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Einleitung

Der Zustand des Zahnhalteapparates (Parodont) ldsst
sich klinisch und rontgenologisch beurteilen. Beim
gesunden Parodont reicht der Knochen bis zu einem
Millimeter unter die Schmelz-Zement-Grenze. Patho-
logische Prozesse, meistens entziindlicher Genese,
fihren zur Knochendestruktion. Durch entsprechende
Rontgentechnik lasst sich das Ausmass des Knochen-
schwundes darstellen, allerdings nur zwischen den
Zahnwurzeln. Rontgenologische Befunde von 522
Zircher Rekruten wurden bereits 1973 von Germann
et al. [9] analysiert. In Ubereinstimmung mit der
klinischen Beurteilung [5] zeigten sich bei einem
grossen Teil der Untersuchten beginnende parodontal-
knécherne Verdnderungen an mindestens einem In-
terdentalseptum.

In einer breiter angelegten Studie von Curilovié et al.
[6] ergaben sich bei 1084 Rekruten aus der gesamten
Schweiz in bezug auf den parodontalen Gebisszustand
praktisch die gleichen Resultate.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die von der
gleichen Gruppe von Schweizer Rekruten erhobenen
Réntgenbefunde auszuwerten und mit den gewonne-
nen klinischen Daten zu vergleichen.

Material und Methode

Die nach dem von Germann et al. [9] beschriebenen
Verfahren gemachten Réntgenaufnahmen wurden wie
folgt beurteilt:

Mit Hilfe einer auf Zehntelmillimeter geeichten Stand-
lupe® wurde bei gesunden Parodontalverhéltnissen an
jeder Approximalfiiche die Distanz zwischen
Schmelz-Zement-Grenze und Alveolarknochenrand
(SZG-AK) gemessen. Lagen Knochendefekte vor,
erfolgte die Messung bis zum tiefsten Punkt der auf
dem Rontgenbild sichtbaren Aufhellung. Bruchteile
bis und mit 0,5 mm wurden ab-, solche von 0,6 mm
und mehr zu ganzen Zahlen aufgerundet.

Bei ersten Molaren wurde zusitzlich die Distanz
zwischen dem Alveolarknochenrand und dem koronal-
sten Punkt der Furkation vermessen. Die Zahnstein-
diagnostik an approximalen Zahnflichen beschrinkte
sich auf einen Ja-Nein-Entscheid.

Im Bereich der Fillungs- und Kronenrdnder wurde
jede positive Abweichung von der normalen Zahnkon-
tur als Uberschuss [3, 4] gewertet und als Randschluss-
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Auch in der zahnirztlichen Epidemiologie werden
immer genauere Methoden beniitzt, um den
Gesundheitszustand der Bevolkerung zu messen.
Die vorliegende Arbeit berichtet itber eine quanti-
tative Auswertung von Rontgenaufnahmen bei
1084 Rekruten und weist darauf hin, dass vor
allem Karies- und Parodontallisionen ausseror-
dentlich hiufig sind,

Imperfektion registriert. Die Beurteilung beschrinkte
sich ebenfalls auf einen Ja-Nein-Entscheid.

Fir die Beurteilung der Approximalkarieslisionen
wurde das Schema nach Marthaler {19] beniitzt:

Grad 0 Keine Anzeichen irgendeiner lokalisierten
Schmelzradioluzenz

Aufhellung in der #usseren Schmelzhilfte,
innere Schmelzhélfte normal — opak beim
Abdecken der dusseren Schmelzhalfte
Aufhellung in der inneren Schmelzhilfte,
auch sichtbar beim Abdecken der dusseren
Schmelzhilfte

Aufhellung in der dusseren Dentinhilfte, auch
sichtbar beim Abdecken der ganzen Schmelz-
schicht

Aufhellung in der inneren Dentinhilfte, auch
sichtbar nach Abdecken der dusseren Dentin-
hilfte

Gleichzeitig wurden Fiillungen mit rdntgenologisch
sichtbarer Sekunddrkaries notiert.

Die rontgenologischen Befunde &wurden in speziell
ausgearbeitete Formulare eingetragen, auf Lochkarten
gespeichert und mit Hilfe elektronischer Datenverar-
beitung zusammen mit den klinischen Daten ausge-
wertet.

