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1 Einleitung 7

1 Einleitung

Funktion und Asthetik sind wesentliche Aspekte in der Zahnmedizin und wer-
den zu einem groRRen Teil durch die Morphologie und metrischen Dimensionen

der Zahne bestimmt.

Zahne sind aufgrund ihrer chemischen Struktur, noch vor Knochen, das alter-
ungsbestandigste Gewebe des menschlichen Kdorpers, wodurch sie zu unver-
zichtbaren Untersuchungsobjekten fir Anthropologen, Archdologen und foren-

sische Experten werden.

Schon der griechische Philosoph Aristoteles beschéaftigte sich im vierten
Jahrhundert v. Chr. bei seinen Studien zur Naturgeschichte mit der vergleich-
enden Anatomie der Zahne. Auch Leonardo da Vinci widmete sich bei seinen
anatomischen Studien den Z&hnen und ihren Erscheinungsformen. Das erste
umfassende Werk der friihen Geschichte der Zahnanatomie war das Libellus de
Dentibus (1563), verfasst von dem italienischen Anatom Bartolomeo Eustachi
[19]. Im Jahr 1870 veroffentlicht der Salzburger Zahnarzt E. Muhlreiter [63]
sein Buch ,,Anatomie des menschliche Gebisses®, das als Grundlage aller mo-
dernen Abhandlungen Uber die Anatomie von Z&hnen dient. Seitdem ist die
Morphologie der Zdhne immer wieder und detaillierter beschrieben worden, und

es konnten weitere Strukturmerkmale entdeckt werden [10, 12, 26, 83].

Die Vermessung der Zahne und die intensive Beschaftigung mit deren
metrischen Dimensionen und Proportionen hat sich zu einem eigenen Zweig der
Zahnanatomie entwickelt. Dieser Fachbereich wird in der Literatur mit dem Be-
griff Odontometrie beschrieben. Erste Vermessungen von Zahngrofien begannen

im der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts. Odontometrische Daten dienen ver-
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schiedenen Fachbereichen, wie der Anthropologie, der Rechtsmedizin und den

unterschiedlichen Gebieten der Zahn-Mund- und Kieferheilkunde.

Technische Fortschritte machen es moglich, Zahnoberflachen prézise durch
Laserscanner zu erfassen und die entstandenen virtuellen Modelle Gber moderne
Software auszuwerten. Dadurch erhofft man sich sehr genaue und gut repro-
duzierbare Untersuchungen der Zahnmorphologie und der metrischen Dimen-
sionen der Z&hne durchfiihren zu kdnnen. Zudem sind die virtuell erstellten
Daten flr andere Untersucher einfach und jederzeit verfigbar und fir weiter-
gehende Fragestellungen auch nach langerer Zeit geeignet. Auferdem kdnnen
Probleme in der Lagerung beseitigt werden, da das klassische Gipsmodell nicht

mehr bendtigt wird.

Ziel der Arbeit ist es die Anatomie des lateralen oberen Schneidezahnes bezlig-
lich seiner Morphologie und seinen metrischen Dimensionen zu untersuchen.
Dies wird mittels eines virtuellen, dreidimensionalen Modells, das durch ein Fl&-
chenrickfihrungsprogramm bearbeitet wird, durchgefihrt.

Es erfolgt zunachst ein Uberblick Gber die bestehende Literatur zur Morphologie
und Odontometrie des lateralen oberen Schneidezahnes und die Mdglichkeiten
zur Oberflachenvermessung von Zahnen. Nach Darstellung der Ergebnisse, wer-
den Vor- und Nachteile der Methode erortert, verschiedene Aspekte dieser Ar-
beit diskutiert und in Zusammenhang mit der Literatur besprochen. Abschlie-
Bend soll ein Ausblick Uber den praktischen Nutzen der in dieser Arbeit ge-

wonnenen Erkenntnisse gegeben werden.
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2 Literaturibersicht

Es existiert eine Vielzahl an Untersuchungsverfahren zur Morphologie der
Zahne. Prinzipiell ist es moglich diese Methoden in metrische und non-

metrische Methoden zu unterteilen.

2.1 Form der Schneidezahne

Non-metrische Untersuchungen der Morphologie der Frontzdhne beschreiben
groRenunabhangig die Struktur bzw. einzelne Merkmale der Zahnoberflache und
besitzen somit deskriptiven Charakter.

Die Schneidezéhne sind einfache einwurzelige Zahne mit meif3el- oder schaufel-
formiger Krone. Als gemeinsames Merkmal besitzen sie eine Schneidekante, die
bei Jugendlichen meist durch zwei Einsenkungen unterteilt ist. Mit der Zeit
entsteht in der Gebrauchsperiode durch Abrasion und Attrition eine glatte
Kaukante mit mehr oder weniger stark ausgepragten Schlifffacetten. Der obere
mittlere Schneidezahn ist der gréfite, gefolgt von seinem lateralen Nachbarn. Die
Inzisivi im Unterkiefer sind deutlich Kkleiner, wobei hier der laterale etwas

groRer ist als der mesiale.

Die Frontzéhne besitzen drei charakteristische Merkmale [63]:

- Das Bogen- oder Krimmungsmerkmal, teilweise auch Massenmerkmal
genannt, besagt, dass ein Zahn von inzisal betrachtet, einen an der
mesialen Approximalflache gréReren Krimmungsradius aufweist als an

der distalen. Die Zahne erscheinen mesial somit massiger.



2 Literaturtibersicht 10

- Das Wourzelmerkmal wird als konstantestes aller gemeinsamen
Zahnmerkmale angesehen. Bei der Betrachtung von vestibulér erkennt
man, dass die Wurzelachse von der Kronenachse nach distal abweicht.
Zusatzlich verstarkt sich dieser Eindruck noch durch die héufig auf-

tretende Krimmung an der Wurzelspitze.

- Das Winkelmerkmal bei der Frontzahnkrone besagt, dass der Winkel
zwischen mesialer Approximalflache und der Schneidekante spitzer ist als
distal.

Ein weiteres Merkmal, dass sich auf die Frontzéhne anwenden l&sst, ist der so
genannte Profilwinkel. Die vestibulare Flache der Frontzahnkrone steht senk-
recht, d.h. orthognath im Kiefer. Die Wurzel dagegen ist etwas nach hinten
geneigt und nimmt somit eine prognathe Stellung ein. Der Winkel zwischen
vestibul&rer Kronenfldchen und der Langsachse der Wurzel bildet den Profil-
winkel nach Lenhossek [64, 38]. Beim ersten oberen Schneidezahn betragt er
nach Miuhlreiter und De Jonge-Cohen [63, 39] etwa 16° bis 20°. Im Unterkiefer
ist er bei den Frontzéhnen viel kleiner oder aufgrund der orthognathen Stellung

der Wurzel ganzlich aufgehoben.

2.2 Der obere seitliche Schneidezahn

Der laterale obere Schneidezahn gleicht in der Modellierung im Allgemeinen
seinem mesialen Nachbarn. Hinsichtlich der Dimensionen ist er jedoch deutlich
Kleiner und variiert wesentlich haufiger in seiner morphologischen Auspragung.
Somit ist er, wenn man von dem dritten Molaren absieht, der Zahn mit den
haufigsten Formvarianten. Auch sind bei diesem Zahn die h&ufigsten Nicht-

anlagen zu beobachten. Schumacher spricht in diesem Zusammenhang von einer
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regressiven Tendenz [83, 84]. Nach Mihlreiter konvergieren die mesiale und
distalen Flache starker als beim mittleren Schneidezahn, ab halber Kronenhéhe
nach inzisal. Folglich erfahren die Ubergange der Inzisalkante in die appro-
ximale Fl&che eine Abrundung, wodurch sich eine Abnahme des Winkel-
merkmals zeigt. Abweichend von dieser Grundform gibt es zahlreiche Abwand-
lungen, die sich nach Mduhlreiter [63, 64] besonders in vier Hauptvarianten

zeigen :

1. Die Form der Krone des lateralen Inzisivus &hnelt jener des mittleren
Schneidezahnes, wobei die Dimensionen insgesamt etwas kleiner aus-

fallen.
2. Die Form gleicht der eines Eckzahnes. ( Abb. 1: C)

3. Die Form zeigt eine seitliche Verbiegung in der Art, dass die untere
Hélfte der Krone etwas schief zum mittleren Schneidezahn hingezogen
erscheint (Abb. 1: A und B). An der mesialen Kontaktflache befindet sich
eine deutliche Einbuchtung, welche sich (ber den Randwulst nach
palatinal fortsetzt. Der Randwulst erscheint somit geknickt. Die distale
Approximalflache verlauft dagegen stark gekrimmt nach inzisal. Die
Kronenform kommt bei 30% der von Zuckerkandel [107] untersuchten

Falle vor.

