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Ziel:

Diese Studie ermittelte die GroRe der einzelnen permanenten Zahne und der Bolton-Verhéltnisse
einer italienischen Probandengruppe und bestimmte die Verteilung der klinisch signifikanten
ZahngroRenunterschiede (,, clinically significant tooth size discrepancy” = TSD) nach den Bolton-
Relationen und nach einer Millimetereinteilung nach Proffit.

Material und Methoden:

Es wurden die kieferorthopadischen Modelle von 150 unbehandelten italienischen Probanden
(90 Probandinnen im Durchschnittsalter von 15,9 + 6,4 Jahren, 60 Probanden im Durchschnittsalter
von 14,5 + 4,2 Jahren) vermessen. Die klinisch signifikanten ZahngréBenunterschiede (TSD)
wurden unter Beriicksichtigung sowohl der Bolton-Relationen als auch einer Millimetereinteilung
(Abweichungen > 1,5 mm) nach Proffit bestimmt.

Ergebnisse:

Die durchschnittlichen GroRenverhaltnisse aller Zahne (OR = overall ratio nach Bolton) und der
Frontzdhne (AR = anterior ratio nach Bolton) betrugen 91,3 + 2,0 % bzw. 77,9 + 2,7 %. Bezogen
auf den von Bolten definierten Normwertbereich (doppelte Standardabweichung) fanden sich fur
5,3 % (OR) bzw. 20 % (AR) der Probanden Abweichungen der ZahngroRenverhéltnisse. Mithilfe
der Millimetereinteilung (Abweichungen > 1,5 mm) zeigte sich eine deutliche hohere Haufigkeit:
52,6 % (OR) bzw. 21,4 % (AR). Durch die Zusammenfassung von Gesamt- und Frontzahnrelationen
ergab sich fiir 56,7 % der Stichprobe ein Wert > 1,5 mm. Es wurden keine Unterschiede zwischen
den Geschlechtern festgestellt.

Schlussfolgerung:

Die vorliegende Studie hat signifikante Unterschiede im Grad der TSD-Interpretation zwischen
Bolton-Indexregeln und absoluter Diskrepanz in mm gezeigt. Der Bolton-Richtwert war nicht in
der Lage, alle klinisch relevanten TSD zu erkennen. Eine Unterschatzung der TSD durch
Verwendung der aktuellen Bolton-Index-Regel kdnnte zu einem unbefriedigenden Abschluss der
kieferorthopadischen Behandlung fiihren.
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Einleitung

Eine der ersten Studien zur Relation der Zahngro-
Ren wurde bereits Ende des 19. Jahrhunderts von
G. V. Black durchgefiihrt!. Heute wissen wir, dass
spezifische mesiodistale Dimensionsbeziehungen
zwischen Unter- und Oberkieferzahnen bestehen
mussen, um eine optimale Okklusion am Ende ei-
ner kieferorthopédischen Behandlung zu gewéhr-
leisten. Bei ZahngroBenunterschieden (TSD) ist
entweder eine Interdentalreduktion oder ein ad-
hésiver Aufbau erforderlich. Daher ist es notwen-
dig, eine TSD vor Beginn der Behandlung zu er-
kennenZ2.

Der erste Autor, der die Beziehung zwischen
den mesiodistalen ZahngroBen von Ober- und
Unterkieferzdhnen analysierte, war Bolton3.
Mit der mesiodistalen Breite von zwolf Zdhnen er-
hielt er ein Gesamtverhéltnis (overall ratio = OR)
von 91,3 = 1,9 %; mit den sechs Frontzdhnen
bestimmte er ein vorderes Verhéltnis (anterior
ratio = AR) von 77,2 + 1,7 %. Vergleichbare Er-
gebnisse fand auch Stiftert. Mehrere Autoren ent-
wickelten neue Methoden, um ZahngréRenunter-
schiede zu diagnostizieren>-7. Bislang fehlte jedoch
die klinische Uberpriifung dieser Vorschlidge und
die Bolton-Analyse blieb das am haufigsten ver-
wendete Instrument zur Bewertung dentaler
GroRenabweichungen.