Grad 1

Grad 2

Grad 3

Grad 4

Resultate

Ein perfekt aufgenommenes Rontgenbild (3x4 cm)
zeigt die Verhiltnisse von der distalen Seite des ersten
Pramolaren bis zur mesialen Seite des zweiten Mola-
ren. Bei durchwegs vollbezahnten lateralen Quadran-
ten stiinden theoretisch fiir die Auswertung einer
einzigen Variablen rechnerisch 26 016 Befunde (1084
Rekruten X 4 Quadranten X 6 Flichen) zur Verfii-
gung. Bei der Furkationsbeurteilung wire die rechne-
rische Befundzahl 4336 (1084 x 4).

Durch Zahnverlust im lateralen Zahnbereich gingen
1817, das heisst 7%, aller potentiell beurteilbaren
Flachen verloren. Bei 57,1% der 1084 Rekruten
waren alle in die Auswertung einbezogenen Fliachen
vorhanden. Bei 31,4 fehlten 1-4, bei 9,5 5-8, bei 1,2 %
9-12 Zahnflichen. Eine hohere Anzahl fehlender
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Zahnflichen, nimlich 13-20 von insgesamt 24, kam
bei 0,8 % der Rekruten vor.

Bei der Hiufigkeitsverteilung karidser Zahnflichen
(Tab. 5) und der Randschluss-Imperfektionen
(Tab. 4) stimmen die Angaben tber die tatsdchliche
Anzahl gefiillter Zahnflichen nur scheinbar nicht
iiberein. Der Grund liegt in der Beurteilung derselben
Zahnflichen nach zwei verschiedenen Gesichtspunk-
ten. Nicht immer waren die Voraussetzungen fiir eine

einwandfreie Diagnostik beider Befunde in gleichem
Masse gegeben. Dies kommt in einer unterschiedli-
chen Anzahl von «Angabe unmdéglich» zum Ausdruck.

Distanz Schmelzzementgrenze-Alveolarknochen
(SZG-AK)

Bei einer Maximalzahl von 24 réntgenologisch beur-
teilbaren Zahnflachen wurde bei 3,8 % der Rekruten
ein SZG-AK-Abstand in der Grossenordnung von

Tab. 1. Thun 1974; réntgenologische Untersuchung von 1084 Rekruten. Prozentuale Hiufigkeit von Rekruten mit
unterschiedlichen Schwundgraden. 1 mm Distanz = gesund; 2 mm und mehr = pathologisch. Distanz Schmelz-

Zement-Grenze (SZG) — Alveolarknochen (AK).

nzahl Zahn-
flédchen

Tatsdchliche
Distanz 0 1-4 5-8 9-12 13-16 17-20 21-24 0-24 Anzahl
8ZG—-Ak, mm
1 (Normalbefund) 0,9 7,7 19,2 27,1 26,3 15,0 3,8 100,0 127739
2-3 (= 1-2 mm 13,0 42,2 26,7 10,2 5,4 2,2 0,4 100,0 97010
Schwund)
>3 (>2 mm 96,1 3,8 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 64
Schwund)
Angabe unm&glich 2'386
Zahnfliche
verloren 1'817
Total 26'016

Tab. 2. Thun 1974, réntgenologische Untersuchung von 1084 Rekruten. Prozentuale Hiufigkeit von Rekruten mit
normalem oder abnormalem Befund bei den Furkationen an den ersten 4 Molaren.

Anzahl Furkationem\ 0 1 2 3 4 0-4 Tatsdchliche
k Anzahl

Knochenrand 3-4 mm

iiber Furkation 13,7 15,7 49,8 13,9 6,9 100,0 1997

(Normalbefund)

Knochenrand

1-2 mm idber 99,0 0,9 0,1 0,0 0,0 100,0 12

Furkation

Knochenrand in

der Furkations- 99,6 0,3 0,1 0,0 0,0 100,0 5

h8he (F. offen)

1«4 mm unterhalb

der Furkation 99,2 0,7 0,1 0,0 0,0 100,0 10

(F. offen)

