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1 Einleitung 5

1  EINLEITUNG

Die Anfertigung von gnathologisch gestalteten Kauflachen ist ein zentraler
Punkt in der restaurativen Zahnheilkunde. Untersuchungen zur Gestalt und
Struktur der Kauflachen existieren bisher nur unter dem Gesichtspunkt von qua-

litativen Beschreibungen.

Fur die Versorgung von Zahndefekten stehen verschiedene Verfahren zur Ver-
figung. Eine Moglichkeit besteht in der direkten Applikation von Fillungsmate-
rialien im Mund des Patienten. Diese Vorgehensweise, die heutzutage sehr
zahnsubstanzschonend durchgefuhrt werden kann, eignet sich vor allem fir
kleinere Defekte. Fir groRere Defekte eignen sich eher Versorgungen aus
abrasions- und frakturstabileren Materialien wie Goldlegierungen, Keramiken,
etc., die nicht direkt im Mund des Patienten hergestellt werden konnen. Nach
Préaparation und Abdrucknahme durch den Zahnarzt erfolgt die Herstellung die-
ser Restaurationen in zahntechnischen Laboratorien und ist sehr aufwendig.
Nach Gipsmodellherstellung und Zuordnung des Gegenkiefers erfolgt das Auf-
wachsen, Einbetten, GielRen oder Pressen, Ausarbeiten, Anpassen und Polieren.
Speziell der Schritt der Kauflachengestaltung nimmt dabei viel Zeit in Anspruch

und ist von den Erfahrungen des entsprechenden Zahntechnikers abhangig.

Als Alternative wird die CAD/CAM-Technologie gesehen, bei der die Anferti-
gung von Zahnrestaurationen mit Untersttitzung von Computerverfahren erfolgt.
Die aktuellen CAD/CAM-Systeme bestehen im Prinzip aus drei Komponenten.
Die erste Komponente tastet die vom Zahnarzt angefertigte Praparation intraoral
oder extraoral anhand von Modellen ab. Die zweite Komponente, der CAD-Be-
reich, besteht aus einer Computereinheit, mit deren Hilfe eine dreidimensionale

Planung und Konstruktion des Zahnersatzes am Bildschirm vorgenommen wird.
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Die dritte Komponente, den CAM-Bereich, stellen unterschiedliche Fertigungs-
technologien dar, die den virtuellen Zahnersatz in einen dentalen Werkstoff um-
setzen. Doch auch hier gibt es zur Zeit noch keine allgemeingtiltige Beschrei-
bung der Kronen- bzw. Kauflachenmorphologie, die fir alle Falle einen akzep-
tablen Kaufldchenvorschlag unter Einbeziehung aller funktionellen Gesichts-

punkte ermdglichen wiirde.

In dieser Arbeit soll ein neuartiges Verfahren zur automatischen Kauflachenre-

konstruktion an verschiedenen Inlaysituationen getestet werden.
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2 LITERATURUBERSICHT

2.1 Herstellung von Zahnrestaurationen

2.1.1 Anforderungen an eine funktionelle Kauflache

Ein zentraler Punkt der restaurativen Zahnheilkunde ist die Gestaltung von Kau-
flachen. Dies ist nicht nur unter mastikatorischen Gesichtspunkten von Bedeu-
tung, sondern auch fur die Stabilitat des gesamten stomatognathen Systems. Be-
reits geringste okklusale Interferenzen gelten als Triggerfaktor fur kranio-
mandibuldre Dysfunktionen. Um diese zu vermeiden, steht die zentrale Bedeu-
tung einer gnathologisch gestalteten Kauflache nach wissenschaftlichen Er-
kenntnissen aulBer Zweifel (Motsch 1978, Lotzmann 1981, Ash und Ramfjord
1995, Siebert 1995).

Zahnersatz sollte daher unter Beriicksichtigung aller statischen, funktionellen
und dynamischen Gesichtspunkte, der individuellen Situation angepasst,
gestaltet werden. Die Konzepte der Kauflachengestaltung reflektieren die in der
jeweiligen Zeit aktuellen biomechanischen Vorstellungen tber die Funktions-
weise einer Kauflache (Kordal? und Velden 2001). Das Konzept nach Thomas
(1967) legte besonderen Wert auf die korrekte Anlage vom Verteilungsmuster
der Kontaktpunkte in statischer Okklusion und verlangte Disklusion bei
Exkursivbewegungen. Neuere Konzepte berlicksichtigen darlber hinaus auch
dynamische Komponenten der Okklusion. Beispielsweise seien hier der
individuelle Gleitweg von IP nach RP Dbeim Freedom-in-centric-Konzept
(Ramfjord und Ash 1992) oder sequentielle Fihrungsstrukturen im
Seitenzahnbereich (Slavicek und Mack 1980, Slavicek 2000) oder Bewe-
gungsbahnen entlang Hockerstrukturen und Freiheitsgrade im retrusiven Funk-
tionsraum wie beim ,bio-mechanischen Aufwachskonzept“ nach Polz

(Neumann 2001) und bei der ,naturgemélien Aufwachstechnik® bei Schulz
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(1992) genannt. Die Okklusalflache sollte immer einer natirlichen Zahnform
mit funktionellen Fissuren und HOckern entsprechen, angepasst an die

anatomische Form der Nachbarzdhne und Antagonisten.

2.1.2 Konventionelle Herstellungsverfahren von Zahnrestaurationen

Die Versorgung groRerer Defekte der Zahnhartsubstanz erfolgt in der Regel in-
direkt. Grundlage fiir eine erfolgreiche Arbeit ist die sorgféltige Praparation und
Abdrucknahme durch den Zahnarzt. Bei den anschliefend durch das Dentallabor
durchzufiihrenden Arbeiten muss zum einen auf die Abstimmung der verschie-
denen verwendeten Materialien geachtet werden. Zum anderen ist sicherzustel-
len, dass die Verarbeitungsanweisungen der einzelnen Hilfsstoffe exakt ein-
gehalten werden. Nach Herstellung von Gipsmodellen und gegebenenfalls deren
Ubertragung in einen Artikulator erfolgt, unter Einbeziehung der Gegen-
bezahnung, ein schichtweises Auftragen von Wachs, Komposit oder Keramik.
Diese Gestaltung der Zahnoberflachen sollte den in Kapitel 2.1.1 aufgefiihrten
Anforderungen entsprechen (die Aufwachsmethoden basieren auf den beschrie-
benen Konzepten der Kauflachengestaltung). Die Wachsmodellation wird durch
GieRBen und Pressen in Metall oder Keramik tberfiihrt. Das Komposit wird wéh-
rend der Modellation schichtweise polymerisiert. Im Anschluss missen die
Restaurationen aufgepasst, ausgearbeitet und poliert werden. Diese Verfahren
sind nur mit groRem Material- und Zeitaufwand seitens des Zahntechnikers und
des Zahnarztes moglich. Durch die hohe Anzahl von Schritten kdnnen sich Ver-
arbeitungsfehler einschleichen, die die Qualitdt der Restauration vermindern
(Mehl 1998).
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2.1.3 Maschinelle Herstellungsverfahren von Zahnrestaurationen

Bei der Herstellung von Zahnrestaurationen handelt es sich um individuell her-
gestellte Sonderanfertigungen. Ein zur Herstellung geeignetes Verfahren muss
neben betriebswirtschaftlichen Aspekten auch diesem Anspruch gerecht werden
(B6hm 2002).

Maschinelle Herstellungsverfahren sind im Allgemeinen durch einen subtrakti-
ven Arbeitsprozess charakterisiert. Wahrend bei den konventionellen Verfahren
die Erstellung der Zahnrestauration additiv (modellierend-aufbauend) erfolgt,
wird diese beim subtraktiven Prozess aus einem Materialblock herausgearbeitet.
Je nach Bearbeitungsstrategie konnen maschinelle Herstellungsmethoden in
analoge Verfahren oder computerunterstiitzte Verfahren eingeteilt werden (Mehl
1998).

Der bekannteste Vertreter flr Analogsysteme ist das Celay-System. Die vor-
modellierte, als ,,Prorestauration” bezeichnete Zahnrestauration wird mecha-
nisch abgetastet und synchron mit Hilfe eines starren Gestanges auf ein rotie-
rendes Schleifinstrument Gbertragen, das die gewtinschte Form aus einem Block

herausarbeitet.

Bei der computerunterstiitzten Fertigung erfolgt eine weitergehende Automati-
sierung des Herstellungsprozesses durch den Einsatz der digitalen Datenaufbe-
reitung und Weiterverarbeitung. Uber zehn verschiedene CAD (Computer Aided
Design) / CAM (Computer Aided Machining)-Systeme wetteifern heute um die
Gunst der Kunden mit dem Ziel, Einzelplatzlosungen fiir Praxis und Labor so-
wie Systeme fiir Bearbeitungszentren zur Lohnfertigung von Kronen- und Brii-
ckengeristen ,,hoffahig”“ zu machen (Kern und Mehl 2002). CAD/CAM-Sys-

teme bestehen im Wesentlichen aus drei Komponenten:
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- 3D-Datenerfassung der Préparation

- Generierung des Datensatzes fir die vollstandige Zahnrestauration (unter

Bertcksichtigung funktioneller Gesichtspunkte)

- Aufbereiten und Frasen des Datensatzes in der CNC-Frasmaschine

Ein Problem, das allerdings bisher bei keinem System geltst werden konnte und
damit auch der weiteren Verbreitung solcher Systeme entgegensteht, ist die
maoglichst automatisierte Herstellung von Zahnrestaurationen, die bereits eine
nach statischen, funktionellen und natirlichen morphologischen Kriterien ge-
staltete Kauflache bzw. Aulienfléache aufweisen (Mehl 2003).

2.1.4 Bisherige Verfahren fur die computergestitzte Rekonstruktion von

ZahnaulRRenflachen

Vornehmlich kommen heutzutage CAD/CAM-Systeme zum Einsatz, die nur
Gertiste aus unterschiedlichen Werkstoffen herstellen und somit eine Grundlage
fur die individuelle Weiterverarbeitung durch den Zahntechniker liefern
(Tinschert et al. 2004). Dabei wird das Grundgeriist im CAD/CAM-Prozess er-
stellt und anschlieRend zumindest Teile der Kauflache und noch fehlende
AuRenflachen konventionell mit Keramik oder Komposit verblendet. Das Gene-
rieren der Datensatze von Gerusten ist weitgehend ausgereift. Eine Verbesse-
rung, die man sich bei der Konstruktion von Briickengeriisten winscht, ware
die, dass eine weitergehende Automatisierung, so der Vorschlag fir Zwischen-
glieder und Konnektoren, besser an die gegebene Situation angepasst wird, um
fir die Verblendung eine gleichméaRige Schichtstiarke zu erreichen (Kern und
Mehl 2002).
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Wahrend bei der Erstellung von Kronen- und Briickengeristen die Berucksich-
tigung approximaler und okklusaler Kontaktpunkte entféllt, mussen die Kontakt-
relationen bei der Rekonstruktion von Kaufldchen beachtet und dabei auch hin-
sichtlich der Kaubewegungen in einem ,,virtuellen Artikulator* Gberprift wer-
den (Tinschert et al. 2004).