Die Inzidenz von TSD in der kieferorthopadi-
schen Population ist hoch. Bolton berichtete von
ZahngroBRenunterschieden bei 29 % der in seiner
Privatpraxis untersuchten Patienten (grofRer als
eine Standardabweichung = SD)23. Richardson
und Malhotra berichteten von ahnlichen Diskre-
panzen bei 33,7 % ihrer Patienten8. Freeman et al.
fanden heraus, dass 30 % der 157 untersuchten
Probanden eine Abweichung von mehr als zwei
SD vom Bolton-Mittelwert fiir die anteriore Ratio
(AR) aufwiesen?. In jingerer Zeit berichteten viele
Autoren Uber die Verteilung und die Mittelwerte
der Bolton-Relationen in verschiedenen Bevolke-
rungsgruppen und kamen zu dem Schluss, dass es
signifikante Unterschiede zwischen den Ethnien
gibt. Smith et al. analysierten 180 Modelle
kieferorthopadisch unbehandelter Probanden mit
unterschiedlichem ethnischem Hintergrund (je

30 Ménner und Frauen; schwarz/hispanisch/kau-
kasisch) und stellten fest, dass Bolton-Richtwerte
nur fur kaukasische Frauen gelten'©. Die Studie
von Santoro et al. an Probanden mit dominikani-
schen Vorfahren fand signifikante Unterschiede
fur die AR11. Uysal und Sari kamen in ihrer Studie
zu dem Schluss, dass Boltons urspriingliche Daten
keine tlrkischen Menschen reprdsentieren und
dass bevolkerungsspezifische Standards notwen-
dig sind2.

Auf der Grundlage dieser Uberlegungen und
in Anbetracht der Tatsache, dass bisher keine
verdffentlichten Daten zum Bolton-Wert italieni-
scher Patienten vorlagen, bestand das Ziel der
vorliegenden Studie darin, die ZahngroBen-
verhdltnisse in einer Stichprobe italienischer Pa-
tienten zu bestimmen, wobei sowohl| der Bolton-
Index als auch die Abweichung von 1,5 mm als
absoluter Wert (Methode nach Proffit) beriick-
sichtigt wurden®6.19.

Probanden und Methode

Es wurden 150 unbehandelte italienischen Pro-

banden (90 Probandinnen, mittleres Alter:

15,9 + 6,4 Jahre; 60 Probanden, Durchschnitts-

alter: 14,5 + 4,2 Jahre) der kieferorthopédischen

Abteilung der Zahnklinik von Triest unter folgen-

den Kriterien ausgewahlt:

e hochwertige, kieferorthopadisch getrimmte
Modelle,

e vollstdndiges permanentes Gebiss mit voll-
standigem Durchbruch aller Zdhne von ersten
Molaren zu ersten Molaren je Zahnbogen,

e keine Zahndeformitidten oder -anomalien,

e keine Aplasien,

e keine Karies oder mehr als einflachige Fullun-
gen/Restaurationen,

e italienische Abstammung mit italienischen El-
tern und GroReltern.

Diese Studie wurde vom institutionellen Priifungs-
ausschuss der Universitdt fir Medizin und Zahn-
medizin von Triest genehmigt.

Die Stichprobe umfasste eine zufallige Auswahl
verschiedener Malokklusionen (74 Angle-Klasse |,
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59 Angle-Klasse Il und 17 Angle-Klasse Ill). Nach
der Abformung wurden die Alginatabformungen
unverziiglich und unter Beachtung der Hersteller-
angaben ausgegossen, um Verzeichnungen zu
vermeiden. Die mesio-distalen Zahnbreiten wur-
den mit einer Genauigkeit von 0,1 mm nach der
von Moorrees et al. vorgeschlagenen Technik mit
einer feinen Schieblehre gemessen (Fa. Dentau-
rum, Ispringen)13.14. Die Breite eines jeden Zahnes
wurde von seinem mesialen Kontaktpunkt bis zu
seinem distalen Kontaktpunkt in seiner groften
interproximalen Entfernung gemessen. Die Be-
stimmung des Messfehlers erfolgte anhand von
15 zuféllig ausgewahlten Modellpaaren, die erin-
nerungsfrei zweimal im Abstand von mindestens
30 Tagen durch einen Untersucher (BDL) durch-
geflihrt wurde. Dabei wurden nur 8 bis 10 Mo-
dellpaare téglich vermessen, um eine Sehmudig-
keit zu verhindern5.