Angabe un-

m&glich 2033

1. Molar

extrahiert 74,3 12,4 8,0 2,1 3,2 100,0 279

Total 4336
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1 mm an 21-24 Zahnflichen festgestellt (Tab. 1).
Uber die Hilfte aller untersuchten Rekruten wiesen
einen SZG-AK-Abstand von ca. 1 mm (=gesund) an
9-16 Flachen auf, und nur bei 10 Rekruten (0,9 %) war
ein SZG-AK-Abstand von 1 mm an keiner der beur-
teilten Zahnflichen vorhanden. Bei 42,2 % der Rekru-
ten wurde ein SZG-AK-Abstand von 2 bis 3 mm an
1-4 Flachen und bei 36,9 % der Rekruten an 5-12
Flichen festgestellt. Einen SZG-AK-Befund von mehr
als 3 mm zeigten 3,9 % der Rekruten. Aus Tabelle 1
ldsst sich auch ersehen, dass bei den insgesamt 1084
Rekruten 9010+64 Zahnflichen mit Schwund vorlie-
gen. Somit trifft es im Durchschnitt auf einen Rekru-
ten 8,37 Flichen mit beginnender Destruktion, was
etwas mehr als einen Drittel der erfassten Zahnflichen
ausmacht,

Distanz Furkation—Alveolarknochenrand

Von 4337 potentiell beurteilbaren Furkationsbefunden
fielen 279 wegen Extraktion und weitere 2033 aus
aufnahmetechnischen Griinden aus (7ab. 2). Beim
grossten Teil aller Rekruten lag der Knochenrand etwa
34 mm iiber der Furkation. Nur bei 4 (0,4%)
Rekruten lag der Knochenrand in Furkationshéhe, bei
8 (0,8 %) lag der Knochenrand 1-4 mm unterhalb der
Furkation.

Zahnstein

Bei 54 % der Rekruten waren keine rontgenologisch
sichtbaren Ablagerungen im Interdentalbereich fest-
stellbar (Tab. 3); 44 % hatten an 1-8 Zahnflichen
Zahnstein, und nur 1,7 % der Rekruten wiesen an 9
und mehr Flachen Zahnstein auf.

Tab. 3. Thun 1974; rontgenologische Untersuchung von 1084 Rekruten. Prozentuale Hdiufigkeit der Rekruten
ohne oder mit Zahnstein an 0, 1-4, 5-8, 9-12, 13-16, 17-20, 21-24 und 0-24 Zahnflichen.

Anzahl Flichen 0 1-4 5-8 9-12 13-16 17-20 21-24 0-24 Tatsdchliche
Anzahl

Kein Zahnstein 0,0 0.2 1,4 4,3 14,1 29,5 50,5 100,0 211403

Zahnstein 54,0 36,6 7,7 0,9 0,7 0,1 0,0 100,0 11457

Angabe

unméglich 1'339

Zahnfliche

verloren 1'817

Total 26'016

Tab. 4. Thun 1974; rontgenologische Untersuchung von 1084 Rekruten. Prozentuale Haufigkeit der Rekruten mit
0, 1-4, 5-8, 9-12, 13-16, 17-20, 21-24 und 0-24 Approximalflichen mit und ohne Randschluss-Imperfektionen.

Anzahl Fl&chen 0 1-4 5-8 9-12 13-16 17-20 21-24 0-24 Tatsdchliche
Anzahl

Keine Fiillungen/

Kronen 0,4 6,7 12,5 18,7 22,5 21,4 17,7 100,0 15'488

bei vorhandener

Fiillung/Krone

keinen .Ueber- 40,5 50,0 7,1 0,5 0,0 0,0 0,0 100,0 1'799

schuss

mit Ueberschuss 16,4 44,4 26,4 10,1 2,1 0,6 0,0 100,0 4'488

Angabe unm&glich 2'424

Zahnflédche

verloren 1'817

Total 26'016
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Randschluss-Imperfektionen (7ab. 4)

Von insgesamt 21 775 beurteilten Flachen waren 6287
(28,9%) gefillt bzw. iberkront, davon 4488
(=71,39%!) mit einem rontgenologisch sichtbaren
Uberschuss (Abb. 1). Bei 60,8 % der Rekruten waren
an 1-8 approximalen Zahnflichen und bei 0,6 % sogar
an 17-20 Zahnflichen Uberschiisse vorhanden. Nur
28,6 % aller restorierten Approximalflichen waren
rontgenologisch iiberschussfrei.