Seit 1980 wurde eine Reihe von CAD/CAM-Systemkonzepten zur Herstellung
dentaler Restaurationen entwickelt, welche die Okklusionsgestaltung in unter-
schiedlicher Art und Weise anstreben. Mattiola et al. (1995) untersuchten drei
Gestaltungsmethoden beziiglich der vertikalen Diskrepanz und der Herstel-
lungszeit bei Inlays und Overlays. Der okklusale Teil der Restauration wurde bei
der Linearokklusion durch geradliniges Verbinden einander gegenuberliegender
okklusaler Kavitatenrandpunkte gestaltet. Bei der Extrapolationsmethode wurde
die Steigung der noch vorhandenen Restzahnsubstanz in den Defekt hinein fort-
gesetzt und so die Oberflache rekonstruiert. Flr groRere Konstruktionen in spa-
teren Studien wurden die notwendigen Hohendaten von den Hockerspitzen und
Randleisten der Nachbarzéhne bezogen. Die anatomischen VVorgaben der herzu-
stellenden Kaufldchen wurden aus einer Zahndatenbank entnommen (Polansky
et al. 2003). Das Korrelationsverfahren hat die Aufgabe, fir zwei Hohenbilder
(Préparation und Kauflache) die exakte raumliche Zuordnung zu bestimmen.
Hierbei musste zuerst eine Préparationsaufnahme und anschlieBend eine Auf-
nahme von einer aufgewachsten und funktionell angepassten Okklusion oder der
Ausgangssituation vor der Praparation durchgefiihrt und in Deckung gebracht
werden. Die Untersuchungen zeigten, dass die Okklusionsgestaltungsmethoden
Extrapolation und Korrelation immer noch das intraorale manuelle Einstellen
der korrekten Kontaktpunktverhaltnisse erfordern, dieses aber im Vergleich zur

Linearokklusion erheblich erleichtern.

Ebenfalls durch Korrelation wurde 1997 von Mehl et al. ein VVerfahren zur Er-

zeugung von CAD-Datensétzen fiir Inlays und Kronen mit funktionellen Kau-
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flachen vorgestellt. Dazu wurden Kavitaten mit einem optischen 3D-Sensor je-
weils aus unterschiedlichen Richtungen vermessen. Nach Aufwachsen der Zahn-
restauration entsprechend gnathologischer Richtlinien wurde die Wachsmodel-
lation ebenfalls aus unterschiedlichen Richtungen vermessen. Die einzelnen
Teilansichten wurden dann zu einer vollstandigen 3D-Ansicht iberlagert. Durch
eine 3D-Differenz zwischen der modellierten Zahnoberflache und der Kavitat
konnte dann der CAD-Datensatz der gewinschten Restauration berechnet wer-
den. Ein &hnliches Verfahren zur vollautomatischen Konstruktion von Inlays
wurde von Felber et al. (1997) vorgestellt. Hier wurden der optische Abdruck
der Prédparation und der optische Abdruck einer vorhandenen oder aufge-
wachsten, funktionell korrekten Okklusalmorphologie durch iteratives Point-
Set-Matching aufeinander abgebildet. Durch die Subtraktion der erhaltenen
Tiefenbilder wurde ein Datensatz erhalten, welcher nach der Anwendung von
dreidimensionalen morphologischen Operationen die Grobform des Restaurati-
onskdrpers ergab. Auch bei Polansky et al. (2003), die die Design-Modi Korre-
lation, Funktion (mit Hilfe eines FGP-Registrates) und Extrapolation verglichen,
zeigte sich, dass der Korrelationsmodus die exaktesten Ergebnisse liefert. Der
Kauflachenberechnungs- und Konstruktionsprozess, wie er in den Design-Modi
Extrapolation und Funktion genutzt wird, ist fur gnathologisch bzw. funktionell
anspruchsvolle Félle unzureichend, weil bei diesem Verfahren offenbar zu
wenige kauflachenrelevante Daten in den Berechnungsprozess einbezogen wer-

den.

Eine weitere Mdoglichkeit zur Herstellung von Zahnrestaurationen wird von
Saliger (1996) beschrieben. Hier wird der Datensatz eines Modellzahnes an den
préparierten Zahn angepasst und adaptiert. Dieser Modellzahn wird im Wesent-
lichen entsprechend der mesial-distalen Ausdehnung des Defektes skaliert,
translatiert und rotiert. AnschlieBend besteht die Moglichkeit der Rotation und
der Kontrolle der Kauflache zum Gegenzahn. Zusétzlich kénnen die Hoécker in

ihrer Position verandert werden.
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Ein Problem dieser Vorgehensweisen ist, dass Kontaktpunkte zum Gegenzahn
erst im nachhinein festgelegt werden, indem durch interaktive Verzerrungen die
Anpassung erfolgt oder der Modellzahn solange verandert wird bis Berlhrungen
mit der Hulle vorliegen. Dies kann zu zahnuntypischen Formen fiihren, da der
Modellzahn von Anfang an nicht optimal in die Gesamtsituation angepasst wird
(Mehl 2003). Die neue Cerec 3D Software-Version R 2005 verspricht die auto-
matische Einjustierung von Kronenvorschlagen in Abstimmung auf das entspre-
chende Funktionsregistrat. Dabei wird der aus Zahndatenbanken ausgewéhlte
Kronenvorschlag an die Morphologie des Funktionsregistrates adjustiert, also so
lange modifiziert bis noch leichte Kontaktpunkte vorhanden sind (Reich et al.
2005).
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2.2 Anatomie der Okklusalflachen

Vor allem Untersuchungen zu Gestalt und Struktur der Kaufldchen existieren
bisher nur unter dem Gesichtspunkt wvon qualitativen Beschreibungen.
Als eines der Standardwerke hierftr gilt bis heute noch das Buch ,,Morphologie
der Zahne* (Carlson 1987), das die anatomische Krone in vier grundsétzliche
makroskopische Bausteine unterteilt: der Lobus (Hocker), der Randleistenbe-
reich, das Cingulum-Derivat und die (berzdhligen Kronenstrukturen. Jede
Zahnkrone stellt eine Kombination dieser Einzelmerkmale dar, die in der Anzahl
variieren, jedoch immer mindestens einen Lobus aufweisen. Jeder dieser Bau-
steine wird beschrieben und wiederum in verschiedene Strukturkomponenten
aufgeteilt. Die Beschreibungsmethode fiir das okklusale Relief beinhaltet die
morphologischen Variablen Hockeranzahl, Hockerlage, HOockergroRe, Cristen-
System, Furchen-Fossa-System, Randleisten und U(berzéhlige Strukturen. Es

handelt sich immer um deskriptive und nicht metrische Charakterisierungen.

Abb. 1: Beispiel eines oberen Sechsjahresmolaren mit ausgepragtem Carabelli-Hocker

D =distal; L = lingual; Pa = Paraconus; Pr = Protoconus;
Me =Metaconus; Hy = Hypoconus; Ca = Carabelli-Hocker.
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Weitere Beispiele fir die am haufigsten beschriebenen Begriffe sind Scherho-
cker, Randleisten, Fissurenformen, HOckerabhange, Dreieckswilste, etc. (Ash
1993, Lehmann 1982, Lotzmann 1981).

Haufig werden auch Formvariationen der Zahnkronen beschrieben. Sie kénnen
die gesamte GroRe betreffen oder auf Proportionsédnderungen beruhen. Einfache
Variationen gibt es schon in Form eines Tuberculum Carabelli an oberen Mola-
ren. Die groRten Formvariabilitdten zeigt das Hockerbild der Weisheitszahne,
das neben extremen Vereinfachungen auch starke Uberschussbildungen aufwei-
sen kann (Schumacher 1990). Auch Scott und Turner beschreiben in ,,The
anthropology of modern human teeth” (1997) die morphologischen Variationen
von Zahnen in modernen Populationen, beispielsweise die unterschiedlich starke
Ausbreitung der Schaufelform von Frontzahnen oder das Vorliegen von Tauro-

dontismus.

Abb.2: Schaufelform der Frontzahne
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Abb.3: Taurodont

So konnen nicht metrische Merkmale rein visuell ausgewertet werden und in
Merkmal vorhanden/ nicht vorhanden und in den Grad einer jeweiligen Merk-
malsauspragung klassifiziert werden. Einheitliche Standards, in Form von

Gipsmodellen, wurden erstmals von Dahlberg (1950) eingefthrt.
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2.3 Odontometrische Untersuchungen von Zahnoberflachen

2.3.1 Bisherige odontometrische Untersuchungen

Ein Zweig der allgemeinen Zahnanatomie beschéftigt sich mit den genauen
metrischen Dimensionen der Zahne und deren Proportionen. Dies wird in der

Literatur unter dem Begriff der Odontometrie zusammengefasst (Kieser 1990).

Odontometrische Daten dienen verschiedenen Bereichen der Wissenschaft. So
sind Zahne aufgrund ihrer chemischen Struktur das altersbestdndigste Gewebe
des menschlichen Korpers. Daher sind sie unverzichtbar fiir Anthropologen, Ar-
ché&ologen und forensische Experten. Zahnlangen und Zahnbreiten entsprechen
den am meisten dokumentierten Merkmalen der Anthropologie (Scott und
Turner 1997, Alt und Turp 1996, Alt 1997). Meist liegen hier genetische
Fragestellungen zu Grunde, die sich mit der Klarung von Verwandtschafts-
verhaltnissen verschiedenster ethnischer Gruppen beschaftigen (Kitagawa et al.
1996, Kondo et al. 1998, Adeyemi und Isiekwe 2003).

Konventionelle metrische Vermessungen werden auch zur Bestimmung von
Alter, Geschlecht und Volkszugehorigkeit bzw. zu gerichtsmedizinischen ldenti-
fikationen (Lund und Mornstad 1999, Merz et al. 1991) herangezogen.

Auch fur die Kieferorthopaden gehdren Grélenvermessungen zur taglichen Ar-
beit. Entsprechend existiert in diesem Fachbereich eine grolRe Anzahl an Ver-
offentlichungen. Als Beispiel sei hier die Bolton-Analyse (Bolton 1962)
genannt, bei der die Summe der Breiten der Oberkieferinzisivi in Relation zur
Summe der Unterkieferinzisivi gesetzt werden. Ublicherweise erfolgen diese
rein linearen L&ngen- und GrolRenbestimmungen unter Verwendung einer
Schieblehre.
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Quantitative mathematische Formulierungen zur Oberflachenmorphologie der
Zahne betreffen meist Vermessungen ausgewéhlter Abstande und Winkel zwi-
schen charakteristischen, die Zahnform beschreibenden Punkten. Diese Mess-
punkte konnen nach anatomischen Richtlinien ausgewahlt werden, wie z. B.
Hockerspitzen oder aufgrund einer mathematischen Eigenschaft definiert wer-
den, wie Punkte, an denen eine Fl&che eine maximale Krimmung aufweist. Bei-
spielsweise wurden in der ,,multivariaten Analyse der okklusalen Morphologie*
(Lavelle 1978, 1984) die Oberkiefermolaren verschiedenster ethnischer Gruppen
mit 19 Messpunkten markiert. In einem standardisierten Verfahren wurde unter
zehnfacher VergroRerung eine Fotografie erstellt. Die stochastische Analyse

zeigte eine eindeutige Abgrenzung zwischen den verschiedenen Gruppen.

Abb. 4: Moire-Topographie-Aufnahme eines oberen Molaren

Weitere Untersuchungen des okklusalen Reliefs wurden mit Hilfe des Moire-
Topographie-Verfahrens von Kanazawa et al. (1983, 1984, 1988 und 1989)
durchgefiihrt. Zur dreidimensionalen Oberflachenvermessung wurden Oberkie-
fermolaren durch ein Gitter mit einer Lichtquelle in einem bestimmten Winkel
beleuchtet. Durch Schattenwurf entstand ein deformiertes Gittermuster. Nach
Herstellung der Moire Fotografien durch ein weiteres Gitter wurden Messpunkte
auf Hockerspitzen und Sattelpunkten festgelegt und zur Bestimmung der

raumlichen Lage die Gitterlinien ausgezahlt. Der Abstand und die Breite der
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einzelnen Hell- und Dunkelzonen verhielten sich direkt proportional zu
jeweiligen Steigung des okklusalen Reliefs. In der statistischen Auswertung
zeigten sich signifikante Unterschiede beim Vergleich der Geschlechter in der

Hohe der HOckerspitzen, sowie einiger Strecken und Winkel.

