parodontitiden sind Folgezustinde diesar chronisch-destruktiven
Einflulfaktoren und gefahoden die Langzeitstabllitit oraler Strukiuren

Froniengsiande unier 2 mm gefahrden de Zahngesundheil nur in gerngem Ausmal (Niedrigriskogruppe). Engstande ab
5 mm badeuten ein hohes Risikopotential (Hochnsikograppe). Frontengstand bes 3 mm kann #m Rahmen von zu
arwanendan Folgeerkrankungen lolerert warden (Abb. 8.8.10)

Fromengsiande wed sagatale Schnesdekantenstufen ab 5 mm erhdhen das Fisike fie negatve Folgeerkrankungen
sagrwfikant und stellen somi sus der Sichl langirstig oresler Zabngesundhait de medizinische Behandlungsindikation
M dhe therapedische kieferorthopadische Intervention im Sinne einer Karles- und Parcdontalprophylaxe dar
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