Karies

Von insgesamt 22 359 beurteilten Zahnflichen waren
nur noch 6090 (27,2 %) gesund. 7947 (35,5 %) waren
karios (Tab. 5) und 7603 Zahnflichen (34 %) gefiillt.
An 719 (2,8 %) mit Fiillungen versorgten Zahnflichen
wurden bereits sekundire Kariesldsionen festgestetit,
Nur bei 2,5% der Rekruten wurden keine primire
Karieslasionen festgestelt. 27 % der Rekruten hatten
kariose Schmelz- und Dentinlisionen an 1-4 Zahnflj-
chen, weitere 33 % an 5-8 und 24 % an 9-12 Zahnfli-
chen. Zwei Rekruten hatten an praktisch allen Appro-
ximalflichen kariose Defekte. Kleine sekundire
Kariesldsionen an 1-4 bereits gefiillten Zahnflichen
zeigten 30% der Rekruten, und iber 15% aller
Rekruten wiesen ausgedehnte sekundire Karieslasio-
nen auf.

Diskussion

Fir die korrekte Interpretation der Rontgenbefunde
ist eine gute Bildqualitit Voraussetzung [14]. Dies gilt
insbesondere fiir die Strahlenprojektion. Mit der
Langtubus-Technik lésst sich die Anzahl der Uberlap-
pungen und Verzerrungen verringern [22, 25]. Trotz-

dem ist ein gewisser Ausfall beurteilbarer Befunde
nicht zu vermeiden. Der Prozentsatz projektionsbe-
dingter Befundverluste schwankte zwischen 5,5 % bei
der Beurteilung von Zahnstein und 10,0 % bei der
Diagnostik von Randschluss-Imperfektionen. Bei der
Analyse der Furkationsverhiltnisse war in 2033 von
4057 Befunden (50,1 %) keine Angabe méglich. Die
hohe Ausfallrate war hauptsichlich auf die fir die
gleichzeitige Erfassung der Ober- und Unterkieferver-
hiltnisse zu schmale Rontgenbildfliche zuriickzufiih-
ren und weniger auf eine fehlerhafte Technik oder
Projektion.

Mit einer gewissen Ausfallrate ist jedoch auch bei
glinstigsten Aufnahmebedingungen zu rfechnen [3].
Bei der Beurteilung der Adaptation von Fiillungs- und
Kronenrdndern konnte Bjgrs rund 15 % der Untersu-
chungsorte infolge von Projektionsfehlern nicht beur-
teilen.

Die im Rontgenbild erkennbaren Strukturen sind auch
unter den qualitativ besten Voraussetzungen mit Vor-
sicht zu interpretieren. Dies trifft vor allem bei der
Beurteilung der kndchernen Strukturen zu. Eine exak-
tere Methode der Schwundbestimmung wurde von
Schei et al. [28] ausgearbeitet. Er bestimmte den
Knochenabbau in Prozenten der maximalen Alveoclar-
kammhohe und verwendete dafiir ein spezielles Mess-
instrument. Da die Rontgenbilder in der vorliegenden
Studie den Alveolarfortsatz nicht in toto zeigten,
wurden fiir die Beurteilung des Knochenschwundes
die Erkenntnisse von Herulf [12] herangezogen.

