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Die approximale Schmelzreduktion —
Stripping als Behandlungsvariante

Autoren_Prof. Dr. med. dent. Nezar Watted, D.M.D., D.D.S., Dr. med. dent. Fachri Atamna, Dr. med. dent. Tobias Teuscher

Abb. 1_Die extraoralen Aufnahmen
zeigen ein harmonisches Profil.
Abb. 2a—c_ Intraorale Aufnahmen in
OKklusion. Eine satte Verzahnungim
Seitenzahngebiet.

Abb. 2d—e_ Ober- und Unterkiefer-
aufnahme. Die Engstande befinden
sich in der Frontregion.

Abb. 2f _Nahaufnahmen der

Ober- und Unterkieferfrontzéhne: das
AusmaB des Engstandes und die
angulére Kronenform sprachen fiir
die Zahnschmelzreduktion.

Abb. 3_ Panoramaschichtaufnahme
(OPG) vor Beginn der Behandlung.
Abb. 4_Die FRS zeigt keine
Auffalligkeiten.

Abb. 5_ Die zu strippenden Zahnfla-
chen sind mit roten Linien markiert.
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_Die approximale Reduktion des Zahnschmelzes
wird heute unter dem Aspekt verstanden, dass ein be-
notigter Platzbedarf innerhalb der Zahnbdgen unter
Verzicht auf Extraktion gewonnen wird. Sie wird we-
der durchgefiihrt, um ein natlrliches Phdnomen der
approximalen Abrasion zu ersetzen, noch um ein Re-
zidiv in Form eines frontalen Engstandes zu verhin-
dern. Es dient dazu, eine korrekte Zahnstellung und
eine korrekte Okklusion zu ermdglichen, ohne eine
absolute Stabilitdt versprechen zu konnen.

_Definition

Unter approximaler Schmelzreduktion versteht man
die Skulpturierung der mesio-distalen Zahnbreite
unter Berticksichtigung der relevanten Faktoren, wie
Anatomie der Zahnkrone und -wurzel, Zustand und
BreitedesInterdentalseptumsund Zustand des Paro-
dontiums.

_Geschichte

Vor 50 Jahren wurden die ersten Empfehlungen laut,
Unterschiede in der Breite der Zahne durch approxi-
male Schmelzreduktion auszugleichen. Begg ge-
langte aufgrund seiner Untersuchungen zu dem Er-
gebnis, dass sich die ZahngréBe auf natirliche Weise
durch approximale Abrasion der ZahnbogengrofBe
anpasst und so zu einer korrekten Okklusion flhrt.
Seine anfanglich propagierte Extraktionstherapie
verwarf er schlieBlich zugunsten der approximalen
Schmelzreduktion, die die fehlende Abrasion auf-
grund der modernen Erndhrung ersetzen sollte. Je-
doch wurden seine Untersuchungen spater durch
andere Autoren widerlegt.

Autoren wie Bolton 1956, Hudson sowie Paskow 1970
und Betteridge empfahlen Reduktionen der Zahn-
breite vorallemim Frontzahnsegment des UK, um ein
Rezidivin Form eines Engstandes vorzubeugen. 1972
definierte Peck einen Index (Verhaltnis des mesio-dis-
talen Durchmessers beziiglich des vestibulo-lingua-
len x 100). Sie empfahlen bei abweichenden Werten
eine Korrektur durch interdentales Strippen. Durch
Sheridan wurde 1980 eine Wende eingeleitet. Seine
Methode des,Air Rotor Stripping" wurde nicht nurim
anterioren Segment, sondern auch im seitlichen

beider Zahnbdgen angewandt. Der erzielbare Platz-
gewinn betragt 4-8 mm. Die Absicht, durch approxi-
male Schmelzreduktion eine Disharmonie ohne
Extraktion auszugleichen, war neu. Im Gegensatz
dazu galt bisher die Reduktion der Rezidivvermei-
dung eines frontalen Engstandes durch die verbes-
serte Abstlitzung aufgrund der vergréBerten Kon-
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Abb. 6a—e_ Intraorale Aufnahmen
nach Eingliederung der Brackets und
Zahnschmelzreduktion.

taktpunkte und erhdhten Widerstand gegentber ap-
proximalen Friktionskraften.