4. Der sogenannte Zapfenzahn ist im Umfang von Krone und Wurzel sehr
reduziert und stellt ein rundliches, spitz zulaufendes und formloses
Rudiment dar (Abb. 1: D).
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(]

Abb. 1: Hauptvarianten des seitlichen oberen

Schneidezahnes nach Miihlreiter

Nach der Vorstellung von Carlson gibt es grundsatzlich vier makroskopische
Bausteine, die am Aufbau aller Zahnkronen beteiligt sind [15]. Hierzu gehéren
der Lobus, der Randleistenkomplex, das Cingulum-Derivat und die tiberzéhligen
Kronenstrukturen. Jede Zahnkrone stellt eine Kombination aus diesen Einzel-
merkmalen dar, die in der Anzahl variieren, jedoch immer mindestens einen
Lobus aufweisen. Im folgenden werden die morphologischen Bausteine nach der

Definition von Carlson aufgefihrt.

Terminologie zu morphologischen Strukturen nach Carlson:

Lobus (Hdcker):
Ein konstantes morphologisches Merkmal, vestibulér, zentral oder oral

angeordnet. Die HockergrolRe kann variieren.

Criste:

Es handelt sich um eine Strukturkomponente, die zum Aufbau eines
Lobus beitragt. Ein Lobus besteht immer aus drei Segmenten; der zentral
angeordneten essentiellen Criste und zwei approximal angeordneten

akzessorischen Cristen. Eine Criste kann unterschiedlich grof3 sein.
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Intersegmentalfurche:
Eine Furche, die zwischen zwei Cristen angeordnet ist. Die Tiefe der

Furchen zeigt Modifikationen.

Hockerabhang:
Der vestibulare oder orale Teil eines Lobus. Ein Lobus besitzt immer zwei
Abhénge.

Inzisal-, Okklusalkante:
Kante, an der zwei Abhdnge eines Lobus aufeinandertreffen. Eine
Okklusalkante kommt bei Pramolaren und Molaren vor, wahrend

Schneide- und Eckzahne eine Inzisalkante besitzen.

Intersegmentale Einziehung:

Teil der Intersegmentalfurche, der die Schneidekante kreuzt.

Randtuberkel:
Inzisale Teil eines Segments, das mit einer Klar erkennbaren, freiste-

henden Spitze ausgestattet ist.

Kamm, Leiste:
Der langlich, erhdhte Teil einer Criste. Ihre Erscheinungsformen zeigen

Modifikationen zwischen kaum sichtbar bis deutlich ausgepragt.

Randleistenkomplex:
Eine mesial oder distal angeordnete, inkonstante morphologische Erschei-

nungsform. Der Randleistenkomplex kann in seiner GroRe variieren.
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Randleiste:

Der inzisale Teil eines Randleistenkomplexes mit einer freistehenden,
deutlich ausgebildeten Kante. Eine orale Randleiste der Frontzdhne
dehnt sich vom inzisalen Teil bis zum zervikalen Teil einer Krone aus.

Das Volumen der Randleiste kann unterschiedlich ausgepragt sein.

Cingulum-Derivat:
Ein inkonstantes morphologisches Erscheinungsmerkmal, vestibuldr oder
oral angeordnet. Die Derivate haben ihren Ursprung am basalen

Cingulum. Thre GroRRe kann variieren.

Basales Cingulum:
Eine rudimentare Erscheinungsform, die zervikal und weiter vestibulér
oder oral als der vestibuldre oder orale Lobus angeordnet ist. Das basale

Cingulum kann verschieden groR sein.

Tuberkulumauslaufer:
Ein Cingulum-Derivat, das oral auf einigen bestimmten Oberkiefer-
frontzéhnen erscheint. Die Tuberkulumauslaufer konnen in ihrer GroRe

variieren.

Margino-segmentale Furche:
Eine Grube zwischen einem Segment und einer Randleiste oder einem

Randleistenkomplex.
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2.2.1 Vestibulare Flache

Der faziale Abhang des einzigen Lobus gestaltet diese Flache. Dieser besteht aus
einer mittleren essentiellen und zwei akzessorischen Cristen, die ungefahr gleich
groR sind. Die zwei intersegmentalen Furchen, welche die flachen und runden
Cristen von einander trennen, beginnen inzisal und verlaufen sich zunehmend
Im zervikalen Bereich. Die Furchen sind gerade und parallel zueinander
angeordnet. Da die margino-segmentalen Furchen meistens fehlen oder nur
schwach ausgeprégt sind, bilden der Randleistenkomplex und die akzesso-
rischen Cristen eine morphologische Einheit. Auf der fazialen Flache gibt es
kein Cingulum-Derivat und Cingulumfurchen sind sehr selten [15].

Allgemein kann gesagt werden, dass die Lippenflache im Vergleich zum oberen
mittleren Schneidezahn eine glattere Oberflachenstruktur aufweist und die

Querwdlbung deutlicher ausgepragt ist [63].

2.2.2 Palatinale Flache

Die palatinale Oberflache erhélt ihre Struktur durch die essentielle und die zwei
akzessorischen Christen des Lobus, die zwei Randleisten und das basale
Cingulum (Abb. 2). Die Cristen sind annahernd gleich grof} und mit kaum
sichtbaren Wiilsten versehen, die bisweilen nur im inzisalen Bereich deutlich
ausgebildet sind. Die zwei intersegmentalen Furchen sind nur oberflachlich und
niemals fissurenartig. Sie verlaufen gerade und parallel von inzisal zum
Cingulum basale. Die margino-segmentalen Furchen sind oft deutlich
ausgepragt und teilweise fissurenartig. Die Randleisten variieren in ihrer Grolie,
sind im allgemeinen aber gut ausgebildet. In diesem Fall spricht man von einer
“schaufelformigen” Krone [15, 26]. Diese Formvariante, die erstmals von
Hrdlicka 1920 beschrieben wurde, wird im Englischen als ,shoveling®
bezeichnet [33].
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basales Cingulum = Twe-k_;umﬂ

Tuberkulum-Auslayfer - [\
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Abb. 2: Palatinale Strukturen der oberen Frontzihne

Auch Muhlreiter beschreibt beim seitlichen oberen Schneidezahn deutlich
entwickelte Randleisten, die meist eine stark ausgehohlte Flache ohne deutliche
Modellierung zwischen sich einschlieRen. Entweder gehen die Randleisten ohne
Unterbrechung in das Tuberkulum dGber, oder sie werden durch eine Spalte
voneinander getrennt (Abb. 3, B). Die Entwicklung zweier Sprossen, die aus
dem Tuberkulum entspringen (Abb. 3, C), oder ein kréftig entwickeltes
Tuberkulum, das durch zwei Spalten von den Randleisten getrennt ist (Abb. 3,
D), findet man selten. Auch kann die palatinale Flache flach und ohne
Aushohlung sein (Abb. 3, A), bei der die Langsleisten und L&ngsfurchen nur
schwach angedeutet sind [63].