Herulf [12] stellte in einer rontgenologischen Untersu-
chung von 535 jungen Studenten mit gesunden Paro-
dontalverhiltnissen eine SZG-AK-Distanz von 0,96

Tab. 5. Thun 1974, réntgenologische Unterschung von 1084 Rekruten. Prozentuale Hiufigkeit der Rekruten mit 0,
1-4, 5-8, 9-12, 13-16, 17-20, 21-24 und 0-24 kariosen Zahnflichen (Kariesbeurteilung nach Graden 04,

Marthaler 1973) und der Fiillungen mit und ohne Sekundirkaries.

anzahl Fl&chen ¢} 1-4 5-8 9-12 13-16 17-2¢ 21-24 0-24 Tatsédchliche
Anzahl

Grad 0 (gesund) 12,4 37,2 27,4 12,7 7,1 2,5 0,7 100,0 6'090

Grad 1 19,7 64,3 14,5 1,5 100,0 2'662

Grad 2 15,4 64,4 18,5 1,7 0,1 1¢6¢,0 31032

Grad 3 36,0 56,8 6,8 0,4 i00,0 1'667

Grad 4 68,0 31,3 0,8 0,1 100,0 586

(Grad 1/2/3/4) 2,5 27,0 33,2 24,1 10,1 2,8 0,2 100,0 (7'947)

Fﬁllun§ ohne

sek. Karies 11,3 29,3 24,0 15,9 11,6 6,7 1,1 100,0 71603

Fiillungen mit

kleiner sek.

Karies 69,5 30,1 0,5 100,0 508

Flillungen mit

ausgedehnter

sek. Karies 84,6 15,4 100,0 211

Angabe unmdglich 1'840

Zahnflé&che

verloren 1'817

Total 26'016
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bis 1,22 mm fest. Es wurde daher als zulédssig angese-
hen, SZG-AK-Distanzen von tiber 1,22 mm bei Ado-
leszenten als Knochenschwund zu interpretieren. Dies
scheint auch deshalb berechtigt, weil beginnende
ossale Lisionen rontgenologisch noch nicht feststellbar
sind. Nach Ramadan und Miichell [24] sind 1-2 mm
tiefe Knochendefekte im interradikuldren Septum im
Rontgenbild nicht ersichtlich. Bei den Schweizer
Rekruten wurde eine gesunden Verhéltnissen entspre-
chende SZG-AK-Distanz von 1 mm in 58 % aller
beurteilbaren Stellen festgestellt. Eine SZG-AK-
Distanz von 2 bis 3 mm wurde bei 41 %, eine solche
von {iber 3 mm an nicht einmal 1% aller beurteilten
Stellen registriert. Die Rontgenbefunde bestétigen die
klinisch eruierten PDI-Werte, welche bei 72,5 % der
Rekruten zwischen 3,1 und 4,0 lagen und bei 5,1 % der
Rekruten zwischen den PDI-Graden 4,1 und 5,0. Die
Ergebnisse der rontgenologischen Untersuchung ste-
hen im Einklang mit der Studie von Engelberger und
Rateitschak [7], welche bei 18-24jdhrigen in 99,6 % der
Fille Knochenlisionen fanden.

Im Gegensatz zu den interradikularen Knochenstruk-
turen scheint es im Bereich der Furkationen wenig-
stens radiologisch weniger Probleme zu geben. Von
insgesamt 2024 beurteilten Furkationen lagen nur in 15
Fillen (0,7 %) pathologische Knochenverinderungen
vor.

Bei 54% der Rekruten war rontgenologisch kein
Zahnstein zu finden. Die klinische Untersuchung mit
Spiegel, Sonde und Luftspray ergab einen viel kleine-
ren Prozentsatz zahnsteinfreier Rekruten. Der Unter-
schied zwischen den klinischen und rdntgenologischen
Befunden ist teilweise darauf zuriickzufiithren, dass mit
den R6-Aufnahmen nur die Pramolaren und Molaren
erfasst wurden. Es ist wahrscheinlich, dass zahlreiche
Rekruten nur lingual im UK Zahnstein hatten, nicht
jedoch an den réntgenologisch erfassten Seitenzdhnen.
Zu beriicksichtigen ist ferner, dass Zahnstein erst bei
einem bestimmten Dicken- und Mineralisationsgrad
im Rontgenbild sichtbar wird; eine Unterschitzung
des aktuellen Zustandes ist deshalb méglich.

