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83 nachuntersuchte, chirurgisch freigelegte,
vestibuldr verlagerte Eckzdhne im Oberkiefer
wiesen eine mittlere Breite der keratinisierten
Gingiva von 1,6 mm und eine Zone der fixierten
Gingiva von 0,04 mm auf. Zum Vergleich heran-
gezogene natiirlich durchgebrochene Eckzdhne
zeigten eine signifikant gréBere Breite fixierter
und keratinisierter Gingiva. Die Sulkus-Blu-
tungs-indices der freigelegten und der Kontroll-
seite unterschieden sich nicht. Fiir die freigeleg-
ten Eckzdhne konnte eine signifikant hGhere
Sulkussondierungstiefe nachgewiesen werden.

Einleitung

In den letzten Jahren wurde kontrovers uUber
eine »ausreichende Breite« der fixierten Gingiva
und Uber die Notwendigkeit der Verbreiterung
der fixierten Gingiva durch freie Schleimhaut-
transplantate diskutiert (Dorfmann, 1980; De
Trey et al., 1980; Wachtel et al., 1986).

Lang und Loe (1972) stellten fest, daB nach
6 Wochen kontrollierter Mundhygiene Klinisch
plaguefreie Zahne mit einer keratinisierten Gin-
giva kleiner als 2 mm (fixierte Gingiva kleiner als
1 mm) marginal klinische Entziindungszeichen
aufwiesen. Sie erachteten eine Zone von minde-
stens 2 mm keratinisierter Gingiva fur adaquat
zum Erhalt einer gesunden Gingiva.

Im Gegensatz hierzu ergaben klinische und
tierexperimentelle  Untersuchungen anderer
Autoren in der Folgezeit (Miyasato et al., 1977;
De Trey et al., 1980; Wennstrém et al., 1981),
daB auch bei einer Breite der keratinisierten
Gingiva von weniger als 2 mm der Entziindungs-
grad nicht signifikant héher als bei Vergleichs-
zdhnen war. Bei Plaquefreiheit konnte vollstan-
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dige Entziindungsfreiheit erzielt und ein Attach-
ment-Verlust verhindert werden (Wennstrom et
al., 1983a).

Im Zusammenhang mit der chirurgischen Frei-
legung eines Zahnes und der kieferorthopédi-
schen Einordnung beeinflussen weitere Fakto-
ren die Entwicklung der parodontalen Situation.
Als negative Einfliisse sind hier zum Beispiel das
zu exzessive Abtragen des die Zahnkrone be-
deckenden Knochens zu nennen, das Anbringen
von die Plagueansammiung begiinstigenden
Retentionen an der Zahnkrone (Boyd, 1984)
aber auch die Extraktion von Nachbarzihnen
(Wisth, 1975).

Ziel unserer Untersuchung war es zu Uberpri-
fen, welchen EinfluB die chirurgische Freilegung
auf die parodontalen Verhéltnisse und die Breite
der fixierten Gingiva hat.

Material und Methode

94 Patienten, bei denen im Zeitraum von 1977 bis
1984 in der Abteilung flk zahnérztliche Chirurgie der
Universitdt Disseldorf, Westdeutsche Kieferklinik,
vestibuldr im Oberkiefer verlagerte Eckzdhne chirur-
gisch freigelegt worden waren, wurden zu einer Nach-
untersuchung wieder einbestelit.

5 Patienten sagten den Untersuchungstermin ab, 29
erschienen trotz dreimaliger Aufforderung nicht zur
Nachuntersuchung. Von den 60 Nachuntersuchten
waren 24 mannlichen und 36 weiblichen Geschlechts.
Zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung, welche 1,3 bis
9 Jahre, im Mittel 5 Jahre und 5 Monate, nach erfolg-
ter chirurgischer Freilegung stattfand, betrug das
Durchschnittsalter der Patienten 17,2 Jahre. Das
Durchschnittsalter zum Zeitpunkt der Freilegung be-
trug 12 Jahre.

im Rahmen der Nachuntersuchung wurde der Orale-
Hygiene-Index (Green et al., 1960) zur Erfassung der
Mundhygiene, der Sulkus-Blutungs-Index zur Beurtei-
lung des Entziindungsgrades der Gingiva (Mihlemann
et al., 1971) sowie die mesialen und distalen Sulkus-
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Anzahl

insgesamt Gegenseite
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Abb. 1. Anzahl freigelegter Eckzédhne, Anzahl Ver-
gleichszéhne der Gegenseite

sondierungstiefen jeweils an den 6 Ramfjord-Zahnen
(Ramfjord, 1967) bestimmt.