Mandible

Abb. 5: Erster unterer Molar
Von der Handigkeit signifikant abhangige Strecken und Winkel

Ahnliche Vermessungen der Strecken und Winkel, die durch die Hocker eines
Zahnes gebildet werden, wurden von Piril&-Parkkinen et al. (2001) mit einem
Punktsensor durchgefiihrt. Bei diesem Verfahren wurde das Prinzip der op-
tischen Triangulation zur berihrungslosen Positionsmessung verwendet. Nach
raumlicher Lagebestimmung der essentiellen Hockerspitzen wurde gezeigt, dass
die Symmetrie okklusaler Merkmale von der genetischen Prédisposition abhan-
gig ist. Die Ergebnisse zeigten eine Abhangigkeit der okklusalen Morphologie
von einer Rechts- bzw. Linkshandigkeit. So konnte beispielsweise gezeigt wer-
den, dass der Abstand zwischen Protoconus und Hypoconoid (Abb. 5: L10) von
ersten unteren Molaren bei Rechtshédndern links grofRer war und bei Links-
handern rechts. Ahnliches konnte auch fiir verschiedene Winkel (Abb. 5: A5,
Ab6) gezeigt werden.
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Eine Methode zur Untersuchung von Formen stellt die Fourier-Analyse dar. Da-
bei kann die Konturlinie eines Zahnes als stetige Funktion angesehen werden,
die in eine Summe von Sinus- und Kosinusfunktionen zerlegt werden kann. Die
durch Kurvenanpassung gewonnenen Spektralkomponenten ermdglichen dann
einen Formvergleich und eine Differenzbewertung, die es erlaubt, den anatomi-
schen Aquator und die Konturlinie der Okklusalflache eines Zahnes zu untersu-
chen. Ferrario et al. (1999) konnten anhand dieser Konturlinien keine ge-

schlechtsspezifischen Unterschiede feststellen.

Abb. 6: Anatomischer Aquator (auBen), Konturlinie der Okklusalfliche (innen)

Mit der Prokrustes-Analyse lasst sich die Ahnlichkeit von Objekten beschreiben,
die sich durch definierte Bezugspunkte in einem Koordinatensystem darstellen
lassen. Nach Ermittelung des Mittelpunktes einer Zahnflache, GroRenabgleich,
Rotation und abermaligem GroRenabgleich, ist es moglich, die Form mehrerer
Zahne miteinander zu vergleichen. Robinson et al. (2001, 2002) untersuchten
mit dieser Methode die Vestibularflachen oberer mittlerer Frontz&hne von
Patienten mit Zahnunterzahl im Vergleich zu einer gesunden Kontrollgruppe.
Die Zahne der Hypodontie-Gruppe zeigten eine nach inzisal konischer

zulaufende Form.



2 Literaturlibersicht 21

In der Literatur existiert bis heute kein mathematisches Modell, das Kauflachen
in einer allgemeinen Art und Weise beschreibt, so dass man aus dessen Kenntnis

die fehlenden Anteile einer Zahnoberflache rekonstruieren kénnte.

2.3.2 Beschreibung des biogenerischen Zahnmodells (Mehl 2003)

Das biogenerische Zahnmodell ermdglicht die mathematische Beschreibung al-
ler Z&hne eines Zahntyps (z. B. erster Oberkiefermolar). Die zwei wesentlichen
Bestandteile stellen die Korrespondenzanalyse und die Hauptkomponenten-
analyse dar. Die Korrespondenzanalyse stellt sicher, dass jeweils zueinander ge-
horende Zahnstrukturen (z. B. Hocker zu Hocker, Fissur zu Fissur) gefunden
werden. Durch diese mittels Algorithmen gefundenen Korrespondenzen zwi-
schen Zahnoberflachen konnen die Zahne als Vektorfeld in einem drei-
dimensionalen Raum dargestellt werden. In konsistenter Weise kénnen dann
ausgehend vom Referenzzahn und dem entsprechenden Vektorfeld alle anderen
Zahne der Bibliothek dargestellt werden. Gleiche Vektorindizes repréasentieren
korrespondierende Punkte zwischen allen Z&hnen. Die Gesamtheit der Vektoren,
die den Bibliotheksz&hnen entsprechen, spannt einen Raum auf, den man als den
Zahnraum fur den entsprechenden Zahntyp bezeichnet. Nach automatischer
Korrespondenzzuordnung aller Punkte zwischen den Zahnoberflachen der Bib-
liothek und anschlieBender Mittelung der jeweils korrespondierenden Punkte
wurde der Durchschnittszahn berechnet. Dieser weist alle Merkmale auf, die aus
der Literatur als charakteristisch fiir den jeweiligen Zahntyp angesehen werden
(Mehl 2003). In einem zweiten Schritt wurde die Hauptachsenanalyse durch-
gefuhrt. Bei der Hauptachsenanalyse wurde versucht, die Beschreibung einer
gegebenen variablen Grundmenge auf die wichtigsten Faktoren zu reduzieren.
Nachdem jeder Zahntyp fur einen Experten anhand bestimmter Merkmale er-

kennbar und beschreibbar ist, sollten durch die Hauptachsentransformation auch
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diejenigen Komponenten grofRen Einfluss haben, die die wichtigsten Merkmale
eines Zahntyps charakterisieren. Im Prinzip wurde dabei eine geringere Anzahl
neuer Vektoren gesucht, die durch Linearkombination einen moglichst grof3en
Anteil des von allen Zahnen gebildeten Vektorraums aufspannen. Auch hier
zeigten die Ergebnisse, dass alle betrachteten Zahnoberflachen gewisse Gemein-
samkeiten besitzen mussen. Mit den ersten funf Hauptkomponenten lie3en sich
bereits 50 % aller Variationen der Zahnbibliothek beschreiben, fir die ersten 20
Hauptkomponenten waren dies bereits tber 80 % (Mehl 2003). Fir die Kombi-
nation aus Durchschnittszahn und Hauptkomponenten wurde erstmalig der
Begriff des biogenerischen Zahnmodells eingefuhrt. Im Prinzip kann man sich
dies als Modell fir einen deformierbaren Zahn vorstellen, wobei die
Deformationen so erfolgen, dass die wesentlichen Eigenschaften der jeweiligen
Grundmenge (z. B. erste Oberkiefermolaren) bericksichtigt werden und das
Ergebnis mit hoher Wahrscheinlichkeit wieder ein Teil der Grundmenge ist.
Mathematisch betrachtet handelt es sich um die Beschreibung eines
Vektorraums, der durch alle naturlichen Zahnoberflachen eines bestimmten

Zahntyps aufgespannt wird.
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2.4 Ziele der Arbeit

In dieser Arbeit soll ein neues Verfahren zur automatischen Kauflachenberech-
nung auf seine Anwendbarkeit und Qualitat fir die klinischen Anforderungen
getestet werden. Das biogenerische Zahnmodell wurde 2002 von Mehl entwi-
ckelt. Es soll geklart werden, ob dieses Modell zur Rekonstruktion der Kaufla-
chen von Zahnrestaurationen geeignet ist, wenn im Falle von Inlaypraparationen
nur Teilinformationen der Restzahnsubstanz vorhanden sind. Es werden die
wichtigsten EinflussgroRen auf das mathematische Modell in verschiedenen

Situationen untersucht.

Folgende Aufgaben und Fragestellungen wurden bearbeitet:

1. Erstellen einer Zahnbibliothek.

2. Anwendbarkeit des biogenerischen Zahnmodells in verschiedenen
Inlaysituationen.

3. Abhéngigkeit von der GrélRe der simulierten Kavitaten.

4. Untersuchungen zur Genauigkeit der mathematischen Rekon-
struktionen.

5.  Bestimmung der wichtigsten EinflussgroRen auf das mathemati-
sche Modell, die fur eine spatere Rekonstruktion von préparierten
Zahnen genutzt werden konnen.

6. Untersuchungen zur Variabilitdt des mathematischen Modells.
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3 MATERIAL UND METHODE

3.1 Erstellen einer Zahnbibliothek

3.1.1 Probandengut

Fiir das Erstellen einer Zahnbibliothek war es notwendig, eine moglichst grofle
Anzahl an Probanden zu finden, deren urspriingliche Kauflichenmorphologie

zum Zeitpunkt der Erfassung erhalten sein musste.

Das Auswihlen der Probanden erfolgte nach folgenden Kriterien:

- kariesfrei
- restaurationsfrei
- frei von Fissurenversiegelungen

- nahezu abrasionsfrei

Um diese Kriterien erfiillen zu konnen, schien es sinnvoll, die Probanden haupt-
sdchlich in einer Altersgruppe von ca. 14 bis 25 Jahren auszuwihlen. Bei dlteren
Probanden erwies sich der zunehmende Abrasionsgrad als problematisch. Bei
jingeren Probanden stellte der oftmals nicht vollstindige Durchbruch der zwei-
ten Molaren das hdufigste Problem dar, wenn alle anderen Kriterien erfiillt wa-

ren.

Unter den genannten Bedingungen wurden vor allem Probanden an verschiede-
nen Schulen in Miinchen und Leipzig sowie Studenten der Zahnmedizin der
Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen ausgewidhlt. Vorraussetzung fiir das
Mitwirken der Schiiler (bis 18 Jahre) war eine schriftliche Einverstindniser-

klarung der Eltern.
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Die Auswahl und Untersuchung erfolgte mit den {iblichen Hilfsmitteln einer
Inspektion. Es konnten 86 Schiiler und Studenten gefunden werden, die bereit
waren, bei vorliegender Studie mitzuwirken. Da es sich als schwierig erwies,
geeignete Probanden in ausreichender Anzahl zu finden, und eine endgiiltige
Auswahl der geeigneten Zihne erst am Modell erfolgen konnte, wurden zum
Teil auch nur ausgewéhlte Zihne einzelner Probanden verwendet. Zudem wurde
die Sammlung mit 53 Modellen aus kieferorthopadischen und zahnérztlichen

Praxen ergénzt.

Alle Probanden stammen aus dem mitteleuropdischen Raum. Fiir jeden
Probanden wurde ein entsprechender Dokumentationsbogen mit Re-
gistriernummer, Geschlecht, Alter, Herkunft und Zeitpunkt der Registrierung

angelegt. (siche Anhang 1: Dokumentationsbogen)

3.1.2 Abformung und Herstellen von Kiefermodellen/Einzelzahnmodellen

Abb. 7: Modellpaar

Bei den vorher beschriebenen Probanden wurde jeweils der gesamte Ober- und

Unterkiefer mit konfektionierten, perforierten Metallloffeln abgeformt. Um eine



3 Material und Methode 26

moglichst hohe Genauigkeit zu erreichen, wurde eine Polyetherabformmasse der
Fa. Espe (Impregum Soft ®) verwendet. Vor dem Einbringen der gefiillten
Abformloffel kam eine Applikationsspritze zur Anwendung, um moglichst
blasenfreie Abformungen zu erhalten. Nach ca. 24 Stunden wurden die
Abformungen mit Superhartgips Typ IV (Fa. Picodent, Zahnkranzgips Z280,
weil}) entsprechend der Herstellerangaben ausgegossen. Es wurden jeweils 100
Gramm Gipspulver mit 20 Millilitern destilliertem Wasser gemischt und 40
Sekunden lang unter Vakuum angeriihrt. Nach zwei Stunden konnten die
Gipsmodelle auf eine geeignete Grofe getrimmt werden und mit einer
diamantbesetzten Metalltrennscheibe die einzelnen Zahne herausgesdgt und
entsprechend der Registriernummer beschriftet werden. Als problematisch
erwies sich bei der Trennung zweier Zihne eine mogliche Absprengung im
Bereich des Approximalkontaktes, da hierdurch die urspriingliche Morphologie

in diesem Bereich verandert wird.