_Kontaktpunkt,
Approximalraum und Schmelzdicke

Die Bedeutung des Kontaktpunktes fir die Stabilitdt
und Kontinuitdt der Zahnbdgen wird von mehreren
Autoren betont. Wheeler spricht von der ,collective
action”, das heiBt gegenseitige Abstiitzung, Schutz
des darunterliegenden Stiitzgewebes und Kontinu-
itat der okklusalen Flachen. Entscheidend fur die
Funktion der Kontaktpunkte ist die jeweilige Lage. Im
Frontzahngebietliegtder Kontaktpunktvertikal gese-
henim inzisalen Kronendrittel und horizontal im ves-
tibuldren. Bei den Pradmolaren und Molaren liegt er
horizontal zwischen dem vestibularen und mittleren
Drittel, vertikal gesehen zwischen dem
okklusalen und mittleren. Wird die Lage
des Kontaktpunktes in Richtung des
mittleren Drittels hin verschoben, so
wird die Retention von Speiseresten so-
wie die Abflachung der Interdentalpa-
pille beglinstigt. Der Approximalraum
wird durch die Anatomie der Zahnfla-
chen, der Kontaktpunkte und der Zahn-
form gepragt. Das Papillenplateau ver-
groBert und vertieft sich bei Verkleine-
rung des approximalen Abstandes. Dies
flhrt zu einer vermehrten Plaquereten-
tion und damit zu einer erhéhten Emp-
findlichkeit gegentiiber parodontalen
Erkrankungen. Bei einer maximalen
Schmelzreduktion von 0,5 mm im ante-
rioren Bereich verringertsich der Appro-
ximalraum in Hohe der Zahnhdlse auf
maximal 0,5 mm.

Hinsichtlich derapproximalen Schmelz-
reduktion dient als Grundlage und
limitierender Faktor die Schmelzdicke.
Untersuchungen von Hudson, Gillings
und Buonocore sowie von Shillingburg
und Grace kamen zu variierenden Ergebnissen. Fillion
fasste diese zu Grenzwerten zusammen, bei der der
Grundsatz gilt, den Zahnschmelz maximal auf die
Halfte zu reduzieren:
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Zentraler Lateraler Eckzahn  Erster Zweiter  Erster Zahnbogen
Schneide- Schneide- Pramolar Pramolar Molar insgesamt
zahn zahn
. . . . m.
Oberkiefer (0,3 0,3 (0,3 03 |03 06 |06 06 |06 06 |06 10,2
Interdent. |0,6 0,6 0,6 1,2 1,2 1,2
Reduktion
Unterkiefer|0,2 0,2 (02 02 |02 03 |06 06 |06 06 |06 8,6
Interdent. |0,4 0,4 0,4 0,9 1,2 1,2
Reduktion
cosmetic

Anzumerken ist, dass sich die Schmelzreduktion im
Bereich der oberen Frontzdhne auf rein dsthetischen
Gesichtspunkten begriindet.

_Indikation

Die Indikation bei Erwachsenen umfasst folgende
Punkte:

1.Behandlung von Anomalien mit intermaxillaren,
intramaxilldren Disharmonien sowie bei Tiefbiss. Die
Behandlung soll in diesen Fallen méglichst ohne
Extraktion erfolgen.

2.Es dient zum Ausgleich des Zahnvolumens im OK,
bei Extraktionsfallen oder bei Fehlen eines UK-Front-
zahne sowie im UK bei labialen Kippstand der Front.
3. AuBerdem ist es immer indiziert zur Verkleinerung
undsthetischer Interdentalraume.