Die Berechnung der OR und der AR wurden
nach den urspriinglichen Bolton-Formeln be-
stimmt2:

e OR(in %) = Breitensumme UK/Breitensumme

OK x 100
* AR (in %) = Breitensumme UK (3-3)/Breiten-

summe OK (3-3) x 100.

Die Werte von Bolton wurden zum Vergleich mit
den italienischen Probanden herangezogen. Nach
den Bolton-Analysen wurde eine signifikante Dis-
krepanz bei einem Wert auBerhalb der zweifachen
Standardabweichung (= SD) definiert2. Deshalb
wurde flr die OR eine signifikante Diskrepanz als
ein Verhdltnis unter 87,5 % oder Gber 95,1 % de-
finiert. Ebenso wurde fiir die AR eine signifikante
Diskrepanz als ein Verhdltnis unter 73,9 % oder
Uber 80,5 % definiert.

Fir jeden Patienten wurden die Breitensummen
aller Zéhne und der Frontzdhne in Millimetern ge-
messen und anschlieBend die klinisch relevante
ZahngrolRenabweichung bestimmt (clinically signi-
ficant tooth size discrepancy = TSD):

e TSD (gesamt) = Breitensumme UK — Breiten-
summe OK x 91,3/100,

e TSD (anterior) = Breitensumme UK (3-3) -
Breitensumme OK (3-3) x 77,2/100.
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Nach Proffit'® wurde eine signifikante Diskrepanz
der ZahngroéRen fiir TSD-Werte groBer als 1,5 mm
definiert.

Statistische Analyse

Alle statistischen Analysen wurden mit der Soft-
ware Statistical Package for Social Sciences (Fa.
SPSS Inc. 13.0, Chicago, IL, USA) durchgefhrt.

Mit dem Ziel, die Variabilitdit wiederholter
Messungen zu quantifizieren und den Methoden-
fehler zu bestimmen, wurde das Verfahren der
Momentvarianz-Schatzung verwendet'e. Daher
wurden der mittlere Fehler und das Konfidenz-
intervall (Cl 95 %) zwischen den wiederholten
Messungen mit dem Varianz-Schatzwert verglichen
und als Prozentsdtze ausgedriickt, um EinflUsse
von systematischen Fehlern auszuschlieRen1é.

Die deskriptive Statistik wurde ebenfalls mit
dem Softwarepaket SPSS durchgefiihrt. Fir jede
Variable wurden Mittelwert, Standardabweichung,
Minimal- und Maximalwerte berechnet und ge-
trennt fir Ménner und Frauen angegeben. Flr
den Gruppenvergleich wurde ein t-Test fiir unab-
héngige Stichproben (Signifikanzniveau p = 0,05)
angewandt.

Ergebnisse

Die Methodenfehler als Mittelwerte (95% Cl) be-
trugen 0,9 % (0,5 bis 1,3) bzw. 1,0 % (0,5 bis
1,4) fur die Messwerte.

Tabelle 1 zeigt den Mittelwert, die Spannweite
und die Standardabweichung der mesio-distalen
Kronendiameter sowohl fiir den Ober- als auch
fur den Unterkiefer in der Gesamtgruppe und ge-
schlechtsbezogen.

Tabelle 2 zeigt die deskriptive Analyse der
Gruppen fir die Bolton-Relationen (OR und AR).
Fiar die OR ergab sich ein Mittelwert von
91,3 + 2,0 % (Bereich von 86,2 bis 95,8 %). Flr
die AR wurde im Mittel ein Wertvon 77,9 +2,7 %
(Bereich von 72,8 bis 87,1 %) bestimmt.

Fir mdnnliche Probanden konnten im
Durschnitt etwas niedrigere Werte im Vergleich zu
weiblichen Probanden ermittelt werden (OR:

Bolton-Index
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Abb. 1 Verteilung der Probanden nach

+1 SD +2 SD

anterior und overall ratio in Beziehung zu
den Mittelwerten und Standardabwei-
chungen (SD) nach Bolton.