A LIRLL ]

S92 20 0D

Abb. &8: Einzelzahnmodelle

Bei den so entstandenen Einzelzahnmodellen wurde eine Stufe am Ubergang
von der klinischen Krone zur Gingiva eingefrdst, um bei der Datenerfassung
durch das 3D-Scansystem zu gewéhrleisten, dass lediglich die zu analysierende

Oberfliche des Zahnhartgewebes (Kronenbereich) erfasst wird. Die Einzel-
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stumpfmodelle wurden mit einem Biirstchen gesdubert, kleine Gipsperlen wur-

den weggesprengt.
Aus Dokumentationsgriinden wurde jede Abformung ein zweites Mal ausgegos-

sen und ausgearbeitet und die kompletten Modelle sowie die Einzelzahnmodelle

entsprechend der Registriernummer aufbewahrt.

Tab. 1: Zahnbibliothek

Zahn | Anzahl || Zahn | Anzahl || Zahn | Anzahl || Zahn | Anzahl
14 102 24 108 34 94 44 96
15 104 25 98 35 89 45 90
16 101 26 95 36 91 46 89
17 87 27 90 37 80 47 78
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3.1.3 3D-Datenerfassung

Grundsitzlich erfolgt die 3D-Datenerfassung entwe-
der mit mechanischen oder optischen Systemen.
Optische Systeme messen beriihrungslos. Das hier
benutzte optische System wurde in Zusammenarbeit
mit der Firma Willytec® (Miinchen) und der Lud-
wig-Maximilians-Universitit Miinchen entwickelt.
Es wurde urspriinglich fiir die Abrasionsmessung

von Fiillungen und Zahnoberflichen konzipiert

O

D PR

LASERSCAN

Abb. 9: Laserscanner

(Mehl 1997). In der vorliegenden Arbeit diente die-

ses Messverfahren der Erfassung von unversehrten Kauflachen.

3.1.4 Prinzip des 3D-Laserscanners

Abb. 10: Scanner von innen

In der Beleuchtungseinheit
wird das Licht einer Halblei-
ter-Laserdiode (670 nm) iiber
eine spezielle Linienoptik in
eine Lichtlinie umgewandelt,
die auf die zu vermessende
Objektoberflache projiziert
wird. Das resultierende Profil
wird unter dem Triangula-
tionswinkel auf einen CCD-
Chip abgebildet. Die Informa-
tion des Hohenunterschiedes
liegt dabei in dem seitlichen

Versatz der einzelnen Oberfla-
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chenpunkte. Durch Auswertung der einzelnen Pixel des CCD-Chips ldsst sich
das Hohenprofil ermitteln. Der Tiefenschiarfebereich liegt bei maximal 3,5 cm,
ohne dass Einbullen in der Messgenauigkeit hingenommen werden miissen. Die
gesamte 3D-Oberfldche erhdlt man, indem durch schrittweises Verfahren des
Objektes auf einem Verschiebetisch in y-Richtung Lichtlinie flir Lichtlinie ab-
getastet und ausgewertet wird. Der Abstand und die Anzahl der einzelnen

Schritte kann mit Hilfe der Steuersoftware eingestellt werden.

Genauigkeit des 3D-Scan-MeBsystem (Mehl et al. 1996)

Prizision des Matching-Programms 0,2 +/-0,05 um
Prézision der Zahnoberflichenvermessung 2,2 +/-0,5 um
Genauigkeit Zahnoberflache 10,1 +/-2,0 um
(nach Matching)
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3.1.5 Vermessung der Einzelzahnmodelle und Datenverarbeitung

Die Einzelzahnmodelle wurden g

dreldlmeHSIOnal mlttels CII’IGS Laser- =22 Matching control panel for “4#0 rot-hiogend3_2g.xsu' ===

Targetsbaseline

{none)

scanners (Mehl et al. 1996) vermes- 40 rotbiogeno3 264w

{1 Pot-biogen03 _26 _inlayt _reco_ag_e&40_p|

sen. Aufgrund der Triangulations- = E

Transformation Parameters

anordnung des Sensors konnte in ei-

r alpha|°-52273‘}. ot |'25-°315,.

nem einzelnen Messvorgang nie der . .. [smesan r ooy [
gesamte Zahn dreidimensional ver- = gunma sssose F oo [
messen werden, da an sensorabge- e | fameoins| romcom |

Matching Parameters i Flip

wandten, steileren Zahnabhédngen

Iter's ISUUU... Mit.p's ISUU.-. outl.qu.|5,-. MitLMRs | %

Abschattungen auftreten. Um diese ) Mim”dldiﬁli& ; ”“-”""”-”iﬁliq‘

zu Vermelden: erf()lgte dle Vel'l’l’lCS- Matchl Stopl Diff.img.l Completel Ok | CanceII

sung der Kaufldche aus zwei entge-  aypp 17 Matching-Kontrollelement im

gengesetzten Richtungen. Die Auf- Programm Match 3D

16sung der Vermessung wurde mit einem Punkteabstand von 30 pm x 30 pum (x,
y) durchgefiihrt und damit die Zahnoberfliche durch ca. 250.000 Messpunkte
beschrieben. Nach der eigentlichen Vermessung mussten die zwei Ansichten
des jeweiligen Einzelzahnmodells zu einer Gesamtansicht zusammengelegt
werden. Samtliche Daten wurden im xv-Format abgespeichert. Die Uberlage-
rung der einzelnen Ansichten erforderte keine exakte Kenntnis der Rotations-
und Translationsparameter, sondern wurde mittels eines Matching-Programms
(Match3D Version 2.4, Gloger 2004) durchgefiihrt (Mehl et al. 1997). Um wei-
tere Untersuchungen durchfiihren zu konnen, war es notwendig, dass alle Kau-
flachen der jeweiligen Zahngruppe (14, 15, 16, 17, 24, 25, 26, 27, 34, 35, 36, 37,
44, 45, 46 und 47) zueinander ausgerichtet sind und im gleichen Koordinaten-
system liegen. Durch Achsenspiegelung und Rotation wurden die gegeniiberlie-

genden Zahngruppen weiter zusammengefasst. Dies ergab folgende Zahngrup-
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pen: OK 4, OK 5, OK 6, OK 7, UK 4, UK 5, UK 6, UK 7. Es wurde ein typi-
scher Vertreter aus jeder Gruppe als Referenzzahn ausgewihlt. Alle anderen
Zihne der entsprechenden Gruppe wurden anschlieBend zu diesem ausgewihl-
ten Zahn mittels Matching ausgerichtet. Dadurch waren zumindest die groben
Strukturen wie Hockerspitzen und Fissuren im gleichen 3D-Raumbereich ange-

ordnet.

ﬁi] 3D BioGeneric - DentYisual.

en  Farbe Ansicht Projekt  Extras  GeneticTooth 7

& TIlx vz
Punkte, - B . Darstellung
i e L s I Pukte | Giter ¥ Fliche | Begenaung | |1 | _Peset

Berelt ==57134.16, y= 12172.04, z= 0.00

Abb. 12: Softwareprogramm DentVisual mit gedffneter Zahndatei
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Abb. 13: Beispiel einer Zahndatei (Molaren und Pramolaren)
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3.2 Bearbeitung der Zahnbibliothek

Die Zdhne der jeweiligen Zahngruppen wurden nach dem von Mehl 2003 vor-

gestellten Verfahren, ,,Der Biogenerische Zahn* (Kapitel 2.3.2), bearbeitet.

Abb.14: Inlaysimulation

3.2.1 Rekonstruktion von Inlaykavititen mittels biogenerischem Modell

Zur Berechnung von Inlayrekonstruktionen wurden neun nicht in der
Zahnbibliothek enthaltene Molarenoberflichen (sechs Oberkiefer- und drei
Unterkiefermolaren), wie in Kapitel 3.1.5 beschrieben, vermessen und jeweils
drei unterschiedlich grofle Kavititen durch Einzeichnen der Préparationsgrenzen
am Monitor simuliert. Dies bot die Mdglichkeit, die berechnete Kaufldche mit
der urspriinglichen Kaufldche zu vergleichen. Die Oberfldchenrekonstruktion
der 27 Inlaykavititen erfolgte unter Verwendung des biogenerischen
Zahnmodells im Programm DentVisual 2005. Nach Bestimmung von vier
initialen Referenzpunkten auf der Restzahnoberfliche und korrespondierend auf
dem Durchschnittszahn wurden mehrere Rekonstruktionen durch Kombination

von folgenden verschiedenen Variablen generiert:

1. Wahrscheinlichkeitsfaktor (n= eta Faktor): Je groer der Wert des Faktors,
umso weniger Freiheitsgrade besitzt eine Rekonstruktion und umso ndher wird

sich die generierte Oberfliche an einem allgemeinen Durchschnittszahn
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orientieren. Ist der Faktor geringer, kann eine sehr freie, individuelle

Rekonstruktion gebildet werden, jedoch bis hin zu zahnuntypischen Formen.

2. Anzahl der Hauptkomponenten (PC): Je mehr Hauptkomponenten im
Generierungsprozess bertlicksichtigt werden, desto variablere Oberflichen

konnen erzeugt und beschrieben werden.

3. Anzahl der Generierungsdurchlidufe (Iterationen).

Anzahl Werte
Eta-Faktor (1) 5 4;16; 64; 256; 1024
Hauptkomponenten (PC) 5 30; 90; 150; 210; 270
Durchliufe (Iterationen) 4 2:4;6;8
Rekonstruktionen 100
pro Inlaykavitit

Zur Visualisierung der generierten Daten wurden die dreidimensionalen xv-
Dateien durch einen von Gloger (2005) programmierten Befehl in
zweidimensionale tiff-Dateien gewandelt. Die Auswertung erfolgte zuerst
visuell anhand der Rekonstruktionsbilder (100 Rekonstruktionen pro Inlay
durch Kombination der genannten Parameter) mit dem Ziel, dem Ursprungszahn

moglichst dhnliche Oberflachen herauszufiltern.
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Die visuelle Auswertung wurde vom Verfasser und einem weiteren Experten
durchgefiihrt. Dabei wurden in einem Ausschlulverfahren zunichst jene
Rekonstruktionen verworfen, welche ein klar zahnuntypisches Gebilde lieferten.
Aus dem verbleibenden Bilder-Pool wurden dann jeweils jene Rekonstruktionen
ausgewihlt, welche nach Auffassung der Auswerter die grote Ahnlichkeit zum
Ursprungszahn hatten. Als Kriterien wurden die UmriB3form, Lage der Hocker,

die Hockerform, das Fissurenmuster und die Fissurentiefe angesehen.

Abb. 15: Darstellung des Berechnungsprozesses. Links in
der Flachendarstellung, rechts in der Gitterdarstellung.

a: Ursprungszahn b: ausgeschnittene Kavitit c: berechnete
Rekonstruktion
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Nach der rein visuellen Auswertung wurden unter den hundert Re-
konstruktionen etwa 4-10 als besonders dhnlich eingestuft. Es wurde dann jene
Zahnoberflache als die Beste ausgewéhlt, welche die geringste Standard-

abweichung zum Ursprungszahn hatte.