AuBerdem wurde an den Eckzdhnen des Oberkiefers
sowie an den seitlichen Schneidezahnen und dem
Pramolaren distal der Eckzahne der Sulkus-Blutungs-
Index, der Orale-Hygiene-Index, die Sulkussondie-
rungstiefen (Messungen an 6 Punkten) und nach Vital-
farbung mit Schillerscher Jodlésung die Breite der
keratinisierten Gingiva bestimmt (Fasske et al., 1958).
Die Bestimmung der Sulkussondierungstiefen sowie
der keratinisierten Gingiva wurden mit einer Williams-
Sonde durchgefiihrt, wobei die Messungen immer auf
ganze Millimeter aufgerundet wurden.

Es wurden insgesamt 83 chirurgisch freigelegte Eck-
zéhne nachuntersucht. Bei 30 Probanden war nur eine
einseitige chirurgische Freilegung der Eckzahne
durchgefiihrt worden (13mal im rechten Oberkiefer
und 17mal im linken Oberkiefer). Der Eckzahn der
Gegenseite war jeweils natiirlich durchgebrochen. Bei
23 Probanden waren beide Eckzédhne des Oberkiefers
freigelegt worden. Zu dieser Gruppe wurden noch die
Ergebnisse weiterer 7 nachuntersuchter Probanden
hinzugerechnet, bei denen auf einer Seite der Eckzahn
entweder nicht angelegt war oder operativ entfernt
werden muBte (Abb. 1).

Ergebnisse

Da sich bei der Uberpriifung der ermittelten
Werte kein signifikanter Unterschied fir die
Freilegung eines Eckzahnes im rechten oder
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linken Oberkiefer ergab, wird hier nicht weiter in
rechtsseitige oder linksseitige Freilegung unter-
teilt.

Fur die Zone der keratinisierten Gingiva marginal
des freigelegten Eckzahnes findet sich fir die
Gruppe der einseitig freigelegten Zahne eine
mittlere Breite von 1,8 mm und fiir die Gruppe
der beidseitig freigelegten Eckzahne von
1,5 mm. Fir alle freigelegten Eckzdhne errech-
net sich eine mittlere Breite der keratinisierten
Gingiva von 1,6 mm. Im Gegensatz hierzu wei-
sen die natlrlich durchgebrochenen Eckzéhne
eine mittlere Zone von 4 mm keratinisierter
Gingiva auf. Der Mittelwert der Zone keratini-
sierter Gingiva der freigelegten Zahne unter-
scheidet sich hochsignifikant von dem der
natirlich durchgebrochenen Vergleichszéhne
(S >99,999%) (Abb. 2).

Subtrahiert man von der Breite der keratinisier-
ten Gingiva die Sulkussondierungstiefe, so er-
halt man die Breite der fixierten Gingiva. (Negati-
ve Werte fiir die Breite der fixierten Gingiva sind
rechnerisch mdglich, da die Messungen immer
auf volle Millimeter aufgerundet wurden. Ande-
rerseits kann auch der tiefste Punkt des Sulkus
unterhalb der mukogingivalen Grenze liegen.)
Fur die Breite der fixierten Gingiva ergibt sich
somit fir die Gruppe der einseitig freigelegten

Breite in mm

einseitig beidseitig
F F

Abb. 2. Breite der keratinisierten Gingiva
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0,82 Eckzahne ein Mittelwert von 0,2 mm, fur die

261 3 Gruppe der beidseitig freigelegten Eckzahne ein

2k Mittelwert von —0,06 mm und fiir die Gruppe

gg aller freigelegten Eckzédhne eine mittlere Breite

18 der fixierten Gingiva von 0,04 mm. Der Mittel-

16 wert fiir die Zone der fixierten Gingiva der

16 freigelegten Eckzédhne unterscheidet sich wie-

‘1-2 derum hochsignifikant von dem Mittelwert von

o'g' 2,5mm fiir die Gruppe der Vergleichszéhne

06 (Abb. 3).

- g; Fiir die seitlichen Schneidezahne sowie fir die

i e ] 1 ] a1 Pramolaren distal des Eckzahnes ergeben sich

s -02 jeweils keine signifikanten Unterschiede fir die

@ -0k Zone der keratinisierten beziehungsweise fixier-

-06 ten Gingiva im Vergleich von operierter zu nicht
'_°1'g i operierter Kieferseite.

-12 Der Sulkus-Blutungs-Index wurde vestibuldr

-1k und palatinal jeweils mesial, distal und marginal

Bl einseitig beidseitiy  insgesamt  Gegenseite des betreffenden Zahnes bestimmt. Die fir die

F F einzelnen MeBpunkte, und auch die fir den

Abb. 3. Breite der fixierten Gingiva gesamten Zahn berechneten Sulkus-Blutungs-
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Abb. 4. Sulkus-Blutungs-Index der
Eckzéhne und der Ramfjord-Zéhne

Abb.5.  Sulkussondierungstiefen
der Eckzdhne, der seitlichen
Schneidezdhne und der Pra-
molaren
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Indices unterschieden sich fur die freigelegten
Eckzéhne in keinem Fall signifikant von den
entsprechenden Werten der nicht operierten
Seite.