>+2 SD

Tab. 1 Deskriptive Statistik der ZahngroRen (mesiodistale Breite in mm). MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung,
11 = zentrale Schneidezdhne; 12 = seitliche Schneidezdhne; C = Caninus; P1 = erster Pramolar; P2 = zweiter Pramolar;
M = erster Molar; Gesamt: n = 150; Ménnlich: n = 60; Weiblich: n = 90. Unterschiede zwischen den Geschlechtern sind

statistisch nicht signifikant (t-Test, p > 0,05).

Gesamt
SD Bereich

Oberkiefer

11 8,7 0,5 7,1-10,1 8,9
12 6,9 0,5 6,0-8,4 7,0
C 7,8 0,4 6,7-8,9 8,0
P1 7.0 0,4 5,9-8,1 7,2
P2 6,8 04 5,7-8,2 6,9
M 10,4 0,5 9,4-11,4 10,7
Unterkiefer

11 5.5 0,3 4,6-6,5 5.3
12 6,9 04 4,8-7,6 6,1
C 6,7 0,4 5,9-7,9 7,0
P1 71 0,4 6,0-8,2 7,3
P2 7.3 0,4 6,1-8,5 7,4
M 10,9 0,5 9,6-12,1 11,0

91,0 % versus 91,5 %, AR: 77,8 % versus
78,0 %). Statistisch signifikante Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern wurden allerdings nicht
festgestellt (t-Test, p > 0,05).

Die Abbildung 1 zeigt die Verteilung von OR
und AR der gesamten Stichprobe unter Bezug auf
den von Bolton definierten Richtwert (Ab-
weichung > doppelte SD). Eine entsprechende

Mannlich Weiblich

SD SD Bereich

Bereich

0,5 7,8-9,9 8,6 0,5 7,1-10,1
0,5 6,0-8,0 6,8 0,5 6,0-8,4
0,5 6,9-8,9 7,6 0,3 6,7-8,5
0,4 6,1-8,0 6,9 0,4 5,9-8,1
0,4 6,0-7,8 6,7 0,4 5,7-8,2
0,5 9,4-11,4 10,3 0,5 9,4-11,4
0,4 4,6-6,5 54 0,4 4,6-6,4
0,5 4,9-7,6 5,9 0,5 4,8-6,9
0,4 6,0-7,9 6,6 0,5 59-7,6
0,4 6,3-8,2 7.1 0,4 6,0-8,2
0,4 6,3-8,2 7,2 0,4 6,1-8,5
0,5 9,8-12,1 10,8 0,5 9,6-12,0

Abweichung ergab sich fir die OR bei 5,3 % der
Probanden und fur die AR bei 20 % der Studien-
teilnehmer.

Tabelle 3 zeigt die Verteilung der TSD fir alle
Probanden, gemessen in mm. Eine Diskrepanz
von mehr als 1,5 mm ergab sich fiir 52,6 % (TSD
gesamt) bzw. 21,4 % (TSD anterior).

Kieferorthopddie 2020;34(3):1-11



Di Leonardo et al.

Tab. 2 Relationen nach Bolton in der italienischen Stichprobe (n = 150). SD = Standardabweichung; OR und AR in %;
ns = nicht signifikant; *p < 0,001

overall ratio (OR)

anterior ratio (AR)

Ménner Frauen p-Wert Gesamt Ménner Frauen
Anzahl 150 60 920 150 60 920
Alter 15457 145+42 159 +6/4 15457 145+42 159+64
Mittelwert 91,3 91,0 91,5 ns 77,9 77,8 78,0 ns
SD 2,0 2.1 1,9 2,7 2,7 2,7
Bereich 86,2-95,8 86,2-95,8 87,6-95,8 72,8-87,1 72,8-87,1 73,2-85,1
Median 91,4 91,2 91,4 77,7 77,5 77,7

Tab. 3 Verteilung in % der gesamten Stichprobe (n = 150) mit klinisch signifikanten Zahnbreitenabweichungen (TSD) in

Abhangigkeit vom Normwert 1,5 mm nach Proffit19.