Tab. 2: Kavititengrofle
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3.2.2 Statistische Auswertungen

Als MaB fiir die Ahnlichkeit

erfolgte eine metrische Aus-

wertung zwischen Ausgangs-

zahn und generiertem Zahn.

Dabei wurde zu jedem Punkt

auf der generierten Ober-

fliche, der geringste Abstand  Abb. 16: Auswertung iiber kleinsten Abstand

zur Oberfliche des Aus-

gangszahnes berechnet und von diesen Werten der mittlere Abstand ermittelt
(siche Abb. 16). Dies wurde genau fiir jene Areale durchgefiihrt, die zuvor in
der Ausgangsoberfliche durch Ausschneiden entfernt wurden. Man vergleicht
also die Oberfliche des generierten ,Inlays* mit der natiirlichen Zahn-
oberfliche. Diese Standardabweichung (Stddevge,) wurde im Programm
DentVisual 2005 gewonnen und in einem Output File (siche Anhang 2) fest-
gehalten. Eine graphische Auswertung iiber mehreren Variablen fand im Pro-
gramm SPSS 13.0 statt. Die Anzahl der Hauptkomponenten wurde auf der Ab-
szisse angetragen, die Standardabweichung (Stddevge,) an der Ordinate. Die
unterschiedlichen eta-Faktoren (n) wurden durch verschiedenfarbige Linien ge-
kennzeichnet. Die einzelnen Generierungsdurchldufe wurden in jeweils eigenen

Graphiken untereinander (=Zeilen) aufgelistet.

Die Auswertung iiber den
geringsten Abstand zweier
Punkte erscheint nur dann
sinnvoll, solange zwei Ober-

flichen zueinander geordnet

in dem gleichen Ko- App. 17: Auswertung mittels z-Projektion
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ordinatensystem liegen, wie dies nach dem Generierungsprozess mit der Ur-
sprungszahnoberfliche und der generierten Oberfliche der Fall ist. Will man
zwei beliebige Oberflichen miteinander auf Ahnlichkeit vergleichen, muss man

diese erst liberlagern und zueinander ausrichten.

Da weitere vergleichende Untersuchungen (beispielsweise die Ahnlichkeit der
Rekonstruktionen untereinander im Vergleich zu der Variabilitit/Ahnlichkeit
der natiirlichen Zahnoberflichen untereinander) anhand der Standardabwei-
chung iiber den geringsten Abstand (Stddevge,) nicht moglich erschienen, wur-
den in folgenden Untersuchungen die Standardabweichung durch z-Projektion
(StddeVvyiaeh, siche Abb. 17), als MaB fiir die Ahnlichkeit, herangezogen. Die
Uberlagerung mit moglichst kleinstem Abstand wurde durch Rotation und
Translation mit Hilfe des Programms Match 3D Version 2.4 (Gloger 2004)
durchgefiihrt.

Abb. 18: Vergleich Ausgangszahn-Rekonstruktion; a: Ausgangszahn, b: Reco,
c¢: Differenzbild (weill = Bereiche in denen Ausgangsoberfldche hoher liegt, rot = Bereiche
in denen Ausgangsoberflache tiefer liegt, schwarz = keine Unterschiede

Im selben Programm wurde dann ein Differenzbild (z-Projektion) erstellt (siche
Abb. 18c Differenzbild). Die Statistik der Differenzen der z-Werte der einzelnen
Punkte [also jeweils die Differenz aus z; (x, y,) und z, (x’, y’,) nach Interpola-
tion] wurden dann jeweils in einer extra Datei abgespeichert (Dateiformat .stat).
Bei der Beurteilung von diesen Differenzbildern sollte aber immer auch an gro-

Bere Abweichungen in den steilen Bereichen gedacht werden (siche Abb. 16,
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jeweils Randbereich). Hier verlaufen die
Konturen der Zahnoberfldchen in geringen Ab-
stand nahezu parallel, sind also in jedem Fall
relativ dhnlich. Die z-Differenz ist an diesen
Stellen aufgrund der Steilheit jedoch extrem
hoch. Aus diesem Grund wurden die sehr hohen
Werte aus der Berechnung herausgenommen.
Daher wurde fiir die Berechnung der Standard-
abweichung (Stddevyen) durch die Halbierung
der Differenz aus dem 80 und 20 Quantil
herangezogen. Diese Werte wurden ebenfalls
im Programm SPSS 13.0 nach verschiedenen
Parametern (beispielsweise der Defektgrofie)
ausgewertet. Eine Korrelationsanalyse nach
zwischen

Pearson wurde

Stddevge, durchgefiihrt.

Stddevygaien und

O | #2...6_inlayl_reco_ad_e640_p210.xv statistics

File

file_name ="dif-rot-bicgen03_2E6.xv-rot-bicgen0 2]

file_type ="implicit 30"
res_x =318

res_y = 298

org_x = 8879062

siz_% = 40.000

ext_w = 12720000
org_y =-B075,934

siz_y = 40,000

ext_y = 11920.000
n_defined = 64430
n_def_perc = 57.99%
min =-1309.435

max = 1E87.510
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Abb. 19: Statistikdatei nach

z-Projektion
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4. ERGEBNISSE

4.1 Rekonstruktion von Inlaykavititen mittels biogenerischem

Z.ahnmodell

Die Auswirkung des eta-Faktors kann anhand von Abbildung 20 betrachtet
werden. Je geringer der eta-Faktor, desto hoher ist der Freiheitsgrad der
Rekonstruktion, bei sehr niedrigen eta-Faktoren bis hin zu zahnuntypischen
Formen. Mit zunehmendem eta-Faktor werden die Rekonstruktionen glatter bis

irgendwann nur noch die Grundform des zu rekonstruierenden Zahnes zu

Abb. 20: Rekonstruktionen mit gleich vielen Hauptkomponenten (PC=290) und zunehmenden
eta-Faktor (n): an=4, b n=16, ¢ =64, d =256, e n=1024

erkennen ist.

Die Zunahme der Hauptkomponenten bewirkt eine zunehmende Individualisie-
rung der Rekonstruktionen. Je mehr Hauptkomponenten einbezogen werden,
desto mehr Einzelheiten der Restzahnsubstanz gehen in die Berechnungen ein.
Werden zu viele Hauptkomponenten beriicksichtigt, entstechen auch hier
zahnuntypische Formen. Visuell veranschaulicht ist die Auswirkung der Anzahl

der Hauptkomponenten in Abbildung 21.
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Abb. 21: Rekonstruktionen mit gleich bleibendem eta-Faktor (oben n=4; unten n=16)
und zunehmender Anzahl an Hauptkomponenten (PC): a PC=30, b PC=90, ¢ PC=150,
d PC=210, e PC=290, f PC=30, g PC=90, h PC=150, i PC=210, j PC=290

Die Anzahl der Durchldufe wirkte sich visuell unwesentlich auf die Rekonstruk-
tionsergebnisse aus, bewirkte jedoch geringe Verbesserungen der Standardab-

weichungen (sieche Abbildung 22 und 23).

Abb. 22: Rekonstruktionen mit gleicher Anzahl an Hauptkomponenten (PC=210) und
gleich bleibendem eta-Faktor (n =16) nach verschiedenen Durchldufen (add it): a 2 add it,
b 4 add it, ¢ 6 add it, d 8 add it

Fiir jede der 27 Inlaykavititen kommen demnach verschiedenste Rekonstrukti-
onsmoglichkeiten je nach Gewichtung der Hauptkomponenten und des eta-Fak-
tors in Frage. Allgemeingiiltige Werte fiir Anzahl der Hauptkomponenten und
eta-Faktor, die in jedem Falle die besten Rekonstruktionen liefern, konnten nicht
gefunden werden. Auffillig war somit eine grole Bandbreite an Kombinations-
moglichkeiten der beschriebenen Faktoren, die akzeptable Rekonstruktionen
lieferten. Die im Folgenden ausgewdéhlten Rekonstruktionsbeispiele fiir jedes In-
lay wurden visuell und anhand der Standardabweichung ausgewihlt. Die Stan-

dardabweichungen liegen im Bereich zwischen 114 pm und 190 pm. Auf den
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folgenden Seiten werden die Ergebnisse grafisch dargestellt. Rechts oben befin-
det sich der jeweilige Ursprungszahn, links die simulierten Inlaykavititen und

rechts die ausgewdhlten Rekonstruktionsbeispiele.

03_26_i2
eta
” — 400
o — 16,00
= — B4,00
— 256,00
1024,00
_ (=]
S ‘o
3 (=]
N
i 8
O o
> _.
q) -+
3 »
-—— [=)
w e
n
[=]
(=]

I | I | I
30,00 50,00 150,00 210,00 270,00

PC

Abb. 23: Beispiel einer Rekonstruktion (hier Zahn 16; Proband 03; Inlaykavitit 2).
Graphische Darstellung der Standardabweichung (Stddevgen) der ,,Inlayoberfliche zur
natiirlichen Zahnoberfliche. Die fiir den Generierungsprozess vorgegebene
»Restzahnsubstanz* wird nicht berilicksichtigt. Die Zeilen entsprechen den
Generierungsdurchldufen 2, 4, 6 und 8. An der Abszisse sind die Hauptkomponenten
(PC) angetragen.
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Biogen03 16

4

Abb. 24: Oben: Ausgangszahn, Links: Ausgangszahn mit simulierten Kavititen,
Rechts: Rekonstruktionen, Mitte: Graphische Darstellung der Standardabweichung (Stddevgen)
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Abb. 25: Oben: Ausgangszahn, Links: Ausgangszahn mit simulierten Kavitéten,
Rechts: Rekonstruktionen, Mitte: Graphische Darstellung der Standardabweichung (Stddevgen)
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Abb. 26: Oben: Ausgangszahn, Links: Ausgangszahn mit simulierten Kavititen,
Rechts: Rekonstruktionen, Mitte: Graphische Darstellung der Standardabweichung (Stddevgen)
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Abb. 27: Oben: Ausgangszahn, Links: Ausgangszahn mit simulierten Kavitéten,
Rechts: Rekonstruktionen, Mitte: Graphische Darstellung der Standardabweichung (Stddevgen)
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Abb. 28: Oben: Ausgangszahn, Links: Ausgangszahn mit simulierten Kavitéten,
Rechts: Rekonstruktionen, Mitte: Graphische Darstellung der Standardabweichung (Stddevgen)
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Rechts: Rekonstruktionen, Mitte: Graphische Darstellung der Standardabweichung (Stddevgen)
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Abb. 30: Oben: Ausgangszahn, Links: Ausgangszahn mit simulierten Kavitéten,
Rechts: Rekonstruktionen, Mitte: Graphische Darstellung der Standardabweichung (Stddevgen)
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Abb. 31: Oben: Ausgangszahn, Links: Ausgangszahn mit simulierten Kavititen,
Rechts: Rekonstruktionen, Mitte: Graphische Darstellung der Standardabweichung (Stddevgen)
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Durchschnittlich sind die Standardabweichungen (Stddevg.,) der ,,Inlayoberfla-
che® zur natiirlichen Zahnoberflache (die fiir den Generierungsprozess vorgege-
bene ,,Restzahnsubstanz wird nicht beriicksichtigt) bei einem eta-Faktor von 64
und 256 am geringsten. Sie liegen fiir acht Durchldufe unter Einbeziehung von
90 Hauptkomponenten im Mittel bei 152 um. Ein Einbeziehen von mehr als 90
Hauptkomponenten zeigt nur unwesentliche Verbesserungen der Standardab-

weichung.
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Abb. 33:  Graphische Darstellung der durchschnittlichen Standardabweichung
(Stddevgen) der ,Inlayoberfliche zur natiirlichen Zahnoberfliche aller 27
Rekonstruktionen. Die fiir den Generierungsprozess vorgegebene ,,Restzahnsubstanz®
wird nicht berticksichtigt. Die Zeilen entsprechen den Generierungsdurchldufen 2, 4, 6
und 8. An der Abszisse sind die Hauptkomponenten (PC) angetragen.
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Bei kleineren Kavitdten (Mittelwert: 142 pm bei eta 64; PC 150) ist die
Standardabweichung geringer als bei mittelgroBen Kavititen (Mittelwert: 146
um bei eta 256; PC 150) und groBBen Kavitidten (Mittelwert: 166 um bei eta 64
oder 256; PC 90). Bei groBBen Kavititen flihrten hohere eta-Faktoren (64 und
256), bei kleineren Kavitidten etwas niedrigere eta-Faktoren (16 und 64), zu

geringeren Standardabweichungen.
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Abb. 34: Durchschnittliche Standardabweichung (Stddevgen):
a Kleine Kavitéten (7 Rekonstruktionen), b Mittelgrofle Kavitdten (11 Rekonstruktionen),
¢ GroBe Kavititen (9 Rekonstruktionen)
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4.2 Vergleich der Rekonstruktionen mittels Matching

In einem zweiten Schritt wurden die Rekonstruktionen mittels Matching (Match
3D, Gloger 2004) mit dem Ursprungszahn verglichen. Die so gewonnenen Stan-
dardabweichungen (Stddevyaen) unterscheiden sich grundsitzlich von jener
Standardabweichung (Stddevge,), die durch den Generierungsprozess gefunden

wurde (Kapitel 3.2.2).