Betrachtet man die Kontur der palatinalen Flache von approximal, so befindet
sich der prominenteste Punkt zervikal. Der Grad der Prominenz ist meist grof3,
kann jedoch auch deutlich variieren. Die Krimmung der Umrissform verlauft
aus dieser Perspektive in L&ngsrichtung konvex-konkav-konvex. Inzisal des
Cingulum basale bildet sich bei einigen Z&hnen eine deutliche Konkavitat, die
mit der Konvexitat auf der Fazialflache harmonisiert. Somit erscheint die Krone
gekrimmt.

In mesio-distaler Richtung ist der zervikale Bereich konvex, mit der groRten

Prominenz im distalen Bereich [15].
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Abb. 3: Ausprigung des Tuberkulums und der Randleisten

nach Miihlreiter

Ein Foramen caecum, ein blind endendes Gribchen, kann im Bereich der Krone
bei allen Z&hnen des bleibenden Gebisses vorkommen. Die haufigste Lokali-
sation dieses Merkmals ist die palatinale Flache des seitlichen oberen Schnei-
dezahnes, an der Stelle, an der die Randleisten das Tuberkulum treffen. Das
Foramen caecum sttlpt sich in das Dentin und ist mit einer diinnen Schmelz-
schicht ausgekleidet. An Querschnitten (Abb. 4) konnte gezeigt werden, dass es
meist nach kurzem Verlauf endet, sich teilweise aber zu einem Kanal entwickelt,
der weiter in die Tiefe des Dentins vordringt. Dort kann er sein Volumen ver-
groRern, sodass ein Hohlraum entsteht. Das Foramen caecum ist unter klinischen
Gesichtspunkten von besonderer Relevanz, da dies eine Kariesprade-
liktionsstelle darstellt. Die Haufigkeit eines Foramen caecums des oberen seit-

lichen Schneidezahnes wird mit 3 % angegeben [38, 63].

Abb. 4: Das Foramen caecum
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Mdhlreiter berschreibt als eine Besonderheit des oberen seitlichen Schneide-
zahnes die Entwicklung einer zentralen Leiste zu einem akzessorischen Hocker
auf der palatinalen Flache. Dieser Hocker wir an der distalen Flache durch eine
tiefe, bis in die Wurzel reichende palatogingivale Furche vom restlichen Zahn
abgetrennt (Abb. 5). Es entsteht der Eindruck, es sei zu einer Verschmelzung mit
einem zusatzlichen Zapfenzahn gekommen. Selten findet man die Furchung auf
der mesialen Flache oder sogar auf beiden [15]. In einer Studie an tber 3000
Frontzdhnen konnten bei 5,6 % der lateralen Schneidezéhne eine palatogingivale
Furche festgestellt werden [44, 47], wobei hellhdutige Menschen starker betrof-
fen sind als dunkelhdutige [103].

Carlson bezeichnet diese Struktur als Kronen-Wurzel-Furche. Diese kommt,
seinen Beobachtungen zufolge, jedoch vermehrt mesial vor und verlauft
anschlielend, nachdem sie sich Uber die approximale Fldche hinweggesetzt hat,
auf der Wurzel Richtung Apex [15].

Abb. 5: Palatogingivale Furche
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2.2.3 Approximale Flache

Die Approximalflache besitzt mesial und distal eine annéhernd dreieckige Form,
deren Spitze die Schneidekante und deren Basis eine nach apikal konkave
Schmelz-Zement-Grenze bildet. Die Approximalflachen sind sowohl in horizon-
taler als auch vertikaler Richtung konvex gewdlbt und haben ihren promi-
nentesten Punkt, der auch den Approximalkontakt bildet, im Bereich des mit-
tleren und inzisalen Drittels [48].

Im Allgemeinen besitzt diese Flache keine oberflachengestaltende Merkmale
und ist homogen gekrimmt. Gelegentlich tritt aber auf der mesialen Flache eine
gruben-, bis fissurenartige Struktur (Abb.6) auf, die sich von der Mitte der
mesialen Randleiste bis zum medio-zervikalen Bereich ausdehnt [15]. Diese
Einziehung kann sich manchmal ,,dicht an der Schmelz-Zement-Grenze in die
umgebende Struktur einfligen und sich bis zur Mitte der mesialen Fazialflache
erstrecken” [15]. Gelegentlich durchkreuzt diese Einziehung die Schmelz-
Zement-Grenze und setzt sich dann in apikaler oder fazialer Richtung auf dem

Wurzelkomplex fort .

Abb.6: Grubenartige (links) bzw. fissurenartige (rechts)

konkave Struktur im Bereich der Randleiste
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2.2.4 Schneidekante

Die Schneidekante liegt in Bezug zur inziso-apikalen Zahnachse leicht fazial.
Eine Abweichung nach palatinal oder weit nach fazial ist auch moglich. Zwei
bisweilen fissurenartige intersegmentale Einziehungen trennen drei Rand-
tuberkel voneinander ab. Das jeweils mesial gelegene Randtuberkel ist meist
etwas groRer als das distale, besonders beim seitlichen oberen Schneidezahn
kann aber ebenso das mittlere Tuberkulum am gréf3ten sein. Ist eine margino-
segmentale Einziehungen vorhanden, so finden sich auf der Schneidekante vier
Randtuberkel. Kommen zwei margino-segmentale Einziehungen vor, so erhoht
sich die Zahl der Randtuberkel auf funf. Die an die margino-segmentale
Einziehung angrenzenden Randtuberkel gehdren dann morphologisch gesehen
zum Randleistenkomplex [15]. Betrachtet man die Inzisalkante von der
Fazialflache, so neigt sich diese von mesial nach distal in zervikaler Richtung.
Der distale Ubergang in die Approximalflache ist abgerundeter als der mesiale,
wodurch sich das Winkelmerkmal starker auspragt. Aus der inzisalen
Perspektive, liegt die Inzisalkante ungefahr parallel zu mesio-distalen

Kronenachse.

2.2.5 Schmelz-Zement-Grenze

Die Schmelz-Zement-Grenze trennt die morphologische Einheit der Krone von
der Wurzel ab. Sie wird auch als Zahnhals bezeichnet und definiert die Grenze
der anatomischen Krone. Ihr Verlauf ist vestibuldr und palatinal konvex, mesial
und distal konvex-konkav-konvex, wobei die Beschreibung der Krimmung
vom Waurzelkomplex aus gesehen erfolgt [15]. Die Schmelz-Zement-Grenze
kann dabei auf jeder Flache einen symmetrischen oder asymmetrischen Verlauf

haben.
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Zumeist treffen sich der Kronenschmelz und der Wurzelzement genau an der
Schmelz-Zement-Grenze. Es kommt aber auch vor, das der Zement den Schmelz
uberlappt. In seltenen Féllen treffen sich Zement und Schmelz nicht und das

darunter liegende Dentin liegt frei [83, 84].