TSD anterior TSD overall TSD anterior und overall

< 1,5 mm 78,6 %
> 1,5 mm 21,4 %
Diskussion

In der Untersuchung von Bolton wurden 55 Mo-
delle von Probanden mit ausgezeichneter Okklu-
sion einbezogen, von denen 44 kieferorthopa-
disch behandelt waren23. In der vorliegenden
Studie waren alle Studienteilnehmer in der Stich-
probe kieferorthopadisch unbehandelt und einige
von ihnen zeigten deutliche Fehlbildungen. Den-
noch erscheinen die Ergebnisse der Untersuchun-
gen vergleichbar. In Bezug auf die ZahngréRen
und die Relationen zwischen den Zahnbreiten des
Ober- und Unterkiefers ergaben sich sehr dhnliche
Mittelwerte fiir italienische Probanden (OR:
91,3 %; AR: 77,9 % versus 77,2 % nach Bolton)
und vergleichbare Verteilungen (Standardabwei-
chungen zwischen 1,7 % und 2,7 %). Uberein-
stimmend fanden sich keine signifikanten Mittel-
wertunterschiede zwischen den Geschlechtern.
Urspriinglich schlug Bolton vor, dass eine Ab-
weichung von mehr als einer SD vom Mittelwert
bereits von klinischer Relevanz sei. In neueren
Studien wurde jedoch das RichtmaB auf die dop-
pelte SD erh6ht?.11.17. Nach diesem letztgenann-
ten Schwellenwert ware fir die OR ein Wert unter
87,5 % oder Uber 95,1 % bzw. fir die AR unter
73,9 % oder Uber 80,5 % als klinisch relevant an-
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47,4 % 433 %

52,6 % 56,7 %

zusehen. Unter diesen Kriterien ergaben sich fur
5,3 % (OR) bzw. fiir 20 % (AR) der Probanden
der vorliegenden Stichprobe aus Italien deutliche
Diskrepanzen der ZahngroRen. Diese Ergebnisse
dhnelten denen, die in friheren Untersuchungen
berichtet wurden. Fiir die AR zeigten Crosby und
Alexander bei 22,9 % ihrer Studienteilnehmer
entsprechende Abweichungen'?. Santoro et al.
berichteten Vergleichbares fir 28 % ihrer do-
minikanisch-amerikanischen Stichprobel'. Ver-
gleichbare Haufigkeiten (> doppelte SD) ergab
eine peruanische Untersuchung von Bernabé et al.
(OR5 %, AR 20,5 %)18. Daher zeigten die vorlie-
genden Ergebnisse, dass ein groRer Prozentsatz
der italienischen jungen Erwachsenen vor Beginn
einer kieferorthopddischen Behandlung eine kli-
nisch relevante ZahngréBendiskrepanz zwischen
Ober- und Unterkiefer vor allem im anterioren
Segment aufwies.

Als metrische Analyse mit klinisch leicht an-
wendbarer Analyse schlug Proffit die Bestimmung
der TSD vor'9. Die Breitensumme der unteren
Zahne wird von der entsprechenden Richtgréfie
der Bolton-Relationen subtrahiert. Proffit defi-
nierte, dass eine TSD unter 1,5 mm selten klinisch
signifikant sei'®. In der vorliegenden italienischen
Stichprobe zeigte sich unter Anwendung dieses

Bolton-Index
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Abb. 2a bis e Patientenbeispiel furr die digitale Vermessung der Zahnbreiten im Ober- und Unterkiefer. Nach dem intraoralen Scan erfolgte die
Erstellung des digitalen Modells mittels OnyxCeph (Fa. Digital Instruments, Chemnitz).
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Tab. 4 Auswertung des Patientenbeispiels aus Abbildung 2. Die 19-jéhrige Patientin hatte eine Durchbruchsstérung der
zweiten Molaren. Ausgeglichene GréBenverhéltnisse im Frontzahnsegment. Im Vergleich zum Oberkiefer fallen die etwas
breiteren Pramolaren im Unterkiefer auf (OR und TSD gesamt vergroBert). AR = anterior ratio, OR = overall ratio,

TSD = klinisch signifikante Zahnbreitenabweichungen, Tonn = Verhéltnis der Schneidezahnbreiten UK/OK x 100.