Der Mittelwert der Standardabweichung (Stddevyan) fiir die 27 Rekonstruktio-
nen betrdgt 95 um.

Haufigkeit

Mittelwert =55 5174
Stel -Abw. =18 54125
M =27

000 7000 @000 9000 10000 110,00 12000 130,00

StddevMatch (Mm)

Abb. 35: Vergleich Ausgangszihne mit den jeweiligen generierten
Rekonstruktionen mittels Matching



4 Ergebnisse 55

Zum einen wurde die Standardabweichung der gesamten generierten Kaufldache
zum Ausgangszahn erhoben (Stddevyjaen). Zum anderen wurde nur ein Teil der
generierten Kaufldche, die unbekannten Inlayareale, mit der Ausgangskaufliache
verglichen (Stddevg.,). Der Korrelationskoeffizient zwischen beiden Be-

trachtungen betragt 0,6.

Korrelationen

quant20_80_

halbe std_generiert

quant20_80_halbe  Korrelation nach Pearson 1 ,604

Signifikanz (2-seitig) ,001

N 27 27

std_generiert Korrelation nach Pearson ,604 1
Signifikanz (2-seitig) ,001

N 27 27

**. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
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Abb. 36: Korrelation zwischen Stddevaien und Stddevgen
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So unterscheiden sich auch die in Abhédngigkeit von der Defektgrofe (grofe Ka-
vitdt, mittelgroBe Kavitit, kleine Kavitit) gefundenen Werte Stddevypuen und
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Abb. 37: Vergleich Ausgangszéhne mit den jeweiligen generierten
Rekonstruktionen in Abhdngigkeit der Defektgrofe: a mittels
Matching, b mittels generiertem Wert
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Vergleicht man nun die gefundenen Rekonstruktionen eines Ursprungszahnes
willkiirlich mit denen eines anderen Ursprungszahnes der gleichen Zahngruppe,
erhdlt man Standardabweichungen von 295 um im Mittel. Dies zeigt die grof3e
Variabilitidt der biogenerischen Rekonstruktionen. Vergleicht man willkiirlich
Oberkiefermolaren verschiedener Personen, so liegen die Standardabweichung-

en mit im Mittel 325 pm (Litzenburger 2006) in der gleichen GréBenordnung.

Haufigkeit

Mittelwert =220,3042
St -Abw. =152 70328
M =29

|
100,00 200,00 300,00 400,00 500,00 00,00 700,00

Stddev,,,,.,, (um)
Abb. 38: Willkiirlicher Vergleich einzelner Rekonstruktionen

Vergleicht man die einzelnen Rekonstruktionen eines bestimmten Ursprungs-
zahnes, zeigt sich mit einem Durchschnittswert von 95 um eine reprasentativ
geringere Abweichung, obwohl die Rekonstruktionen ausgehend von teilweise
sehr unterschiedlich groflen Kavititen und damit auch Restzahnoberflachen be-

rechnet wurden.
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Abb. 39: Vergleich der einzelnen Rekonstruktionen jeweils eines
Ausgangszahnes
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5. DISKUSSION

5.1 Diskussion von Material und Methode

5.1.1 Zahnbibliothek und biogenerisches Zahnmodell

Durch die Erstellung einer Zahnbibliothek erh&lt man eine Vielzahl der in der
Natur vorkommenden Zahnformen. Sinnvollerweise wird man die Zahnbiblio-
thek in Gruppen mit unterschiedlichen Zahntypen einteilen. Beim Zahntyp kann
es sich um Molaren, Pramolaren, Eckz&hne und Frontzdhne handeln. Als Zahn-
typ kann aber auch der Oberkiefer(OK)-6er, Unterkiefer(UK)- 5er etc. stehen.

Da die Probanden in dieser Studie in einer Altersgruppe von ca. 14 bis 25 Jahren
ausgewahlt wurden und es sich um naturgesunde Bisssituationen handelt, ist die
Abrasion der Kauflachen noch nicht weit fortgeschritten. Fir die Ermittlung des
biogenerischen Zahnmodells sollten in einem ersten Schritt nur die rein geneti-
schen Faktoren der Kaufldchenmorphologie berticksichtigt werden. Nachdem
erstmalig ein Analyseverfahren dieser Art flr die Beschreibung der Kaufla-
chenmorphologie angewandt wurde, wéren hier am ehesten moégliche Gesetz-
maéRigkeiten zu erkennen. Das biogenerische Zahnmodell ist daher zum jetzigen
Zeitpunkt vor allem fir die Rekonstruktion jugendlicher Zahne geeignet. Flr die
Rekonstruktion ,,alterer* Z&hne sollte eine zusétzliche Einbeziehung von abra-
dierten Zahnoberflachen in die Zahndatenbank erfolgen, um diese Information
alters- und situationsabhangig berticksichtigen zu kdénnen. Anhand einer oder
mehrerer Hauptkomponenten, die diesen Faktor beschreiben, kdnnten die rekon-
struierten Zahnoberflachen dem Abrasionsgrad entsprechend fiir die Restge-
bisssituation optimal eingepasst werden. Geeignete Probanden zu finden, dirfte
sich mit zunehmendem Alter aufgrund der héheren Restaurationsrate schwieri-

ger gestalten.
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Es konnen aber auch Unterscheidungen nach Geschlecht, nach ZahngroRe oder
nach Volkszugehorigkeiten Beispiele fur einen Zahntyp darstellen. Auch mor-
phologische Besonderheiten, wie z. B. Oberkiefer(OK)-6er mit und ohne Tuber-
culum Carabelli, kdnnen mit einbezogen werden. Benachbarte Zdhne kénnen zu
einem kombinierten Zahntyp zusammengefasst werden, um Zusammenhange
von Nachbarzahnen zu analysieren. So kdnnte z. B. die Auswahl der Zahnober-
flache fir einen reparaturbedurftigen Zahn Gber die Information des Nachbar-
zahnes erfolgen. Das Gleiche gilt auch fir symmetrisch gegenuberliegende

Zahne oder Antagonisten.

Daraus folgt, dass der Begriff Zahntyp je nach Aufgabenstellung, eine sehr vari-
able Gruppierungsmoglichkeit darstellt. Es kann daraus je nach Fragestellung

ein biogenerisches Zahnmodell erstellt werden.

Bei Erstellung der Zahnbibliothek ist daher auf eine genaue Erfassung aller
eventuell notigen Daten zu achten. Da die Modellsammlung teilweise mit Mo-
dellen aus kieferorthopédischen Praxen, zahnérztlichen Praxen und zahntechni-
schen Laboratorien erganzt wurde, war dies in einigen wenigen Fallen nicht
maoglich. Ebenso konnten aufgrund von Fissurenversiegelungen oder beispiels-
weise noch nicht vollstdndig durchgebrochener zweiter Molaren, nicht immer
vollstandige Modelle der entsprechenden Probanden verwendet werden. So
muss fir entsprechende Gruppierungen in weiteren Untersuchungen immer eine

geeignete Auswahl erfolgen.

Mit Hilfe der Zahnbibliothek kdnnen auflerdem Zahnanalysen, morphologische
Studien, etc., durchgefiihrt werden. Dies wirde z. B. in der Ausbildung, bei der
Systematisierung neuer Prothesenzahne und in der Forensik bzw. Anthropologie

neue Mdoglichkeiten er6ffnen.
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5.1.2 Modellherstellung

Bei der Herstellung der Einzelzahnmodelle konnten kleinere Absprengungen im
Approximalbereich zweier Zahne bei deren Trennung nicht verhindert werden.
Kleinere Ungenauigkeiten in diesen Bereichen sind die Folge. Gipsperlen auf
den Modellen wurden vorsichtig weggesprengt, was ebenfalls zu kleinen Unge-

nauigkeiten im Bereich der Kauflachen fuhren konnte.
5.1.3 Genauigkeit des 3D-Scanners

Die Genauigkeit des Scanvorganges mit anschlieBender Interpolation ist mit
kleiner als 10 pum sehr hoch. Im verwendeten bindren Datenformat (*.xv) lassen
sich jedoch raumliche Gebilde nur begrenzt darstellen. So kann jedem Punkt x;;
yi nur ein z; zugeordnet werden. Untersichgehende Bereiche einer Zahnkrone,
wie sie definitionsgemaR unterhalb des Zahndquators vorkommen, kénnen damit
nicht beschrieben werden. Grosse Teile der Oral- und Vestibulérflachen eines
Zahnes konnen somit selbst durch zusétzliche Scanvorgange der Aulienflachen

grundsétzlich nicht erfasst werden.
5.1.4 Auswahl der Rekonstruktionen

Wie bereits in Material und Methode beschrieben, wurden die besten Rekon-
struktionen zum einen anhand der moglichst geringen Standardabweichung und
zum anderen visuell ausgewéhlt. Die visuelle Auswahl gestaltete sich schwierig.
Zahnuntypische Rekonstruktionen konnten visuell ausgeschlossen werden. Es
blieb jedoch je nach Grolie der Kavitaten, Gewichtung von eta-Faktor und An-
zahl der Hauptkomponenten und Durchldufe eine groRe Auswahl an zahntypi-
schen Rekonstruktionen bestehen. Die ,,Ahnlichkeit“ zur Ursprungskauflache
sollte als Auswahlkriterium herangezogen werden. In den Lehrbtichern der
Zahnmedizin und Zahntechnik werden verschiedene Merkmale und charakteris-

tische Punkte angegeben, die fir einen jeweiligen Zahntyp entscheidend sind
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und diesen beschreiben kdnnen. Jedoch ist bis jetzt noch keine genaue metrische
oder mathematische Beschreibung bekannt. Dies beruht insbesondere auf der
nur sehr unzuverldssigen Bestimmung eines Messpunktes auf der
Zahnoberflache (Problem der ,landmark reliability”, Robinson 2002). So kann
zur Lagebestimmung eines Hockers der hochste Punkt, die so genannte
Hockerspitze, herangezogen werden. Diese kann jedoch, je nach Orientierung
und Abrasion, sich nicht im Zentrum, sondern auch am Rand eines Hockers
befinden und somit die Lokalisation dieses Hockers nur ungenligend genau
beschreiben. Wé&hlt man nun das Zentrum eines Hockers, so kann man dies
mathematisch am besten mit dem Schwerpunkt beschreiben. Dieser héngt stark
von der Wahl der Begrenzung des Hockers ab, die wiederum nahezu willkdirlich
gezogen werden kann (Mehl et al. 2005). Die Charakteristika beschreiben also
keineswegs genau definierbare Punkte auf der Zahnoberflache, sondern sind
eher eine ungefahre Vorstellung von der Zahnmorphologie, angepasst an unsere

Erfahrungen.