2.2.6 Strukturmerkmale

Strukturmerkmale sind nichtmetrische anatomische Ausprédgungen auf der
Freiformoberflache eines Zahnes. Sie werden als nichtmetrisch bezeichnet, da
sie aufgrund ihrer komplexen dreidimensionalen Morphologie, nicht wie z.B.
die Zahnlange odontometrisch vermessen werden kdnnen. Besonderes Interesse
zeigen die Anthropologen und Arch&ologen, da Zahne das mit Abstand
alterungsbestandigste Gewebe des Korpers sind. Indem sie Zahnformen klassifi-
zieren, ist es ihnen moglich Informationen Uber Herkunft, Verhéltnisse und
biologische Veranderungen einzelner Menschen und ganzer Voélker zu ge-
winnen. Fir das gesamte Gebiss wurden tiber 100 verschiedene Merkmalsgrup-
pen beschrieben, von denen ca. 40 standardisiert wurden, wobei das Haupt-
augenmerk auf den Molaren liegt. Da eine Vermessung nicht moglich ist, erfolgt
die Einteilung durch eine Orientierung anhand von Musterformen aus Gips
[26]. Das Arizona State University Dental Anthropology System umfasst 35
nichtmetrische Merkmale [85]. Fur die Frontzéhne (Schneide- und Eckzéhne)
sind acht Kronenmerkmale beschrieben. Davon wurden oben bereits die
Kronen-Wurzel-Furche, das shoveling und die verschiedenen Auspragungen des
lateralen oberen Schneidezahnes nach Miuhlreiter genannt. Die Ubrigen
Varianten sind das Tubekulum dentale, die Fllgelstellung (kein
Strukturmerkmal im klassischen Sinne, sondern ein Stellungsmerkmal), die
mesiale Eckzahnleiste, der distale akzessorische Eckzahngrad und das double-
shoveling. Jingst wurden weitere Merkmale beschrieben. Zu nennen sind eine

ausgepragte inzisale Leiste mit einer nach palatinal hdangenden Mittelspitze (S.
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105, Abb. 65) und eine mesio-labiale Grube (S.106, Abb. 67) an dem oberen
seitlichen Schneidezahn [26]. Weiterhin eine marginosegmentale Grube (S. 106,
Abb. 66) und eine marginosegmentale Furche (S.102, Abb. 64), die am mittleren

und lateralen oberen Inzisivus beobachtet werden konnen.

2.3 Zahnform unter verschiedenen Aspekten
2.3.1 Psychische und physischen Konstitution

White und Flagg [99] beschreiben erstmals einen Zusammenhang zwischen den
individuellen Gegebenheiten eines Patienten und dessen Zahnform. Ihren
Beobachtungen zufolge, gleicht die Form der Zahne dem Temperament eines
Individuums. Gemessen an der psychischen Grundveranlagung, ordnen White
und Flagg eine Person dem rein cholerischen, melancholischen oder sangu-
inistischen Typ zu und folgern daraus die entsprechende Zahnform (Abb. 7).

Es gilt jedoch als erwiesen, dass eine solche Klassifizierung subjektiv ist und
dies eine Zuordnung zu einem bestimmten Temperament unmoglich macht.
Ferner sind bei den von White und Flag skizzierten Zahnformen nur gering-

flgige Unterschiede zu erkennen.

-
=

cholerisch melancholisch sanguinistisch

Abb.7: Zahnform nach White und Flagg
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Horauf sieht eine gesetzméaliige Verbindung zwischen der Form der Frontzdhne
und dem physischen Konstitutionstyp eines Menschen [31, 32]. Dabei bedient er
sich der Typeneinteilung nach Kretschmer [49]:

a) Der leptosome Typ ist groB gewachsen, leichtgewichtig, muskelschwach
und im Erscheinungsbild schmal. Das Gesicht sei schmal mit einer
verkirzten Eiform. L&ngliche, rechteckige oder leicht verjiingte Z&hne
sollen ihm zueigen sein.

b) Der muskulére Athletiker besitzt quadratische, wuchtige Zahne.

c) Pykniker werden als rundwichsig mit kurzem breitem Hals, runden
Schéadel und eher kurzen Armen und Beinen beschrieben. Z&hne mit
mesialen und distalen Rundungen oder mit dreieckiger Form treffen in

diesen Féllen zu.

In mehreren statistischen Untersuchungen konnte eine gesetzmaRige Beziehung
zwischen der Zahnform und dem Konstitutionstyp nicht bestatigt werden [25,
28, 29, 93].

2.3.2 Gesichtsform und Zahnform

1914 teilt Williams [101] die Schneidezahne in drei Grundformen ein (Abb. 8):

a) Klasse I ist charakterisiert durch parallele oder nahezu parallele Linien,
ausgehend von der halben Lange der Approximalflachen zur Inzisalkante
hin.

b) ,.In Klasse Il konvergieren Linien so deutlich, dass sie sich meistens an
einem Punkt nahe des Wurzelendes treffen wirden. Diese
konvergierenden Linien sind nahezu gerade. Aber gewdéhnlich gibt es eine

leichte Konvexitat der distalen Approximalflache [89].
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¢) ..Klasse Ill, die ich als die schonste Form menschlicher Zahne betrachte,
Ist charakterisiert durch eine zarte doppelgekrimmte Linie an der distalen
Approximalflache und manchmal, jedoch weniger haufig, an der mesialen
Flache. Alle diese Flachen und Winkel der Z&hne dieser Klasse sind

runder und anmutiger als in einer der beiden anderen Klassen* [101].

Klasse I I1 111

Abb.8: Zahnform nach Williams

Nach dem Gesetz der Linienopposition entwickelt Williams aus der umge-

kehrten Gesichtsform jeweils die entsprechende Zahnform :

a) Das quadratische Breitgesicht mit spitz zulaufendem Kieferbogen:
Rechteckzahn mit genligend Platz

b) Fir das Dreiecksgesicht mit spitz zulaufendem Kieferbogen:
Engstehende Dreieckszéhne

¢) Ovales Gesicht mit ausgeglichenen ovalen Zahnbdgen:

Ovale Zahne

Man nennt diese Formen quadratisch (square), dreieckig (tapering) und oval
(ovoid) (Abb. 9).
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Abb. 9: Ovale, dreieckige und quadratische Zahnformen

=1

]

nach Williams

Diese von William 1914 entwickelten Grundformen dienen noch heute als
Anhaltspunkt bei der Herstellung von Prothesenzahnen [101]. Somit kann der
Zahnarzt anhand eines Kataloges die individuelle Zahngarnitur passend fir den
Patienten auswahlen.

Auch wenn dieses Verfahren im zahnarztlichen Alltag Anwendung findet, so
konnte in den meisten statistischen Auswertungen kein Zusammenhang

zwischen der Zahnform und der Gesichtsform gesehen werden [25, 31].

2.3.3 Kieferkammverlauf und Zahnform

Modrach [61] Gbernimmt von Williams die drei bekannten Grundformen und

ordnet sie dem Kammverlauf des zahnlosen Kiefers zu (Abb. 10).

Abb. 10: Zahnform und Kieferkammverlauf nach Modrach
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Untersuchungen konnten auch hier die Gultigkeit der Theorie nicht untermauern
[28, 29]. Umgekehrt ist es in der Kieferorthopadie nicht tblich den Zahnbogen
nach der Zahnform auszubilden. Vielmehr muss dort eine Symmetrie und
Harmonie unter Beachtung der Frontzahnbreite und des Platzangebotes der

Kieferbasen angestrebt werden.

2.4 Odontometrie

Die Odontometrie hat sich als eigenes Fachgebiet aus der Zahnanatomie
entwickelt und beschéftigt sich ausschliellich mit den metrischen Dimensionen
der Zahne. In der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts ist es Muhlreiter, der als
erster genaue anatomische Studien an Zahnen unter wissenschaftlichen
Gesichtspunkten durchfiihrt. Indem er die Zahne nicht nur deskriptiv analysiert,
sondern auch vermisst, kann er als der Grinder der Odontometrie angesehen
werden. Viele Wissenschaftler sind dem Vorbild Mihlreiters gefolgt und haben
sich mit den Dimensionen und Proportionen der Zahne auseinandergesetzt [36,
39, 43, 45, 46, 55, 64, 67, 76, 107].

Ein Vergleich der Ergebnisse einzelner Autoren ist dabei kritisch zu betrachten,
da den Untersuchungen unterschiedliches Probandengut und ungleiche Mess-
methoden zugrunde liegen. Weiterhin fehlen oft wichtige Angaben Uber die
Anzahl und den Zustand der Zahne. Auch das Geschlecht, das Alter und die
Nationalitat der Individuen, von denen die Zahne stammen ist nur bedingt nach-
zuvollziehen.