T N T I T
17 mm 9,1 47

16 mm 10,3 46 11,3
15 mm 6,8 45 8,2

14 mm 7,7 44 7,7

13 mm 8,2 43 7.3

12 mm 7,2 42 6,5
1M1 mm 9,7 41 5,6
21 mm 9,8 31 58
22 mm 7,2 32 6,2

23 mm 7,5 33 6,9
24 mm 79 34 8,1

25 mm 6,6 35 7,8
26 mm 10,6 36 10,7
27 mm 10,1 37 11,0
Summe 2-2 mm 33,9 241
Summe 3-3 mm 49,6 38,3
Summe 6-6 mm 99,5 92,1
Tonn % 711

AR % 77,2

OR % 92,6

TSD anterior mm 0,0

TSD gesamt mm

Kriteriums fur insgesamt 56,7 % der Probanden
eine klinisch bedeutsame Abweichung der Zahn-
groBen. Dabei wurden die Haufigkeiten fiir den
gesamten Zahnbogen (52,6 %) und das anteriore
Segment (21,6 %) zusammengefasst.

Die vorliegenden Ergebnisse zeigten, dass
die aktuelle Methode®11.17 zur Beurteilung der
Bolton-Relationen (Abweichung > doppelte SD
als klinischer Richtwert) die realen ZahngroBen-
diskrepanzen unterschatzen kann. Fir das an-
teriore Segment erscheint dieses Risiko jedoch
geringer als fUr die Beurteilung des gesamten

Kieferorthopddie 2020;34(3):1-11

Zahnbogens (klinisch relevante Abweichung
der OR: 5,3 % nach Bolton versus 52,6 % nach
Proffit).

Daher schlagen wir bei der Bewertung der OR
nach Bolton vor, den Grenzwertbereich innerhalb
einer Standardabweichung anzunehmen. Wir
empfehlen auBerdem, die leichter bestimm- und
interpretierbare TSD nach Proffit mit Angaben in
mm vorzunehmen. Folglich kénnen sich aus den
vorliegenden Ergebnissen moglicherweise we-
sentliche klinische Implikationen ergeben (Abb. 2
bis 4, Tab. 4 bis 6).

Bolton-Index
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c

Abb. 3a bis ¢ Patientenbeispiel fiir die digitale Vermessung
der Zahnbreiten im Ober- und Unterkiefer. Nach dem Scan
des Modells erfolgte die Erstellung des digitalen Modells
mittels OnyxCeph.

Schlussfolgerungen

e Die Mittelwerte und Standardabweichungen
fir OR und AR fir junge italienische Erwach-
sene dhneln den Werten von Bolton.

e Es wurden keine Unterschiede zwischen den
Geschlechtern festgestellt.

Tab. 5 Auswertung des Patientenbeispiels aus Abbildung 3.
Der 39-jahrige Patient hatte gravierende Engstdnde im
Ober- und Unterkiefer. Die Schachtel- und Kippstellung der
oberen Schneidezahne kaschiert die signifikante GroRendis-
krepanz der Schneidezdhne (AR, OR und TSD gesamt
vergroRert). Unabhangig von den verschiedenen Therapie-

moglichkeiten sollte zu Beginn der Behandlung auch tber
einen moglicherweise notwendigen adhasiven Aufbau im
Oberkiefer und/oder die Zahnbreitenreduktion im Unterkiefer
aufgeklart werden. AR = anterior ratio, OR = overall ratio,
TSD = klinisch signifikante Zahnbreitenabweichungen,

Tonn = Verhdltnis der Schneidezahnbreiten UK/OK x 100.

Zahn Einheit Mess- Zahn Mess-
wert wert
17 mm 47 11,9

10,1
16 mm 11,2 46 11,5
15 mm 6,5 45 7.3
14 mm 6,8 44 71
13 mm 8,0 43 6,9
12 mm 6,9 42 6,6
11 mm 8,9 41 58
21 mm 8,9 31 58
22 mm 6,9 32 6,6
23 mm 7.9 33 6,7
24 mm 6,8 34 73
25 mm 6,6 35 7.1
26 mm 11,3 36 12,2
27 mm 10,2 37 12,2
Summe 2-2 mm 31,6 24,8
Summe 3-3 mm 47,5 38,4
Summe 6-6 mm 96,7 90,9
Tonn % 78,5
AR % 80,8
OR % 94,0
TSD anterior mm 1,7
TSD gesamt mm 2,6