Vergleicht man verschiedene Arbeiten und Lehrblcher, so ist festzustellen, dass
unterschiedliche Kaufldchenbeschreibungen mit unterschiedlichen Gewich-
tungen der jeweils beschriebenen Strukturen existieren. Ein visueller Vergleich
von Zahnoberflachen h&ngt daher in hohem Male von unserer Erfahrung und
Vorstellung ab und kann somit zu unterschiedlichen Ergebnissen fiihren. Die

hier erfolgte Auswahl hangt damit von den Erfahrungen der Betrachter ab.
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5.2 Diskussion der Ergebnisse

Der generische Zahn kann als Ausgangsbasis fir die Rekonstruktion von
Kauflachen im Falle von Inlaykavitaten dienen. Wie die Ergebnisse zeigen,
kommen verschiedenste Rekonstruktionsmoglichkeiten je nach Gewichtung des
eta-Faktors und der Hauptkomponenten in Frage. Allgemeingiltige Werte fur
Anzahl der Hauptkomponenten und eta-Faktor, die in jedem Falle die besten
Rekonstruktionen liefern, konnten nicht gefunden werden. Somit existiert eine
groRe Bandbreite an Kombinationsmoéglichkeiten der beschriebenen Faktoren,
die akzeptable Rekonstruktionen liefern. Die Standardabweichungen der
rekonstruierten Kauflachen zu den urspriinglichen Kauflachen liegen fir die von
uns ausgewdhlten Beispiele im Mittel bei 150 pum. Bei kleineren Kavitéten ist
die Standardabweichung geringer als bei mittelgroflen und groRen Kavitéten.
Vergleicht man willkirlich Oberkiefermolaren verschiedener Personen, so
liegen die Standardabweichungen mit im Mittel 325 um (Litzenburger 2006) in

einem deutlich héheren Bereich.

Eine Standardabweichung von 150 pm stellt schon eine sehr brauchbare
Ausgangsbasis flr eine weitere Feinanpassung dar. Beim biogenerischen Zahn
erfolgt die optimierte Anpassung der Parameter (Linearfaktoren) der
Hauptachsen so, dass das Einfiligen des biogenerischen Zahnes, der entsprechend
der Parameter verandert wurde, bestmoglich erfolgt. Wahlweise kodnnen in
diesen Prozess auch Nebenbedingungen eingebaut werden, wie z.B.
Begrenzung der GroRe der Parameter, damit das Ergebnis nicht weit aul3erhalb
des Zahnraumes liegt, oder die Bedingung, dass die Gegenkauflache oder ein
funktionelles Registrat nicht durchdrungen werden darf, sich aber an den
Kontaktpunkten beriihrt. Allerdings werden sich in der Regel noch kleinere
Differenzen ergeben, wie z. B. kleine Stufen oder Liicken beim Ubergang zur

Restzahnsubstanz, zu hohe Stellen, die das Bissregistrat durchdringen, noch
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fehlende Kontaktpunkte usw. Daher missen anschlieBend vorhandene
Interferenzen bzw. Uberschneidungen beseitigt werden. Zusatzlich muR die
Kauflache an die Restzahnsubstanz Ubergangslos angepalRt werden. Diese
Veranderungen sollten lokal begrenzt und mdoglichst klein bleiben und
gleichzeitig einen harmonischen und glatten Ubergang zu den nicht veranderten
Bereichen ergeben. Dies kann durch Deformations- und/oder Morphing-
Verfahren erfolgen (Mehl 2003).

Im Vergleich zu den in der Literatur bekannten Methoden wird nicht eine
Zahnoberflache der Situation angepalit, sondern eine fiir die Situation schon gut
passende Zahnoberflache generiert, bei der nur sehr kleine Veranderungen
durchgefiihrt werden mdissen. Eine weitere Verringerung der Standard-

abweichung zur Originalkaufl&che ist so zu erwarten.
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5.3 Perspektiven der mathematischen Rekonstruktionen

Mit dem vorgestellten Verfahren lassen sich Rekonstruktionen von
Zahnoberflachen automatisch durchftihren, was fur den CAD/CAM Prozess ein
groRRer Vorteil ist, da heutzutage vornehmlich Systeme zum Einsatz kommen,
die nur Geriste aus unterschiedlichen Werkstoffen herstellen und somit eine
Grundlage fur eine individuelle Weiterverarbeitung durch den Zahntechniker
liefern (Tinschert et al. 2004). Ein n&chster Schritt sollte nun darin bestehen,
Verbesserungen durchzufiihren, die die Einsatzbreite, die Qualitdt und die
Wirtschaftlichkeit der Systeme erhohen. Da speziell der Schritt der
Kauflachengestaltung von Zahnrestaurationen in der konventionellen
Vorgehensweise viel Zeit in Anspruch nimmt, kdnnte eine vollautomatische
Berechnung im CAD-Prozess bei gleichzeitiger Einhaltung hoher
Qualitatskriterien viel Zeit und Kosten sparen. Mit dem biogenerischen
Zahnmodell wéren dabei nicht nur Inlayrestaurationen, sondern auch
Kronenversorgungen und Gerustversorgungen, die in Form einer reduzierten
Krone gestaltet sind, moglich (Mehl und Blanz 2005).

Das biogenerische Zahnmodell unterscheidet sich grundlegend von anderen
herkdmmlichen Verfahren, in denen standardisierte Zdhne durch Translation,
Rotation, Skalierung und Verzerrung (Deformation) an die Situation angepasst
werden. Mit dem vorgestellten Rekonstruktionsprozess ist es mdglich,
verschiedene Okklusions- und Funktionskonzepte zu verwirklichen. In der
Zahnmedizin und Zahntechnik gibt es unterschiedliche Theorien, wo statische
und funktionelle Kontaktpunkte liegen sollen. So kdnnen die gewiinschten
Kontaktsituationen auf dem biogenerischen Zahn markiert, und die
entsprechenden Korrespondenzpunkte auf dem Bissregistrat bzw. der
Restzahnsubstanz ausgewdahlt werden. Durch Anpassung der Parameter

bezlglich der  korrespondierenden Punkte  erhdlt  man nach
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Minimierungsverfahren wiederum eine funktionelle, natirlich gestaltete
Kauflache (Mehl und Blanz 2005).
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6 ZUSAMMENFASSUNG

Langenmessungen und deskriptive Charakterisierungen waren bisher die einzi-
gen Anhaltspunkte zur Beschreibung der Kauflichenmorphologie. Fiir compu-
tergestiitzte Verfahren in der Zahnmedizin ist dies fiir die Erstellung eines Da-
tensatzes nicht mehr ausreichend. In der Literatur existieren hierzu bisher keine

Losungsansatze.

In dieser Arbeit wurde in einem ersten Schritt eine Zahnbibliothek aus unver-
sehrten Kauflachen aufgebaut. Mit Hilfe dieser Zahndatenbank wurde ein ma-
thematisches Modell (Mehl 2002), das einen bestimmten Zahntypus anhand we-
niger Parameter unter Berticksichtigung funktioneller und biologisch relevanter

Strukturen mathematisch beschreiben kann, erstellt.

Dieses biogenerische Zahnmodell wurde an verschiedenen Inlaysituationen ge-
testet. Die Ergebnisse zeigen, dass in allen Fillen eine vollautomatische Rekon-
struktion moglich war. Die Genauigkeiten der Rekonstruktionen lagen bei etwa
150 pum und waren nur geringfiigig von der Kavitidtengrof3e abhingig. Des Wei-
teren wurden verschiedene Einflussgroflen auf das mathematische Modell unter-
sucht. Dabei konnten keine allgemeingiiltigen Werte gefunden werden, die in
jedem Falle die besten Ergebnisse liefern. Die Bandbreite der entsprechenden
Werte konnte jedoch eingegrenzt werden. Die visuelle Auswertung und der met-
rische Vergleich der Rekonstruktionen untereinander verdeutlichen die grof3e

Flexibilitit des biogenerischen Zahnmodells.

Insgesamt besteht mit Hilfe des biogenerischen Zahnmodells die Moglichkeit,
die Kauflachen von Zahnrestaurationen im CAD/CAM-Prozess vollautomatisch

unter Berlicksichtigung biologischer und funktioneller Kriterien zu rekonstruie-
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ren. Inwieweit andere Kriterien wie zum Beispiel Abrasionsgrad durch dieses
Verfahren beschrieben werden kénnen und welche Feinanpassungen fiir eine

optimale Zahnrestauration notwendig sind, miissen weiter Studien zeigen.



7 Literatur 69

LITERATUR

1. Adeyemi TA, Isiekwe MC: Mesio-distal crown dimensions of permanent
teeth in a Nigerian population. Afr J Med Sci 32(1), 23-5 (2003)

2. Alt KW, Tirp JC: Die Evolution der Zahne. Phylogenie-Ontogenie-Varia-
tion. Quintessenz Verlag, Berlin (1996)

3. Alt KW: Odontologische Verwandtschaftsanalyse. Gustav Fischer Verlag,
Jena (1997)

4. Ash MM: Wheelers dental anatomy, physiology and occlusion. 7th edi-
tion, Saunders Company, Philadelphia (1993)

5. Ash MM, Ramfjord S: Occlusion. 4th edition, Saunders Company
Philadelphia (1995)

6. Bohm U: CAD/CAM contra GieRRen. Quintessenz Zahntech 28(2), 114-
120 (2002)

7. Bolton WA: The clinical application of a tooth-size analyses. Am J Or-
thod 48, 504-529 (1962)

8. Carlsen O: Morphologie der Zahne. Deutscher Arzte-Verlag GmbH, Koln
(1987)

9. Dahlberg AA: The -evolutionary significance of the protostylid.
Am J Phys Anthropol. Mar 8(1), 15-25 (1950)



7 Literatur 70

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Ferrario VF, Sforza C, Gianluca M, Colombo A, Serrao G: Size and
Shape of the Human First Permanent Molar: A Fourier Analysis of the
Occlusal and Equatorial Outlines. Am J Phys Anthropol 108, 281-94
(1999)

Felber L, Leemann T, M6rmann WH: Computergestutzte vollautomati-
sche Konstruktion von Inlays. Acta Med Dent Helv 2, 217-225 (1997)

Gloger W: Matching- Programm: Match 3D 2.4 (2004)

Kanazawa E, Mayhall JT: Three-dimensional analysis of maxillary first
molar crowns of Canadian Inuit. Am J Phys Anthropol 78(1), 73-8
(1989)

Kanazawa E, Ozaki T: An application of the moire method to three-
dimensional measurements of occlusal aspects of molars. Acta Morphol
Netherl Scand 22(1), 85-91 (1984)

Kanazawa E, Sekikawa M, Ozaki T, Namura T, Richards LC: Three-
dimensional measurement of the maxillary first molars in Australian
whites. Nichidai Koko Kakaku 15(4), 457-64 (1989)

Kanazawa E, Sekikawa M, Ozaki T: Three-dimensional measurement of
the occlusal surface of upper first molars in a dutch population. J Dent
Res 63, 1298-1301 (1984)

Kern M, Mehl A: Neue Perspektiven fir CAD/CAM in der
Zahnheilkunde. Quintessenz Zahntech 28 (11), 1244-1250 (2002)

Kieser JA: Human adult odontometrics. University Press, Cambridge
(1990)



7 Literatur 71

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

Kitagawa Y, Manabe Y, Oyamada J, Rokutanda A: Morphological and
anthropological aspects of human triangular deciduous lower first molar
teeth. Arch Oral Bio 141, 387-391 (1996)

Kondo S, Funatsu T, Wakatsuki E, Shun-Te H: Sexual dimorphism in
the Tooth Crown Dimensions of the second decidious and first perma-
nent molars of Taiwan Chinese. Okajiamas Folia Anat Jpn 75(5), 239-
246 (1998)

Kordal} B, Velden P: Der individuelle okklusale Kompali. Presseartikel,
Greifswald (2001)

Lavelle CL: An analysis of molar tooth form. Acta Anat Basel 100(3),
282-8 (1978)

Lavelle CL: A metric analysis of occlusal morphology between three
population samples. Bull Group Int Rech Sci Stomatol Odontol Belgien
27(3), 181-98 (1984)

Lehmann KM: Einflihrung in die Zahnersatzkunde. Urban und
Schwarzenberg, Minchen, 4. Auflage (1982)

Litzenburger A: Untersuchungen zur Morphologie der Zahne.

