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Einfithrung

Die GroBe des retromolaren Raumes sowie die Keimlage der dritten Molaren beeinflussen maBgeblich die Prognose der Einstellung der
Weisheitszéhne.

Zielsetzung

Diese ist in Zusammenhang mit der kieferorthopadischen Therapieplanung von groBer Bedeutung. Aus diesem Grund war das Ziel der
vorliegenden Untersuchung die Uberprifung der Reproduzierbarkeit verschiedener Variablen zur Untersuchung des retromolaren
Raumes.

Material und Methoden

Fir die Untersuchung wurden Fernrdontgenseitbilder (FRS) und Orthopantomogramme (OPG) von 21 Patienten herangezogen, bei denen
jeweils 1-4 Weisheitszéahne angelegt waren. In die Auswertung ging bei den FRS lediglich der Kiefer bzw. bei den OPG die Quadranten
in welchem Weisheitszahnanlagen vorhanden waren, ein. Zum Zeitpunkt der Rontgenaufnahmen waren die Patienten zwischen 13,7
und 17,9 Jahren alt, die Kronen der dritten Molaren waren stets vollkommen entwickelt. Zur Uberpriifung der MeBgenauigkeit und
Untersucherabhangigkeit wurden die Rontgenbilder von zwei Untersuchern je zweimal vermessen. Fir jede einzelne Vermessung wurde
eine neue Zeichnung angefertigt.
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In die Reproduzierbarkeitsanalyse gingen ein: an den FRS (Abb.1) wurde die GroBe des retromolaren Raumes im Oberkiefer durch den
Abstand der Pterygoidvertikalen von der distalen Kante der ersten oberen Molaren und im Unterkiefer durch die Distanz zwischen der
Vorderkante des aufsteigenden Unterkieferastes und der distalen Kante der unteren ersten Molaren bestimmt. Die Winkel der
Weisheitszahnkeime ergeben sich aus dem Winkel einer Geraden durch die Hockerspitzen der Keime und der Okklusionsebene. Diese ist
durch eine Linie, die den UberbiB der distobukkalen Hocker der Sechsjahresmolaren und den der mittleren Schneidezéhne halbiert,
festgelegt. Am OPG (Abb.2) wurden folgende Parameter ermittelt: fir die GroBe des retromolaren Raumes im Oberkiefer wurde die
Distanz zwischen dem distalen Kontaktpunkt der Sechsjahrmolaren und einer Tangente an den Tuber maxillae, im Unterkiefer ebenfalls
distal der ersten Molaren bis zu einer Tangente an den Vorderrand des Ramus mandibulae gemessen. Die vertikale Lage der Keime der
dritten Molaren wurde bestimmt durch den Abstand des in Durchbruchsrichtung hochsten Punktes des Keimes von der
Okklusionsebene. Diese war festgelegt im Oberkiefer als eine Linie durch den oberen Inzisivenpunkt und die Spitze des mesio-
palatinalen Hockers der oberen ersten Molaren, im Unterkiefer durch den unteren Inzisivenpunkt und die Spitze des zentrobukkalen
Hocker der unteren ersten Molaren. Die Ermittlung des Winkels der Weisheitszahnkeime erfolgt durch das Anlegen einer Geraden durch
die Hockerspitzen des Zahnkeimes, dessen Winkel zur Okklusionsebene gemessen wurde. Nach Priifung auf Normalverteilung wurden
die Untersuchungen mit Hilfe des t-Testes flir verbundene Stichproben verglichen, die Reproduzierbarkeit wurde mit Hilfe einer
Varianzanalyse bestimmt (Intra-Klass-Korrelation).

Ergebnisse
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Zwischen den beiden Untersuchern werden keine systematischen Abweichungen festgestellt (p < 0,1). Der MeBfehler lag bei allen
GroBen auBer der des retromolaren Raumes gemessen am OPG im Oberkiefer unter 1%, bei letzterem unter 2%. Absolut lagen die
Genauigkeiten unter 1° bzw. 1mm.

Diskussion und Schlussfolgerungen

Es hat sich gezeigt, daB die genannten Parameter fiir die Untersuchung des retromolaren Raumes hinsichtlich seiner GroBe und der
Lage der sich darin befindenden Weisheitszadhne ausreichend genau sind. Somit wird eine Verwendung der gefundenen MeBwerte im
Rahmen von Studien mit dem Ziel einer genaueren Analyse der Entwicklung des retromolaren Raumes und der Bewegungen der
Zahnkeime madglich.
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ZIEL: Die Grike des retrormolaren Faumes sowie die Keirmlage der dritten holaren beeindussen makgeblich die Prognose der
Bnstellung der Vieisheitszdhne. Da diese in Zusarmmenhang mit der kiefrorthopédischen Therapieplanung von groBer Bedeutung ist,
war das Zel der vorliegenden Untersuchung die (berpriifung der Reproduzierbarkeit verschiedener Warablen zur Untersuchung des
retromolaren Raurmes.