_Klinische Umsetzung

Anamnese und Diagnose

Die Patientin stellte sich im Alter von 16
Jahren zu einer kieferorthopadischen
Beratung vor. Sie storte die dsthetisch
unbefriedigende Situation der Qberkie-
ferfrontzahne. Die extraoralen Aufnah-
men zeigen ein schénes harmonisches
Profil, das nach den Grundregeln der
Asthetik nicht verandert werden darf
(Abb. 1).Dieintraoralen Aufnahmen zei-
gen zu Behandlungsbeginn eine Angle
Klasse | Okklusion rechts und links. Auf
der Frontalaufnahmesind die Zahnfehl-
stellungen im Sinne einer Rotation der
Oberkieferfrontzahne sowie der AuBBen-
stand des Eckzahnes rechts zu sehen.
Die Breite sowie die unharmonische
Zahnform der mittleren Oberkiefer-
frontzdhne sind ausgepragt. Alle Zahne
sind kariesfrei und die Parodontalver-
haltnisse waren klinisch als gut zu be-
werten (Abb. 2 a-e).

Im Rahmen der Modellanalyse konnte eine harmoni-
sche Breitenrelationbeider Zahnbdgenim Bereich der
Molaren und Pramolaren, im Oberkiefer ein Platzbe-
darfvonca.4mmermitteltwerden.Im Unterkiefer lag
ein Engstand von insgesamt 2mm vor. Diese Eng-
stdnde konzentrierten sich auf die Frontzahnregion
(Abb. 2d-1).
Dasangefertigte OPG zeigt (Abb.3),dassalle Zahne vor-
handen waren. Sowohl endodontische als auch kon-
servierende bzw. prothetische Versorgungen waren
nicht zu verzeichnen. Die parodontale Situation war
réntgenologisch unauffallig und die Knochenverhalt-
nisse lieBen eine orthodontische Behandlung zu.

Die Fernréntgenaufnahme (Abb. 4) zeigt keine skelet-
talen Auffalligkeiten. Die Ober- und Unterkieferfront
stand nahezu achsengerecht (Tab. 1).
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Dentale Analyse

Parameter Durchschnitt Vor der Behandlung Nach der Behandlung
+1-NL(°) 70£5 67 66,5
+1-NS () 77+2 72 71
+1-NA(°) 22+3 26 28
+1—NA (mm) 4 6 6,5
1-ML() 90+ 86 84
-1-NB (%) 25+3 25,6 27
-1—NB (mm) 4 3mm 35
Interinzisalwinkel 13510 128,5 124
Therapieplanung molaren andererseits up & down-elastics in Form eines

Zur Herstellung lickenloser, dsthetisch ansprechenden
Ober- und Unterkieferzahnbdgen bestanden zwei Al-
ternativen:

_Orthodontische  Behandlung mit
Extraktion vonvier Pramolarenzur Platz-
beschaffung: Der Engstand in der Unter-
kieferfront und die vertikale sowie die
sagittale Frontzahnstufe hatten fiir diese
Vorgehen gesprochen.
_Orthodontische Behandlung ohne
Extraktion. Die Engstdnde in beiden
Zahnbdgen missten durch ander-
weitige PlatzbeschaffungsmaBnahmen
(Strippen) aufgelost werden.

Die erste Behandlungsalternative hatte
zu einer Verschlechterung des fazialen
Erscheinungsbildes geflihrt. Infolge der
ExtraktionundanschlieBend deskieferor-
thopadischen Liickenschlusseswareeszu
einer Abflachung des Mundprofils ge-
kommen. Bei dieser Behandlungsvariante
ware aufgrund der gréBeren Zahnbewe-
gungen mit einer wesentlich langeren
Behandlungsdauer zu rechnen gewesen.
Der Patientin wurden Vor- und Nachteile
beider Alternativen erldutert. Sie ent-
schied sich letztendlich fiir die Non-
Extraktionstherapie.

Therapeutisches Vorgehen

Fur die Behandlung und geplanten Zahn-
bewegungen wurde eine festsitzende Ap-
paratur (0.022 x 0.028 Slot-Brackets) ein-
gegliedert. Aufgrund der Achsenstellung
der Fronten sollte eine GibermaBig labiale
Kippung bei der Aufldsung des Engstandes vermieden
werden. Um dies weitestgehend umzusetzen, wurde im
gesamten Frontzahngebiet inklusive der Mesialflache
der Ober- und Unterkiefereckzdhne um insgesamt 2,0
bis 2,5mm gestrippt (0,20-0,25 je Approximalflache).
Die Formder Zahne und der Verlauf der Gingiva lieB dies
zu (Abb. 5, Abb. 6 a—e). Um den knappen Uberbiss nicht
zu verlieren, wurden zwischen den oberen Eckzahnen
einerseitsund den unteren Eckzéhnen sowie ersten Pra-

ds .10

Abb. 7hey.....