Uber die Frequenz Kklinisch nachweisbarer Rand-
schluss-Imperfektionen liegen nur wenige Arbeiten
vor. Schon im Jahre 1936 stellte Heddergott in
Deutschland an 703 gefiillten Zahnflichen im Seiten-
zahngebiet in 50,8 % der Fille einen Uberschuss fest.
Eine weitere Studie in Deutschland [17] ergab, dass
63% der Approximalflichen von 4012 Fiillungen
Uberschiisse aufweisen. Zahdradka [31] fand in der
Tschechoslowakei, dass 700 (36,3 %) von 1930 Fiillun-
gen einen unexakten Randschluss zeigten. Bjorn et al.
[3] priifte die Réntgenstaten von hundert Schweden im
Alter zwischen 21 und 60 Jahren. Rund 50 % aller
Approximalflachen waren mit Fiillungen bzw. Kronen
restoriert. 73,5% aller restorierten Flichen waren
entweder iiber- oder unterschiissig. Uberschiisse
waren in 95,1% der Fille, Unterschiisse waren in
49% der Fille vorhanden. Der Prozentsatz von
71,4 % mangelhaften Fiillungs- oder Kronenrindern
bei Schweizer Rekruten stimmt mit den Resultaten
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Abb. 1. Thun 1974; rontgenologische Untersuchung

Seitenzahngebiet.

a) von 21 775 Approximalflichen sind bereits 6287
(28,9 %) restoriert;

b) von 6287 restorierten Zahnflichen zeigen 4488
(71,4 %) einen Uberschuss.

RO - ANALYSE VON 21775 APPROXIMALFLACHEN

N=1084
100 [3J nicht getiilit/iiberkront
% gefiillt / iberkront
i E) getiilit /iiberkront mit Ueberschuss
- gefifit/iberkront exakt
-
50 -

1t T

von Bjérn et al. [3] gut iiberein. Es ist festzuhalten,
dass Unterschiisse in der vorliegenden Arbeit nicht
beriicksichtigt wurden. Angesichts der grossen Héufig-
keit von unsorgfiltig gelegten Fiilllungen scheint die
Bedeutung der einwandfreien Adaptation von restora-
tiven Arbeiten fiir die orale Gesundheit nach wie vor
stark unterschiitzt zu werden. Nicht einmal jede dritte
Fillung bzw. Krone weist akzeptabel gestaltete zervi-
kale Rinder auf. Bjorn et al [3] konnte einen klaren,
statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen
iatrogenen marginalen Irritationen und marginalem
Knochenschwund feststellen. Massive Uberschiisse
von =0,3 mm induzieren im Durchschnitt einen hori-
zontalen Knochenschwund von 0,4 mm. Bei Uber-
schiissen =0,2<0,3 mm ist stets ein Kochenverlust
feststellbar. Kleinere Imperfektionen verursachten
keinen signifikanten Knochenabbau. Daraus darf
jedoch nicht abgeleitet werden, dass Uber- bzw.
Unterschiisse in der Grossenordnung von weniger als
0,2 mm akzeptabel wiren. Ein fiir mundhygienische
Massnahmen schwerzugénglicher Bereich von 0,2 mm
Breite gibt bereits genug Moglichkeiten zur Plaqueent-
wicklung. Nur eine rontgenologisch perfekt adaptierte
defektfreie Fiillung darf aus parodontalprophylakti-
scher Sicht als ausreichend gut akzeptiert werden [18].

In der vorliegenden Studie war die Anzahl réntgenolo-
gisch sichtbarer Kariesldsionen sehr hoch. Im Seiten-
zahnbereich allein wurden 7947 Karieslasionen festge-
stellt, was einem Durchschnitt von 7,3 Lésionen pro
Rekrut entspricht; werden die sekundéren Karieslésio-
nen mitberiicksichtigt, steigt der Durchschnitt auf 8,0.
Aus der Arbeit von Marthaler und Germann [20] ging
hervor, dass ein R§-Bild nicht alle Kariesldsionen
registrieren kann. Des weiteren ist nachgewiesen, dass
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die Lasionen im allgemeinen klinisch weiter fortge-
schritten sind als radiologisch ersichtlich ist [30, 13, 15,
20]. Allein schon aus diesem Grund diirfte die Anzahl
von durchschnittlich 8,0 Kariesldsionen pro Rekrut
Klinisch eher hoher liegen. Wird zudem berticksichtigt,
dass lediglich die Approximalflichen von ausgewih]-
ten Zihnen im Seitenzahnbereich beurteilt wurden
und nicht simtliche Flichen aller Zihne, muss mit
einer wesentlich grosseren Anzahl von Lisionen pro
Rekrut gerechnet werden. Bei 9 Rekruten fehlten
13-30 der insgesamt 24 untersuchten Flichen. Wih-
rend dies fiir die statistische Auswertung kaum ins
Gewicht fillt, ist diese hohe Anzahl verlorener Primo-
laren und Molaren bedenklich und als Folge ungenii-
gender schulzahnirztlicher Betreuung einzustufen.
Soiche Individuen sind ohne Ersatz meist dienstun-
tauglich.