MATERIAL UMD M ETHODEM: Fiirdie Untersuchung wurden Femridntgenseithilder (FRS)und Orthoparto mogramme (0P G wn 21
Patienten herangezogen, bei denen jeweils 1-4 Veisheitszdhne angelegt waren. In die Auswertung ging bei den FRS lediglich der Kieter
bzw. beiden OPG die Quadramten in welchemn Weisheitszahnanlagen worhanden waren, gin. Zurn Zeitpunkt der Féntgenawhahmen
waren die Patienten zwischen 13.7 und 17,9 Jahren alt, die Kronen der drithen hiolaren waren stets wllkornmen entwickelt.

Zur (berpriifung der e kgenauigkeit und Untersucherabhingigheit wurden die Réntgenbilder won zwei Untersuchem je zweimal
wemmessen, Fir jede ginzelne Wrme ssung wurd e gine neus Zeichnung ange&rtigt.

Abb.1: SchemazekciTrg eres FRS mldern wenwende kn HEENEr Abb. 2 Schemazelhnurg elres O PG milden venwerdeken HIgren:
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In die Reproduzierbarkeitsanalyse gingen ein: an den FRS (2bb. 1)wurde die Grike des reromolaren Raurmes im Oberkie®r durch den
Apstand der Pterygoidwertikalen wn der distalen Kante der ersten oberen Molaren und im Unterdefer durch die Distanz zwischen der
“worderkante des aufsteigenden Unterkie rastes und der distalen Kante der urteren ersten holaren bestimmt.

Oie Winkel der Weisheitszahnkeime ergeben sich aus dern Winkel einer Geraden durch die Hickerspitzen der Kzime und der
Okklusionsebene . Diese it durch eine Linie, die den Oberbif der distobuldcalen Hoder der Sechsjahresmolaren und den der mitleren
Schneidezdhne halbiert, festgelegt.

Am OPG (Abb.2) wurden folgende Parameter enrittelt: €ir die Gri ke des retrormolaren Raume sim Oberkiefer wurde die Distanz
zwischen demdistalen Komtaktpunkt der Sechgahmmolaren und einer Tangente an den Tuber masllae, im Unterkief®r ebenflls distal der
ersten hbolaren bis zu ener Tangente an den vorderrand des Rarmus mandibulae gemessen.

Oie wertilale Lage der Keime der ditte n o laren wurde bestirmmt durch den 2bstand des in Durchbruchsrchtung hichsten Punktes des
Keirmes von der Okklusionsebene. Diese war #stgelegt im Oberkie £r als eine Linie durch den oberen hzisivenpunkt und die Spize des
resio-palatinalen Hickers der oberen ersten holaren, im Unterkieer durch den unteren Inzisivenpunkt und die Spitze des zentro-
buklalen Hicker derunteren ersten olaren.

Die Bmritdung des Winkels der Weisheitsz ahnkeime erfolgt durch das Anlegen einer Geraden durch die Hickerspitzen des Zahnkeimes,
deszzn Winkel zur Okklusionsebene gemessen wurde,

Mach Prifung auf Mormalwerte lung wurden die Untersuchungen mit Hife des t-Testes fiir verbundene Stichproben verglichen, dis

Rep rod uzierbarkeit wurde mit Hife giner “aranz analyse bestirmmt {Intra- Klass- Komelation ).

ERGEENIS: Zwischen den beiden Untersuchem werden keine syse rmatischen Abweichungen festgestellt (p<0,1). Der Weffehler lag bei
allen Grdfken auker der des retromolaren Raurmes gemessen am 0P G im Oberkdeferunter 1%, beiletrteremunter 2 %, Sbsolut lagen dis
Genauigheten urter 1*bow. Trmm.

SCHLUSSFOLGERUMNG: Es hat sich gezeigt, dak die genannten Parameter fiir die Untersuchung des refromolaren Raumes hinsichtich
=ener Grike und der Lage der sich darin befindenden Weisheitszdhne ausreichend genau sind. Sornit wird eine Werwendung der
gefundenen ke Bw ertz im Fahmen von Studien mit dem Zel einer genaueren Analyse der Entwidkidung des retromolaren Raumes und der
Bewe gungen der Zahnkeime maglich.
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