Dreieckes eingehdngt. In den spater eingegliederten
Stahlbogen wurde zudem eine entsprechende Extru-
sionsstufe flr die Front eingearbeitet. Die Zahnbdgen
waren llckenlos ausgeformt und nivel-
liert. Im Seitenzahngebiet blieb die Okklu-
sionunverandert, die Frontzahnstufe war
in sagittaler und vertikaler Richtung
physiologisch (Abb. 7 a-f). Es trat keine
Profilverdnderung ein (Abb.8aundb). Die
Fernréntgenaufnahme (Abb. 9) I3sst die
dentalen Veranderungen erkennen; auf-
grund der Zahnhartsubstanzreduktion
kameszueinervergleichsweise geringen,
labialen Kippung beider Fronten. Zur Re-
tention wurdeanden Unterkiefereckzéh-
nen ein Retainer aus halbrundem Draht
fixiert. Die Stabilisierung der Front- und
Eckzdhne erfolgte mit einem geklebten
Retainer.Zusatzlichwurdenim Ober-und
Unterkiefer Retentionsplatten eingesetzt
(Abb. 10).

_Diskussion

Der groBte Vorteil bei der approximalen
Schmelzreduktion liegt in der Vermei-
dung einer Extraktion. Wahrend bei der
ExtraktionvonzweiPramolarenein Platz-
gewinn zwischen 12-15mm erzielt wird,
dieser jedoch selten dem erforderlichen
Platzbedarf entspricht, kann durch die
approximale Reduktion der Platzgewinn
dem individuell nétigen Bedarf ange-
passt werden. Aufgrund des minimierten
Liickenschlusses reduzieren sich eben-
falls die bendtigte Zahnbewegung und damit die Fol-
gen, die mitgroBen Zahnbewegungen zusammenhan-
gen, wie Wurzelspitzenresorptionen. Ein weiterer Vor-
teil ist die verkirzte Behandlungsdauer.

Aus dsthetischer Sicht l3sst sich die Vermeidung trian-
gulédrer Zonen als Folge der VergroBerung der Interden-
talrdume anfiihren. Ebenfalls ist das Risiko einer Abfla-
chung des Profils durch Lingualkippung der anterioren
Zahne nicht gegeben.

Tab. 1_Dentale Parameter vor
und nach der kieferorthopadischen

Behandlung.

Abb. 7a—c_ Neutrale Okklusion mit
gesicherter sagittaler und vertikaler

Frontzahnstufe.

Abb. 7d und e_ Harmonische OK-

und UK-Zahnbdgen.

Abb. 7f_ Frontzahnsituation nach
Auflésung der Engstande in beiden

Kiefern.
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Abb. 8a und b_ Die extraoralen
Aufnahmen nach der Behandlung.
Abb. 9_ Die FRS-Aufnahme zum
Behandlungsende.

Abb. 10_ Zustand zehn Jahre nach
Behandlungsende.
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Hinsichtlich der Stabilitdt konnten Untersuchungen
Williams zeigen, dass sich der Einsatz permanenter Re-
tainer in der Front des Unterkiefers reduzieren konnte.
Aufgrund der Indikation des interdentalen Strippens
stelltsich hierdieFrage, obeinekieferorthopadische Be-
handlungohne Extraktion die Gesundheitdes parodon-
talen Gewebes und der Zdhne weniger beeinflusst.
Verschiedene Studien, die Patienten mit einer kieferor-
thopadischen Behandlung und Extraktionstherapie mit
einer unbehandelten Kontrollgruppe verglichen, konn-
ten keinen signifikanten Unterschied beziiglich paro-
dontaler Erkrankungenfinden.Vielmehrbestatigten die
Autoren, dass eine Behandlung, die wahrend der Ado-
leszenz durchgefiihrt wird, kein Faktor ist, der die Ge-
sundheit des Parodontiums auf lange Sicht schadigt.