Der klinische Verlauf bei den zum Teil noch oberflich-
lichen Schmelzlisionen ist unterschiedlich. Die rontge-
nologisch feststellbaren initialen approximalen Karies-
lasionen entsprechen bereits einem fortgeschrittene-
ren, teilweise irreversiblen Entkalkungsstadium [2],
Nach neuesten Erhebungen von Germann [8] und
Saxer [27] bleiben diese D(1-2)-Lasionen in ca. 30 %
der Fille stationdr, in 10-14 % werden sie «reminerali-
siert». Prophylaxeniveau, F-Zufuhr und Mundhygie-
negewohnheiten sind prognostisch von primérer
Bedeutung. Die Frage, ob unbehandelte approximale
Karieslisionen einen Einfluss auf den Parodontalzu-
stand haben, ist umstritten. Russel und White fanden
1959 [26] bei kariosen Zahnen hohere Periodontal-
Index-Werte als bei gesunden Zihnen. In einer weite-
ren Studie, 1962, konnten sie dies allerdings nicht
bestitigen. Ainamo [1] stellte zwischen Attachment-
verlust und marginalen Karieslisionen eine engere
Korrelation fest als zwischen Attachmentverlust und
marginalen Fillungen oder marginalem Zahnstein.
Nach Leon [16] haben kleinere approximale Karies]i-
sionen keinen Einfluss auf den Parodontalzustand.
Jedenfalls ist bei einem gewissen Teil der Karieslésio-
nen mit der Progredienz zu rechnen; restorative Mass-
nahmen sind friiher oder spiter unumginglich.
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Zusammenfassung

Bei 1084 Schweizer Rekruten wurden Bissfliigelaufnahmen veran-
lasst und beurteilt. Rund 96 % aller Rekruten zeigten beginnende
Knochenlésionen auf einem oder mehreren Parodontien. Nur eine
geringe Anzahl von Rekruten hatten erkennbare Knochenverinde-
rungen im Furkationsbereich. Pro Rekrut wurden 7,3 Karieslisio-
nen gefunden. Sie lagen noch grésstenteils im Schmelzbereich. Von
6287 restorierten Approximalfiichen im Seitenzahnbereich waren
71.4 % mangelhaft gefiillt. Ein Teil der gefiillten Flichen war bereits
wieder karids.

Summary

Analysis of Bite-wing X-rays in a Group of Swiss Youth

Bite-wing x-ray films of 1084 Swiss recruits were examined. Approx-
imately 96 % of the recruits showed signs of early bone loss around
one or more teeth. Only a very small number had recognizable bone
changes in furcation areas. Per recruit, 7.3 carious lesions were
found; the majority of these were entirely within enamel. Of 6287
restored approximal posterior surfaces, 71.4 % were inadequate. A
number of these filied surfaces showed secondary caries.

Résumé

Evaluation de radiographies bite-wing dans un groupe de jeunes
gens suisses

Des radiographies bite-wing effectuées chez 1084 recrues suisses
furent évaluées. Environ 96 % des recrues avaient des lyses osseuses
débutantes & un ou plusieurs parodontes tandis qu’un petit nombre
d’entres elles montraient des changements osseux visibles au niveau
des furcations. 7,3 lésions de carie (en majeure partie situées dans
I'émail) furent décelées par recrue. Sur 6287 obturations approxima-
les dans les régions latérales, 71,4 % étaient défectueuses. Une par-
tie des surfaces obturées montrait de la carie secondaire.
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