Die Odontometrie liefert Informationen, die fur viele Fachrichtungen von
Interesse sind. Zu nennen sind die Kieferorthopédie, Archdologie, Anthropo-
logie, Forensik und die verschiedenen Fachbereiche der Mund-, Kiefer- und
Zahnheilkunde.
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2.4.1 Teminologie der Zahndimensionen

In Bezug auf eine eindeutige Terminologie herrscht besonders im anglo-
amerikanischen Sprachgebrauch Unstimmigkeit. Den bukkolingualen Durch-
messer bezeichnet Miyabara [60] als “thickness”, Nelson [65] als “diameter”,
Semer-Olsen [87], Schamschula [79], Barnes [4] als “breath” und van Reenen
[70] als “length”. Die mesiodistale Messung dagegen bezeichnet Miyabara [60]
und Seipel [86] als “ width”, Selmer-Olsen [87] und Oliver [66] als “breath”,
Hrdlicka [33], Hunter & Priest [35], van Reenen [70] und Schamschula [79] als
“length”.

Im deutschsprachigen Raum ist die Terminologie eindeutig. Der bukkolinguale
Diameter wird als “Dicke” bezeichnet, der mesiodistale als “Breite” und die
inzisoapikale Ausdehnung beschreibt die ,,L&nge* eines Zahnes. Es hat sich in
der aktuellen internationalen Literatur durchgesetzt, nur noch von bukko-

lingualen, mesiodistalen und inzisoapikalen Strecken zu sprechen [45].

2.4.2 Referenzpunkte und Definition der Messtrecke

Sollen Z&hne vermessen werden, so ist es zunachst wichtig, die Referenzpunkte
bzw. die zu vermessende Strecke und das technische Vorgehen eindeutig zu
definieren. Dies soll reproduzierbare Ergebnisse gewéhrleisten. Die folgenden

Angaben beziehen sich auf die klassische Messung mit Schieblehre.

2.4.2.1 Mesiodistaler und orovestibularer Kronendurchmesser

Nach Muhlreiter wird der grofite mesiodistale Kronendurchmesser als Distanz
zwischen den Kontaktpunkten gemessen, ausgehend von der bukkalen Zahn-
oberflache. Dabei ist jedoch anzumerken, dass die Strecke zwischen den

Kontaktpunkten nicht immer dem grofiten mesiodistalen Durchmesser ent-
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spricht. Selmer-Olsen [87] hielt sich an die Empfehlungen Mdhlreiters, mit der
Ausnahme, diese Strecke nicht zwangslaufig von der bukkalen Flache abzu-
greifen.

Nelson [65] gilt als der erste Wissenschaftler, der fur Front- und Seitenzdhne
unterschiedliche Messtechniken vorschlug. Als mesiodistaler Durchmesser bei
Schneidezédhnen und Eckzéhnen, soll demnach der groRte Wert entlang der
Schneidekante angenommen werden. Bei Pramolaren und Molaren empfiehlt er
hierzu die Strecke zwischen den Kontaktpunkten, gemessen parallel zur
medianen mesiodistalen Kronenachse. Den labiolingualen Diameter erhielte
man dann im rechten Winkel zur mesiodistalen und senkrecht zur vertikalen
medianen Kronenachse.

Als eine weitere Definition fur einen mesiodistalen Kronendurchmesser, gibt
Lavelle [51] die minimale Distanz zwischen den Approximalkontakten an, die

parallel zur okklusalen/ inzisalen Flache gemessen wird.

Die von Moorrees [62] vorgeschlagene Technik zur Bestimmung des mesio-
distalen und orovestibuldren Kronendiameter findet heute am meisten Verwen-
dung. Der mesiodistale Diameter ist dabei der grolRte Abstand zwischen den
Approximalflachen, der parallel zu den okklusalen/ inzisalen und vestibuldren
Zahnoberflachen gemessen wird. Der vestibuloorale Diameter wird definiert als
groRte Strecke zwischen vestibuldrer und oraler Zahnoberflache, die sich in
einer senkrechten Ebene zur mesiodistalen Dimension befindet [45, 69].

In eindeutiger Abweichung zu den bisher beschriebenen Methoden, zeigt sich
die Vorgehensweise von Schamschula et al. [79]. Sie schlugen vor, zunéchst den
orovestibuldren Diameter zu bestimmen, wobei die Messarme der Schieblehre
parallel zur Zahnachse gefiihrt werden. Erst anschlielend soll der mesiodistale

Wert gemessen werden, im rechten Winkel zur orovestibuldaren Messung.
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2.4.2.2 Kronenhdhe

Abhéngig von dem Vorhandensein einer Gingiva, die den zervikalen Anteil
eines Zahnes bedeckt, unterscheidet man eine klinische (sichtbare) Kronenhohe
und eine anatomische Kronenhdhe.

Die anatomische Kronenhdhe (Abb. 12) ist die Strecke zwischen dem am
weitesten inzisal gelegenen Punkt und dem tiefsten Punkt auf der Schmelz-
Zement-Grenze [9, 15]. Die klinische Kronenhdhe (Abb. 11) ist die Strecke
zwischen dem am weitesten inzisal gelegenen Punkt und dem tiefsten Punkt des

zervikalen Gingivaverlaufes [9, 15]. Die Messung erfolgt jeweils parallel zur

Kronenachse.

Abb. 11: Klinische Kronenhohe Abb. 12: anatomische

Kronenhohe

Carlson unterscheidet zusétzlich zwischen der vestibuldren und der palatinalen
anatomischen Kronenhohe (Abb. 13), da die Schmelz-Zement-Grenze auf diesen
beiden Flachen meist auf unterschiedlicher Hohe verlauft. Er nennt das

Verhéltnis dieser beiden Strecken die ,,Relative Hohe*[15].
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Abb. 13: Die vestibulire Kronenhohe ist geringer als die palatinale

2.4.2.3 Messungen in Zusammenhang mit der Schmelz-Zement-Grenze

Die Schmelz-Zement-Grenze stellt eine Linie dar, die bei allen Z&hnen nicht
geradlinig, sondern girlandenférmig verlauft. Sie zieht oral und vestibulédr am
weitesten nach apikal. Der Verlauf ist bei jedem Zahntyp unterschiedlich, jedoch
lasst sich feststellen, dass die Hohendifferenz zwischen approximaler und oraler
bzw. vestibuldre Flache kleiner wird, je weiter distal sich ein Zahn im
Zahnbogen befindet.

Carlson definiert in Bezug auf den Verlauf der Schmelzlinie den ,,Konturanteil®.
Dieser beschreibt die Ausdehnung der Krimmung der Schmelz-Zement-Grenze

auf den approximalen Flachen in Bezug zu der groRten zervikoinzisalen
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Ausdehnung der Krone. Tendiert die Krimmung der Schmelzlinie in inzisale
Richtung, so ist der Konturanteil positiv. Er kann aber auch null oder negativ
sein, wie dies auf der distalen Flache derjenigen Zahnen oft der Fall ist, die sich
weiter hinten im Zahnbogen befinden. Innerhalb eines jeden Zahnes ist
gewohnlich der Konturanteil mesial groRer als distal. Somit zieht die Schmelz-
Zement-Grenze mesial weiter nach inzisal als distal. Beim seitlichen oberen
Schneidezahn betragt der Konturanteil im Durchschnitt mesial 1/3 und distal 1/4
[15].

2.4.2.4 Mesiodistaler und orovestibularer zervikaler Wurzeldurchmessers

Diese Messungen beschreiben die Durchmesser der Wurzel im Bereich des
Zahnhalses. Im Gegensatz zu den bisher erwdhnten Messungen, stellen diese
Diameter eine selten untersuchte GrofRe dar. Eine Definition der Messung

konnte in der Literatur nicht gefunden werden.