56,7 % der Probanden wiesen eine klinisch si-
gnifikante ZahngroRendiskrepanz (TSD) von
+ 1,5 mm auf (Methode nach Proffit). Eine Abwa-
gung zwischen approximaler Schmelzreduktion
oder adhésivem Aufbau zur Kronenverbreiterung
erschien bereits zu Beginn einer kieferorthopadi-
schen Behandlung klinisch hdufig notwendig.
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Tab. 6 Auswertung des Patientenbeispiels aus Abbildung 4. Die
24-jéhrige Patientin hatte Engstdnde im Ober- und Unterkiefer
bei vergroBerter sagittaler Schneidekantenstufe und Kippung der
oberen Schneidezédhne. Vor allem die oberen Schneidezéhne sind
im Verhéltnis zum Unterkiefer breiter (AR, OR und TSD gesamt
verkleinert). Die Zahnbreitenreduktion im oberen Frontzahnseg-
ment bietet sich als therapeutische Option an, wahrend im
Unterkiefer die Auflosung des frontalen Engstandes vorwiegend
nach distal und moglichst ohne approximale Reduktion der
Schneidezdhne erfolgen sollte. AR = anterior ratio, OR = overall
ratio, TSD = klinisch signifikante Zahnbreitenabweichungen,
Tonn =Verhéltnis der Schneidezahnbreiten UK/OK x 100.

Zahn Einheit Mess- Zahn Mess-
wert wert
17 mm 9,9 47 11,3

16 mm 10,2 46 10,0
15 mm 6,7 45 75
14 mm 6,6 44 7,0
13 mm 73 43 5,7
12 mm 7.6 42 58
11 mm 8,9 41 5,4
21 mm 9,1 31 5,4
22 mm 89 32 57
23 mm 7,0 33 6,2
24 mm 6,6 34 75
25 mm 6,4 35 7.3
26 mm 10,1 36 9,6
27 mm 9,4 37 10,5
Summe 2-2 mm 34,5 22,3
Summe 3-3 mm 48,8 34,2
Summe 6-6 mm 95,4 83,1
Tonn % 64,6

AR % 70,1

OR % 87,1

TSD anterior mm -3,5

TSD gesamt mm -4,0

e Die aktuelle Methode zur Beurteilung der
Bolton-Relationen, basierend auf dem klini-
schen Richtwert > doppelter SD kann die reale
TSD unterschatzen.
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Abb. 4a bis ¢ Patientenbeispiel fir die digitale Vermessung
der Zahnbreiten im Ober- und Unterkiefer. Nach dem
intraoralen Scan erfolgte die Erstellung des digitalen Modells
mittels OnyxCeph.

e Eine sorgfdltige Analyse der Bogen-Beziehun-
gen sollte in die diagnostischen Verfahren zu
Beginn einer kieferorthopédischen Behandlung
einbezogen werden.

Bolton-Index
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Clinical implications of a Bolton Index reappraisal: an Italian survey

KEY WORDS

Bolton Index, tooth size discrepancy, diagnosis, orthodontics

ABSTRACT

This study determined the size of individual permanent teeth along with the Bolton ratios in an
Italian population and compared the distribution of clinically significant tooth size discrepancy
(TSD) according to the Bolton and millimetric methods.

Materials and Methods:

Data from dental casts of 150 Italian subjects (90 females, mean age 15.9 + 6.4 years; 60 males
14.5 + 4.2 years) were recorded. Tooth size discrepancies were calculated considering both Bolton
index (mean + SD) and millimetric discrepancy.

Results:

Overall and anterior Bolton ratios (as percents) were 91.3 + 2.0 and 77.9 + 2.7, respectively.
According to the Bolton rule, normal range was set as within the mean + 2 SD range. The study
found that 5.3% and 20.0% in the overall and anterior Bolton ratios, respectively, were out of
such normality. However, greater frequencies of 52.6% and 21.4% in the overall and anterior
millimetric discrepancies, respectively, were above the 1.5 mm. Merging overall and anterior
millimetric discrepancies, up to 56.7% of the sample presented a value larger than or equal to
1.5 mm. No differences between the sexes were detected.

Conclusions:

The present study has showed significant differences in the degree of TSD interpretation between
Bolton Index rules and absolute millimetric discrepancy. The rule of the 2 SD range was not able
to detect all the clinically relevant TSD. An underestimation of the TSD by using the current Bolton
Index rule could lead to unsatisfactory finishing of the orthodontic treatment.
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