Der mittlere Sulkus-Blutungs-Index von 0,63
sowohl fiir die freigelegten Eckzéhne als auch
fur die nicht operierten Eckzahne liegt nur wenig
unterhalb des mittleren Sulkus-Blutungs-inde-
xes von 0,75 an den Ramfjord-Zahnen (Abb. 4).
Eine dhnliche Situation zeigt sich auch fiur die
dem freigelegten Eckzahn benachbarten seitli-
chen Schneidezihne und Pramolaren. Auch hier
finden sich fir den Sulkus-Blutungs-Index keine
signifikant abweichenden Werte zur nicht ope-
rierten Seite.

Unterschiede zeigen sich allerdings bei den
Berechnungen der Sulkussondierungstiefen. Die
Sulkussondierungstiefe am freigelegten Eck-
zahn ist im Mittel 0,2 mm hoher als die Sulkus-
sondierungstiefe des nicht freigelegten Eckzah-
nes (2,34 mm:2,13 mm, S >99,9%). Fur die
seitlichen Schneidezdhne und den Bereich der
Préamolaren errechnet sich jeweils fiir den palati-
nalen Sulkusbereich ein signifikant héherer Wert
als fir die entsprechende Kontrollseite
(2,21 mm:2,07 mm, S >95%; 2,41 mm:
2,21 mm, S >97,5%) (Abb. 5).

Diskussion

Im Bereich der freigelegten Eckzdhne wurde in
unserer Untersuchung eine mittlere Breite der
fixierten Gingiva von nur 0,04 mm und eine Zone
keratinisierter Gingiva von nur 1,6 mm gemes-
sen. Obwohl diese Werte deutlich unter den fir
eine adaquate Gingiva angegebenen Breite lie-
gen, findet sich keine erhéhte Entziindungsreak-
tion des marginalen Parodonts im Vergleich zu
den Parocontien der natlirlich durchgebroche-
nen Eckzéhne mit einer breiten Zone fixierter
Gingiva. (Eine Korrelation zwischen der Breite
der keratinisierten Gingiva und dem Sulkus-
Blutungs-Index konnte nicht nachgewiesen
werden.)

Allerdings zeigen die Ergebnisse der Sulkus-
sondierung fir die freigelegten Eckzéhne signifi-
kant hohere Werte als flr die Vergleichszéhne.
In diesem Zusammenhang seien die Untersu-
chungen Wennstréms (1983b) und Ericssons
(1984) erwahnt: Wennstrém (1983b) konnte in
einem 40-Tage-Test an plaquebelasteten Hun-
den nachweisen, daf3 sich histologisch GroBe
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und apikale Ausdehnung des entziindlich infil-
trierten Bereiches marginal eines Zahnes unab-
hangig von der Breite der fixierten Gingiva
darstellt. Dagegen zeigte Ericsson (1984), daB
subgingivale Plagueansammlung eine apikale
Verlagerung der Weichgewebegrenze bei
schmaler oder fehlender keratinisierter Gingiva
beglinstigt.

Unter der Annahme, daB Uber einen mittleren
Zeitraum von 5,4 Jahren seit der Freilegung eine
deutliche Plaquebelastung (Orale-Hygiene-In-
dex = 2,17; Zahnsteinindex = 0,32; Plagueindex
= 1,85) der Probanden besteht, wére im Bereich
der wenig keratinisierten Gingiva eine apikale
Verlagerung des Attachments in einem &hnli-
chen wie bei Ericsson (1984) beschriebenen
Sinne zu verstehen.

Da im Zusammenhang mit kieferorthopadischen
Zahnbewegungen Reduktionen der keratinisier-
ten Gingiva beobachtet wurden (Coatoam et al.,
1981; Dorfman, 1978) wird zur Vermeidung von
Rezessionsbildung bei zu schmaler Zone kerati-
nisierter Gingiva die Verwendung von freien
Schleimhauttransplantaten gefordert (Coatoam
et al., 1981).

Die bisher praktizierte Methode der chirurgi-
schen Eckzahnfreilegung fiihrte zu nicht befrie-
digenden Ergebnissen im mukogingivalen Be-
reich. Wird eine Eckzahnfreilegung unter Scho-
nung der fixierten Gingiva durchgefihrt, so las-
sen sich mukogingivale Probleme von vorneher-
ein eher vermeiden (Boyd, 1984; Varnarsdall et
al., 1977). <

Summary

83 labially impacted canines in the upper jaw
showed 1.6 mm of keratinized and 0.04 mm of
attached gingiva after surgical exposure. Con-
trolateral non exposed canines showed a sig-
nificantly greater width of keratinized and
attached gingiva. The mean pocket depth of the
exposed canines was significantly deeper than
on the control sides.
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