2.4.2.5 Composite measurements

In der Literatur finden sich weitere Messungen, die als sog. “composite
measurements” bezeichnet werden. Man erhélt diese, durch Einsetzen gemes-
sener Werte anstelle einer Variablen in eine mathematische Gleichung. Man
erhofft sich mit den so gewonnenen Ergebnissen ein groe Menge an Zahn-
material von geographisch getrennten Gruppen untersuchen und vergleichen zu
kdnnen [45].

Einige Wissenschaftler empfehlen die Berechnung von Kronenfldchen, indem
sie beispielsweise zur Ermittlung des Querschnittes (senkrecht zur
Kronenachse), den mesiodistalen Diameter mit dem orovestibulédren Diameter
multiplizieren. Dabei stoRt diese Methode auf Kritik, da die Berechnung nur

sinnvoll ist, wenn die Schnittflaiche eine Geometrie aufweist, bei der die
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Aullenseiten einen rechten Winkel zueinander bilden. Diesem Vorwurf
widerspricht Jacobson [36], indem er behauptet die Kronenfldche passe exakt in
das errechnete Rechteck, wenn man annehmen wirde, dass ein Zahn elastisch
waére. Aullerdem sei dies eine effektive Methode zum Vergleich von Zéhnen, bei

vielen wissenschaftlichen Fragestellungen [36, 62].

Shaw [88] und Robinson [73] definieren das sog. “Crown modul” als folgende

Gleichung:

y= (a+h):2

a= MD; b= BL; y= Crown modul

Als eine Méglichkeit die Kronenform sehr grob wiederzugeben, gibt Tobias [95]

den “crown shape index” an:

100 BL/MD

Weitere “composite measurements”, die von unterschiedlicher Seite vorge-

schlagen wurden, sollen hier keine weitere Erwahnung finden, da diese meist

eine sehr spezifische Fragestellung bedienen, die in dieser Arbeit nicht von

Interesse ist.

2.5 Messverfahren fur dentale Oberflachen

In allen Fachbereichen, die sich mit der Odontometrie beschaftigen, hat man ein

Interesse daran, Z&hne moglichst genau, aber auch zeitsparend und somit effi-
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zient zu vermessen. Mit unterschiedlichen Ansétzen wurden immer neue Metho-
den entwickelt um diesem Ziel gerecht zu werden. Die Verfahren reichen von
der Ermittlung des Zahndurchmessers bis hin zur Messung von Strecken und
Winkeln, die durch morphologisch interessante Punkte auf der Zahnkrone
gebildet werden. Odontometrische Analysen konnen in ein-, zwei- und

dreidimensionale Verfahren eingeteilt werden.

2.5.1 Eindimensionale Messverfahren

Ein grol3er Teil der Arbeiten Uber die Anatomie der Zahne beschaftigt sich mit

reinen GroRenvermessungen.

Die klassische Vermessung der Z&hne erfolgt mit Hilfe von Stechzirkel, Lineal
und Schieblehre. Wéhrend das Lineal selbst zu ungenau ist, hat sich die
Kombination von Stechzirkel und Lineal bewahrt. Die Strecke wird mit dem
Stechzirkel abgegriffen und anschliefend auf das Lineal Ubertragen und
abgelesen. Als Mittel der Wahl hat sich jedoch die Vorgehensweise mit der
Schieblehre etabliert. Diese ist einfach in der Handhabung und liefert schnelle
und genaue Ergebnisse [11, 22, 35, 37, 45, 72,77, 80, 102].

In der Kieferorthopadie wird zur Vermessung der Zahnbreiten unter anderem
eine skalierte transparente Kunststoffplatte verwendet. Zu beachten ist hierbei,
dass je nach Betrachtungswinkel, Parallaxefehler auftreten konnen, die abhéngig
sind vom Abstand des Messobjektes und der Plattenstarke. Bei technischen
Geréten, die Messinformationen tber eine Nadel anzeigen, hilft ein am Boden
angebrachter Spiegel, Ablesefehler zu vermeiden. Das Spiegelbild der Nadel
und die Nadel selbst missen erst in Deckung gebracht werden, bevor ein
korrektes Ablesen mdglich ist. Entsprechend dieser Technik, entwickelte

Schmuth [81] zur Vermeidung von Parallaxenfehlern eine Messplatte, welche
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auf beiden Seiten eingravierte Gitternetzlinien besitzt, die bei der Vermessung

ebenfalls erst zur Deckung gebracht werden mdissen.

2.5.2 Zweidimensionale Messverfahren

Bei der Vermessung von Zahnmodellen vermutete man ein hohes Potential an
Fehlern, bedingt durch die Schwierigkeit, Referenzpunkte an Freiformen fest-
zulegen. Somit lag die Uberlegung nahe, das entsprechende Objekt in ein
zweidimensionales Medium zu Uberfuhren und erst dann zu vermessen [102].
Yen erstellte Photokopien von Zahnmodellen, die er am Computer bearbeitete
[105]. Champagne, Schirmer und Wiltshire [16, 80, 102] untersuchten dieses
Verfahren und kamen zu dem Ergebnis, dass anhand von digitalisierten Photo-
kopien keine genauen Langenmessungen durchgefuhrt werden kdnnen. Alterna-
tiv wurden auch Messungen an Photographien und Rontgenaufnahmen vorge-
nommen, wobei auch hier der Verlust der dritten Dimension einen Anstieg der

Messfehler zeigte.

In der Kieferorthopadie werden Mikroskope zur metrischen Analyse von
Kiefermodellen angewandt. Am bekanntesten ist das von Van der Linden ver-
wendete Messmikroskop Optokom [52]. Es handelt sich hierbei um ein
Monookular mir einer zehnfachen Vergréfierung und einem Tiefenschérfe-
bereich von 5 mm. Da die Verschiebung des Modells auf dem Tisch lediglich in
X-, y-Richtung erfolgt, konnen Daten nur in zwei Dimensionen erfasst werden.
Dies hat zu Folge, dass alle Messpunkte bei Betrachtung durch das Monookular
scheinbar in einer Ebene liegen und sich somit zwangslaufig Fehler ergeben.
Eine Erfassung der dritten Dimension ware nur mit einem erweiterten appara-
tiven Aufwand moglich. Das System ist preiswert und einfach in der Handha-

bung, ermtdet den Anwender jedoch schnell.
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2.5.3 Dreidimensionale Messverfahren

Zahnoberflachen sind Objekte, die sich durch eine komplexe dreidimensionale
Struktur auszeichnen. Damit Analysemethoden dieser Komplexitat gerecht wer-
den, missen sie Uber das ein- oder zweidimensionales Niveau hinausgehen. Sol-

che dreidimensionalen Methoden sind im Folgenden beschrieben.

2.5.3.1 Mechanische Messverfahren

Bei den mechanischen Messverfahren unterscheidet man einerseits das Profil-
messverfahren und andererseits das Koordinatenmessverfahren, die beide unter

die Gruppe der Punktsensoren fallen.