Dissertationsschrift, in Druck

Lotzmann U: Die Prinzipien der Okklusion. Verlag neuer Merkur (1981)

Lund H, Mornstad H: Gender determination by odontometrics in a
Swedish population. J Forensic Odontostomatol 17, 30-34 (1999)



7 Literatur 72

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Mattiola A, Morman WH, Lutz F: Computergenerierte Okklusion von
CEREC-2 Inlays und Overlays. Schweiz Monatsschr Zahnmed, 105,
1284-1290 (1995)

Mehl A: Der ,Biogenerische Zahn“. Ein neuartiges Verfahren zur
hochpréazisen biologisch funktionellen Gestaltung von Zahnrestaura-
tionen. Dissertationsschrift (2003)

Mehl A: 3D-Datenerfassung und CAD/CAM-Technologie in der
restaurativen Zahnmedizin — Entwicklung, Einsatz und Perspektiven

eines neuen Verfahrens. Habilitationsschrift (1998)

Mehl A, Blanz V, Hickel R: Was ist der ,,Durchschnittszahn“? Ein
mathematisches Verfahren fir die automatische Berechnung einer
reprasentativen Kauflache. Dtsch Zahnarztl Z 60, 335-341 (2005)

Mehl A, Blanz V: Neues Verfahren zur vollautomatischen
Kauflachenrekonstruktion mittels biogenerischem Zahnmodell. Int J
Comput Dent 8, 13-25 (2005)

Mehl A, Gloger W, Hickel R: Erzeugung von CAD-Datensétzen fir
Inlays und Kronen mit funktionellen Kauflachen. Dtsch Zahnérztl Z 52,
520-524 (1997)

Mehl A, Gloger W, Kunzelmann KH, Hickel R: Entwicklung eines
neuen optischen Oberflachenmessgerétes zur prézisen dreidimension-
alen Zahnvermessung. Dtsch Zahnarztl Z 51, 23-27 (1996)

Merz ML, lIsaacson RJ, Germane N, Rubenstein LK: Tooth diameters
and arch perimeters in a black and white population. Am J Orthod
Dentofacial Orthop 100, 53-58 (1991)



7 Literatur 73

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Motsch A: Funktionsorientierte Einschleiftechnik fur das naturliche Ge-
bil3. 2. Auflage, Hanser Verlag, Minchen, Wien (1978)

Neumann Th: Angewandte Biomechanik in der Kronen- und Briicken-
prothetik — das biomechanische Aufwachskonzept von M. H. Polz. J
Multidisciplinary Collaboration in Prosthodontics-teamwork 4, 298-311
(2001)

Pirila-Parkkinen K, Pirttiniemi P, Alvesalo L, Silven O, Heikkild J,
Osborne RH: The relationship of handedness to asymmetry in the
occlusal morphology of first permanent molars. Eur J Morphol 39(2),
81-9 (2001)

Polansky R, Lorenzoni M, Haas M, Wimmer G, Arnetzl G: Funktionelle
Qualitat von Molarenkronen-Kauflachen in den verschiedenen Design
Modi von Cerec 2. Int J Comput Dent 6, 151-162 (2003)

Ramfjord SP, Ash MM: Individuell optimale Okklusion. Quintessenz
Verlag, Berlin (1992)

Reich S, Wichmann M, Biirgel P: The self-adjusting crown (SAC). Int J
Comput Dent 8, 47-58 (2005)

Robinson DL, Blackwell PG, Stillmann EC, Brook AH: Impact of
landmark reliability on the planar Procrustes analysis of tooth shape.
Arch Oral Biol 47, 545-54 (2002)

Robinson DL, Blackwell PG, Stillmann EC, Brook AH: Planar
Procrustes analysis of tooth shape. Arch Oral Biol 46, 191-199 (2001)



7 Literatur 74

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Saliger G: Designing a CEREC crown. In: Cerec 10 year anniversary
Symposium, ed. Mérmann WH. Quintessence, Chicago, 427-440 (1996)

Schulz D: Die naturgemalle Aufwachstechnik. In: Suckert R. Okklu-
sionskonzepte. Verlag Neuer Merkur (1992)

Schumacher GH: Anatomie und Biochemie der Zahne. Fischer, Stuttgart
(1990)

Scott GR, Turner Il CG: The anthropology of modern human teeth. Uni-
versity Press, Cambridge (1997)

Siebert G: Atlas der zahnérztlichen Funktionsdiagnostik. 3. Auflage,
Hanser Verlag, Miinchen, Wien (1995)

Slavicek R, Mack H: Die funktionelle Morphologie der Okklusion. Den-
tal Labor 28, 1307-1318 (1980)

Slavicek R: Das Kauorgan. Funktionen und Dysfunktionen. GAMMA
Medizinisch-Wissenschaftliche-Fortbildungs-Gesellschaft,
Klosterneuburg (2000)

Thomas PK: Syllabus on full mouth waxing technique for rehabilitation
tooth to tooth, cusp to fossa concept of organic occlusion. 3th edition,
Ch.E. Stuart, Ventura, California (1967)

Thomas PK, Tateno G: Die gnathologische Okklusion. Die Wissen-

schaft der organischen Okklusion. Quintessenz Verlag, Berlin (1982)

Tinschert J, Natt G, Hassenpflug S, Spiekermann H: Stand der aktuellen
CAD/CAM-Technik in der Zahnmedizin. Int J Comput Dent 7, 25-45
(2004)



8 Abbildungsverzeichnis 75

ABBILDUNGSVERZEICHNIS

1. aus: Kondo S, Townsend GC: Associations between Carabelli trait and
cusp areas in human permanent maxillary first molars. American Journal
of Physical Anthropology 129,196-203 (2006)

2. eigenes Bildmaterial

3. aus: Paulsen CA, Plymate SR: "Klinefelter's syndrome.” The Genetic
Basis of Common Diseases. eds. King et al., Oxford Monographs on
Medical Genetics chapter 44 (1992)

4. aus: Scott GR, Turner 11 CG: The anthropology of modern human teeth.
University Press, Cambridge (1997)

5. aus: Pirila-Parkkinen K, Pirttiniemi P, Alvesalo L, Silven O, Heikkil& J,
Osborne RH: The relationship of handedness to asymmetry in the occlusal

morphology of first permanent molars. Eur J Morphol 39(2), 81-9 (2001)

6. aus: Ferrario VF, Sforza C, Gianluca M, Colombo A, Serrao G: Size and
Shape of the Human First Permanent Molar: A Fourier Analysis of the
Occlusal and Equatorial Outlines. Am J Phys Anthropol 108, 281-94
(1999)

7.-39. eigenes Bildmaterial



9 Anhang 1: Dokumentationsbogen 76

Name: Geschlecht: Geb: Datum der | Nummer:
Abformung

Gen. Herkunft

Nr.:  Modell Qualitat Scanmethode Dateiverzeichnis:

OK
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14

13

12

11

21

22

23

24

25

26

27

UK

17

16

15

14

13

12

11

21

22

23

24

25

26

27
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4006
4006
4006
4006
4006
4006
4006
4006
4006
4006
4006
4006
4006
4006
4006
4006
4006
4006
4006
4006
4006
4006
4006
4006
4006
4006

152,855469
147,378036
141,574692

141,14563
146,271988

157,51857
147,857574
142,146774
139,778915
144,934357
161,637344
147,635513
143,078964
137,869202
146,916428
163,547424
143,736282
140,912476
137,594116
151,847626
150,840668
143,108734

138,41774
132,650375
131,125885
153,414093
140,140259
140,242767
135,616821
130,550507
158,823105
138,661087
141,918655
139,028702
132,140274
160,383255
139,596283
142,954865
138,712265
134,184113

151,78447
141,353836
141,197708
139,157852
138,040848
154,500153
140,642349
140,210556
139,124634
138,080505
156,372269
141,255005
140,126297
139,452835
139,058746

Time
16
79
202
393
672

23
117
305
590

1022

30
157
412
794

1374
38

196
602

1020

1715
16
79

200
390
674

23
117
305
595

1017

31
159
406
800

1374

38
197
514
990

1709
15
78

200
390
670

23
117
301
582

1017

30
156
404
792

1361



9 Anhang 2: Auszug aus Statistikdatei (Zahn 05_16 / Inlayl)

Add_iter Eta_factor PrincipalComponents Points  Stddeviation (Stddevyaen) Time
8 64 30 4006 159,236053 38
8 64 90 4006 141,000534 199
8 64 150 4006 139,466995 509
8 64 210 4006 139,973969 999
8 64 270 4006 140,079712 1720
2 256 30 4006 155,560181 15
2 256 90 4006 150,130142 76
2 256 150 4006 148,962997 201
2 256 210 4006 148,406097 389
2 256 270 4006 149,252777 673
4 256 30 4006 156,860413 23
4 256 90 4006 150,809616 116
4 256 150 4006 149,708572 303
4 256 210 4006 149,789917 589
4 256 270 4006 149,61055 1021
6 256 30 4006 156,80452 30
6 256 90 4006 150,976532 157
6 256 150 4006 149,112061 408
6 256 210 4006 149,402878 791
6 256 270 4006 149,478989 1371
8 256 30 4006 157,380554 38
8 256 90 4006 149,316177 197
8 256 150 4006 149,004578 512
8 256 210 4006 149,074554 991
8 256 270 4006 148,869049 1718
2 1024 30 4006 158,939468 15
2 1024 90 4006 157,665619 77
2 1024 150 4006 156,78569 199
2 1024 210 4006 156,883911 387
2 1024 270 4006 156,977753 665
4 1024 30 4006 158,721558 22
4 1024 90 4006 156,871246 116
4 1024 150 4006 156,063797 303
4 1024 210 4006 156,11528 587
4 1024 270 4006 156,266922 1005
6 1024 30 4006 157,411972 30
6 1024 90 4006 155,634415 158
6 1024 150 4006 154,749512 405
6 1024 210 4006 155,37146 785
6 1024 270 4006 155,350998 1361
8 1024 30 4006 156,310226 38
8 1024 90 4006 153,689529 195
8 1024 150 4006 153,220917 511
8 1024 210 4006 153,612213 988
8 1024 270 4006 153,667969 1692
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