Langzeitstudien weisen darauf hin, dass die Kieferor-
thopadie keine Schiden setzt, andererseits besagen
diese Studien aber auch, dass sie den langfristigen Er-
halt eines gesunden Parodonts nicht beglinstigt. Ein
weiterer Punkt ist die Auswirkung der MB-Behandlung
hinsichtlich Wurzelresorptionen. Ein Zusammenhang
bestehtzwischen dem Alter des Patientenin dem Sinne,
dass bei Erwachsenen haufiger Wurzelresorptionen
auftreten. Bei der Aussage tiber einen Zusammenhang
mit der Art der Behandlung - mit oder ohne Extraktion
- sind die Aussagen verschieden. Als ursachlicher Fak-
tor wird aber die Dauer der Behandlung von allen Auto-
ren bejaht. Die Folgen der Wurzelresorption auf die Sta-
bilitdt der Zdhne sind ohne Frage geringer alsdie Folgen
des Knochenverlustes. Nach Goldin gibt es im Bereich
des Alveolarfortsatzes wesentlich mehr parodontale
Fasernalsin der apikalen Zone, und nach den Untersu-
chungen Kalkwarfs entsprechen 3mm Wurzelresorp-
tion etwa 1 mm Verlust an Alveolarknochen.

Die Zahnschmelzreduktion hinterldsstan den betroffe-

nen Zéhnen Rillen von einer Tiefe zwischen 10-30 .
Die Anwendung von Diamantstreifen verursacht dabei
die raueste Oberfldche. Eine dadurch erhdhte Kariesfre-
quenz konnte allerdings nicht nachgewiesen werden.
Zachrisson begriindet diese Tatsache damit, dass essich
bei dem Zahnschmelz um eine dynamische Oberflache
handelt, die sich remineralisiert und stabilisiert (Zit. N.
Fillion). Eine Studie von Mangoury konnte elektronen-
mikroskopisch nach neun Monaten eine Remineralisa-
tion nachweisen.

Als Grundsatz der Schmelzreduktion muss jedoch gel-
ten, die Schmelzdicke maximal auf die Halfte zu redu-
zieren, um einen ausreichenden Schutz des Zahnes zu
gewahrleisten. Eine Verringerung beikorrekt stehenden
Zahnen verkleinertden Interdentalraum und damit das
Septum. Bei eng stehenden Z&hnen wird der Interden-
talraum gréBenmaBig erhalten bzw. vergréBert, wenn
die Reduktion die Uberlappung der Zahne nicht iiber-
schreitet.Jeschmalerderinterdentale Knochenist, des-
to unempfindlicher ist er gegentiber parodontalen Er-
krankungen. Die Widerstandsfahigkeit des interradiku-
laren Knochenssteigt bei Reduktion, wahrend die Emp-
findlichkeit des parodontalen Gewebes steigt. Eine
Verkleinerung des Approximalraumes flhrt weiterhin
zueinerVertiefungdes Papillenplateausund beglinstigt
dadurch eine vermehrte Plaqueretention. Des Weiteren
steigt die Empfindlichkeit des diinnen, nichtkeratini-
sierten Epithels,diezusammenmitder\Verringerungdes
Bindegewebes zu parodontalen Problemen fiihren
kann.

Wird der interradikuldre Spalt unter 0,5mm verringert,
verschwindet der medulldre Knochen, bei einer Anna-
herung unter 0,3mm auBerdem die Laminae durae,
woraufhin es zu einer Verbindung der Zahne tber die
parodontalen Ligamente kommt. Die Folge sind laterale
Waurzelresorptionen. Die Reduzierung des medullaren
Knochensfiihrtzu einerverbesserten parodontalen Ab-
wehrkraft, andererseits reduziert sich aufgrund der
starken Vaskularisierung die Regenerationsfahigkeit.
Bei Patienten mit parodontalen Erkrankungen ist daher
Vorsicht geboten.

Die zitierten Autoren und ihre Untersuchungen konn-
ten eindeutig den Vorteil der approximalen Schmelzre-
duktion unterstreichen. In Féllen, in denen eine Extrak-
tion zum Verlust zu groBen Zahnvolumens flihrt, ist sie
unbestritten das Mittel der Wahl._
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