2.5.3.1.1 Profilmessverfahren

Eine Tastnadel wird bei dem Profilmessverfahren unter standigem Kontakt tber
die Oberflache gefuhrt oder umgekehrt das Objekt zur Nadel verfahren. Die
resultierenden Hohenauslenkungen werden registriert und ergeben ein Profil-
schnitt von dem Objekt. Durch zusammenfligen der einzelnen parallelen Mes-
sungen konnen dreidimensionale Oberflachen rekonstruiert werden. Die Genau-
igkeit dieses Verfahrens wird mit ca. 1 pm angegeben (z.B. Perthometer,
Perthen-Mahr, Marburg) und ermdglicht somit eine Vermessung von Ober-
flachen mit sehr geringen Hohendifferenzen. Von Bedeutung ist die Form des
Tastkopfes, die bei kugelformiger Gestalt und zunehmendem Durchmesser
negativen Einfluss auf die Messergebnisse hat. Besonders an steilen Flanken
entstehen Fehler, da sich die Lage des Kontaktpunktes andert [30]. Durch ein
aufwendiges nachtragliches Verfahren, bei dem die lokale Steigung ermittelt
wird, ist eine Korrektur moglich. Alternativ dazu kommen Taster mit feinen

Spitzen zum Einsatz, die jedoch einen erhohten Auflagedruck zur Folge haben
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und somit das Objekt schadigen konnen [68]. Eine Vermessung von weichen
Objekten ist deshalb nicht moglich. Allgemein stellt sich als Nachteil dar, dass
der Hohenmessbereich gering ist und Oberflachen mit Spalten und Unter-

schnitten nicht erfasst werden.

2.5.3.1.2 Koordinatenmessverfahren

Bei dem Koordinatenmessverfahren wird jeder Punkt mit einer Tastnadel
einzeln angefahren und die Position gespeichert. Dies bietet den Vorteil, dass
bei einem gleichzeitig hohen Messbereich auch bedingt Bereiche mit Unter-
schnitten vermessen werden konnen. Bezlglich der Gestalt und des Durch-
messers der Messspitze bestehen die gleichen Probleme wie beim Profil-
messverfahren. VVon Nachteil ist die im Vergleich zum Profilmessverfahren
erheblich langere Messzeit. Die Genauigkeiten werden mit 3 um angegeben
[100].

2.5.3.2 Optische Messverfahren

Optische Messsysteme sind beriihrungslose Verfahren, die man in Triangu-

lationsverfahren und Parallelverfahren einteilen kann.

2.5.3.2.1 Triangulationsverfahren

2.5.3.2.1.1 Punkt- und Liniensensoren

Bei dem Triangulationsverfahren (Abb. 14) wird Licht punktférmig auf das zu
vermessende Objekt projiziert und von einem lichtempfindlichen Sensor

registriert. Dabei befinden sich die Lichtquelle, das Objekt und der Sensor in

einem bestimmten Winkel zueinander, dem sog. Triangulationswinkel. Durch
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die Dreiecksanordnung resultiert ein Hohenunterschied auf dem Objekt in einem
seitlichen Versatz des Lichtpunktes auf dem Sensor. Wird das System kalibriert,
lasst sich daraus das Hohenprofil zuriickrechnen. Ahnlich wie bei dem
mechanischem Profilmessverfahren wird entweder das Objekt oder die optische
Einheit in x-, y-Richtung verfahren um die gesamte Oberflache zu vermessen.
Um die Geschwindigkeit zu steigern ist es alternativ moglich den Lichtpunkt in
eine Linie umzuwandeln. Dies geschieht beispielsweise mit Hilfe einer Zylin-
derlinse oder einem Schwingspiegel. Zur Gewinnung des Hohenprofils genugt
es nun, unter Einsparung der zweiten Raumachse, linear zu verfahren. Dabeli
werden mehrere Punkte auf einmal registriert.

In der Zahnmedizin wurden Punktsensoren fir die Vermessung von Kiefer-
modellen und die Erfassung von Préparationen fur den CAD/CAM-Prozess be-
schrieben [71, 104, 106]. Ebenfalls zur Vermessung von Kiefermodellen ver-
wendet Kuroda [50] einen Liniensensor. Es werden Genauigkeiten von ca. 50

1m angegeben.
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Abb. 14: Prinzip eines Liniensensors. 0: Triangulationswinkel. §: Neigung des Sensors zur optischen Achse des

Beobachtungseinheit.
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2.5.3.2.1.2 Flachensensoren

Neben den Punkt- und Liniensensoren gibt es auch Flachensensoren, die eben-
falls auf dem Prinzip der Triangulation basieren. Vorteil ist hier eine kurze
Messzeit, so dass auch bedingt bewegte Objekte aufgenommen werden kénnen.

Als Beispiel sei hier die intraorale Aufnahme von Zahnpréaparationen genannt.

Die Bezeichnung Flachensensor ist hierbei nur als Uberbegriff zu verstehen, da
verschiedene Systeme existieren, denen ein unterschiedliches physikalisches
Prinzip zugrunde liegt. Zu nennen sind dabei das Moire-Verfahren, Phasenshift-
Verfahren und die Stereophotogrammetrie.

Werden zwei nicht deckungsgleiche Gitter U(berlagert, so entstehen sich
periodisch wiederholende Moirestreifen (Abb. 15). Je nach Lage der hellen und
dunklen Streifen zueinander existieren Grauwerte in verschiedenen Helligkeits-
abstufungen. Diesen Effekt macht man sich bei der Oberflachenanalyse zu
nutze. Ein Gitter wird unter einem bestimmten Winkel beleuchtet und wirft
somit einen Schatten in Form eines zweiten Gitters auf das Objekt. Abhéngig
von der Oberflachenstruktur und der HOhenunterschiede des Objekts, weist der
Schatten eine vom Originalgitter unterschiedliche Beschaffenheit auf. Bei
senkrechter Betrachtung zu dem originalen Gitter, entstehen durch die
Uberlagerung mit dem Schattengitter Moirestreifen, die Riickschliisse auf die
Hohenwerte geben. Kanazawa [40] verwendeten das Moire-Verfahren bei der

dreidimensionalen Untersuchung des okklusalen Reliefs von Molaren.
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Gitterkonstante gl

Gitterkonstante g2

Abb. 15: Entstehung von Moire-Streifen bei der Uberlagerung
zweier Gitter mit unterschiedlichen Gitterkonstanten.

Das erste Cerec-System (Siemens, Bensheim) niitzt das Phasenshift-Verfahren
bei der intraoralen Erfassung von Praparationen. Dabei ist das Phasenshift-
Verfahren an das Moire-Verfahren angelehnt, wobei Unterschiede in der
Aufnahmetechnik bestehen. Das auf die Oberflache projizierte Streifenmuster
wird von einer CCD-Kamera innerhalb von 20 ms viermal um 90° gedreht
aufgenommen. Die Genauigkeiten werden mit 25 pum angegeben. Das System ist
darauf ausgerichtet, dass anschliefend mit einer CAD-Software der Zahnersatz
entworfen und mittels einer Fraseinheit aus einem homogenen Keramikblock
herausgearbeitet wird. Dieses Verfahren hat mittlerweile Praxisreife erlangt und
kann die klassische Vorgehensweise von der Abformung bis zur fertigen

Restauration ersetzen.

Bei der Stereophotogrammetrie kann in einem geeichten System durch die
Aufnahme von zwei Bildern aus unterschiedlicher Richtung die rdumliche Lage
von Objektpunkten rekonstruiert werden. Wahrend aus einem Bild nur die Rich-
tung zu einem Objektpunkt bestimmt werden kann, ist es moglich dreidimen-

sionale Koordinaten zu ermitteln, wenn die Abbildungsstrahlen von mindestens
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zwei Bildern zum Schnitt gebracht werden. Das Prinzip ist dem menschlichen
binokularen Sehen &hnlich. Das Gehirn ermittelt aus zwei leicht verschobenen
Bildern, die im linken und rechten Auge entstehen, rdumliche Informationen
[56]. Savara [78] und Berkowitz [7] nutzten dieses Verfahren zur Oberflachen-

vermessung von Zahnen und Kiefermodellen.

2.5.3.2.2 Parallelverfahren

Zu den Parallelverfahren z&hlen das Fokussucheverfahren und die Holographie.
Bei dem Fokussuch-Verfahren wird ein Lichtpunkt durch ein Objektiv auf das
Objekt projiziert und wieder durch das gleiche Objektiv auf einer Bildebene
abgebildet. Durch einen Verschiebetisch ist es moglich den Lichtpunkt scharf
einzustellen. Dies wird entweder mit Leuchtdioden oder mit einer CCD-Kamera
kontrolliert. Anhand der Positioniereinheit kann anschlieBend die x-,y-,z-Raum-
koordinate abgelesen werden. Der Nachteil dieses Systems ist, dass nur Ober-
flachen mit einem geringen Hohenprofil vermessen werden konnen, da es bei
der Untersuchung von tiefer liegenden Bereichen sonst zur Kollision mit der
Optik kommt [57]. Die Messgenauigkeiten werden mit ca. 3,5 pm angegeben
[17, 53].

Ein &hnliches Verfahren, das zu den Fokussucheverfahren gezahlt werden kann,
ist die Stereomikroskopie. Hense [27] verwendet ein solches dreidimensionales
Messmikroskop zur Nachkontrolle von kieferorthopadisch behandelten
Patienten. In beiden Okkularen ist jeweils ein schwarzer Punkt eingearbeitet, die
durch eine Hohenverstellung des Modells zur Einstellung der Schérfe genutzt
werden konnen, indem sie zur Deckung gebracht werden. Die HOhe und die
horizontale Position konnen an einem inkrementalen Weggeber abgelesen
werden. Dieses Stereomikroskop besitzt eine 20-fache VergroRerung mit einer

theoretischen Genauigkeit von 0,01 mm. Im Vergleich mit dem zweidimen-
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sionalen Messmikroskop Optocom ist die Genauigkeit wesentlich héher und das

Arbeiten fir den Untersucher wesentlich weniger anstrengend.

Die Holographie ist eine weitere Technik, mit der man speziell in der Kiefer-
orthopadie versuchte die Modellvermessung zu erleichtern. Ryden et al. [75]
stellt 1982 ein Verfahren mit einem Transmissionshologramm (Abb. 16) vor, bei
dem er Zahnmodelle elektronisch punktgenau vermisst. Unter einem
Hologramm versteht man ein Abbildungsverfahren durch Konservierung von
Interferenzmustern auf einer Fotoplatte. Die Interferenzmuster entstehen durch
Uberlagerung von Wellen aus einer Beleuchtungsquelle, die sich nach
unterschiedlichen Laufwegen treffen. VVoraussetzung dafiir ist, das die Wellen
eine gleiche Phasenbeziehung zueinander haben, also kohé&rent sind. Diese
Bedingung erfillt Laserlicht am besten. Bei der Transmissionsholographie wird
der Laserstrahl zunédchst geteilt und anschlielfend soweit aufgeweitet, dass er die
Flache des Objekts erfasst. Wahrend der eine Strahl das Objekt beleuchtet und
als Streulicht reflektiert wird, trifft der Referenzstrahl die Fotoplatte
unverandert. Dazwischengeschaltete Spiegel koordinieren die Laufwege der
Strahlen und ermdglichen damit die Uberlagerung der Wellen und die
Entstehung des Hologramms. Das Filmmaterial muss ebenso wie bei der
Fotografie entwickelt werden. Man ben6tigt allerdings ein spezielles
Filmmaterial, das eine 50 mal héhere Auflésung hat als ein tblicher 100 ASA
Film. Um Hologramme sichtbar zu machen, muss das Filmmaterial in einem
Winkel von 45° beleuchtet werden. Dabei entsteht ein virtuelles
dreidimensionales Bild, das abhé&ngig von der Art der Entwicklungsprozesses
grun oder rot erscheint. Dieses Bild kann nun mit der Schieblehre oder einem
Stechzirkel vermessen werden. Vom Vorteil zeigt sich, dass auch enge und
schmale Bereiche zugénglich sind, die einem die starre Korperlichkeit des

Originals verwehrt. Der von Ryden angegebene Messfehler betragt 0,1 mm.
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Werden Messungen vorgenommen, die in einer Tiefe von ca. 10 mm liegen, so
erhdhen sich die Fehler auf bis zu 0,7 mm.

Romeo [74] verwendete ein Glasfaserkabel, das durch eine Leuchtdiode
gespeist, einen Leuchtpunkt auf das Objekt wirft. Gekoppelt mit einer
Mikropositioniereinheit in den x-,y-, und z-Raumachsen, sind Messungen mit
einer Genauigkeit von 0,01 mm mdglich, wobei auch hier ein Anstieg der

Messfehler in der Tiefe zu beobachten ist.
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Abb. 16: Prinzip der Transmissionsholographie

Ein anderes Verfahren zur Erzeugung eines Hologramms verwendet Keating bei
seiner Vermessung von Kiefermodellen. Bei dieser Reflexionsholographie (Abb.
17) befindet sich die Lichtquelle und das Objekt auf jeweils der anderen Seite
einer halbdurchlassigen Fotoplatte. Der aufgeweitete Lichtstrahl (Laser) tritt
durch die Fotoplatte hindurch und beleuchtet das Objekt, von dem aus die
reflektierten Strahlen wieder mit dem einkommenden Strahl Interferenzen auf
dem Film erzeugen. Um das Hologramm wieder sichtbar zu machen, muss aus
der Richtung des Laserlichtes mit einer Halogenlampe eine Beleuchtung
stattfinden. Vorteil dieses Reflexionshologrammes ist ein im Vergleich zur

Transmissionsholographie lichtstérkeres Bild.
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Untersuchungen zu den Messunterschieden zwischen Gipsmodellen und den
entsprechenden Reflexionshologrammen zeigten, dass sich eine ausreichend
klinische Genauigkeit erzielen lasst [42].

Alle holographische Systeme sind anfallig gegenliber Erschutterung und ein

Verwinden der dinnen Filmschicht.

Abb. 17: Prinzip der Reflexionsholographie

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Mikroskope und holographische
Systeme einige Vorteile gegentiber der vorangegangenen Methoden zeigen,
jedoch ihre Praktikabilitat im klinischen kieferorthopéadischen Alltag nicht unter
Beweis stellen konnten. Auch auf anderen Gebieten der Odontometrie haben

sich diese Systeme nicht etabliert.

2.5.3.2.3 Reflex Metrograph

Takata [85, 91] stellte den Reflex Metrographen ebenfalls als Methode zur
dreidimensionalen Untersuchung von Kiefermodellen vor. Das Modell wird vor
einem halbreflektierenden Spiegel positioniert, hinter dem ein identisches Bild
des Modells entstent. Die Messung erfolgt durch die Ausrichtung eines

Lichtspots auf die zu vermessenden Punkte des imagindren Modells hinter dem
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Spiegel. Die Lichtquelle ist auf einem skalierten dreidimensionalen Schienen-
system positioniert, welches das Ablesen der Raumkoordinaten ermdglicht.
Genauigkeiten werden bei diesem System mit 0,1 mm angegeben. Auch hier

treten groRere Messfehler in der Tiefe auf.

2.5.4 Destruktive Messverfahren

Bei diesem Verfahren wird das Objekt in Scheiben geschnitten und die
Schnittflachen vermessen. Werden die Daten an einen Rechner weitergegeben,
kann ein virtuelles 3D-Modell generiert werden.

Mit dem destruktiven Verfahren ist es moglich, besonders komplizierte Frei-
formen zu untersuchen. So kdnnen auch Unterschnitte, Locher, Spalten und
Hohlrdume vermessen werden. Baumann [6] gelang mit dieser Methode, die
Analyse des Wurzelkanalsystems von Z&hnen. Als Nachteil erweist sich, dass
das zu untersuchende Objekt zerstort werden muss.

Bruckner [14] stellt ein &hnliches Verfahren vor. Die Zahnreihen von Probanden
werden abgeformt und mit Gips (irreversibel starres Material) ausgegossen,
wobei Abformmaterial und Gips eine unterschiedliche Farbe aufweisen mussten.
Modell und Abformung werden nicht voneinander getrennt, sondern als Ganzes
in Scheiben geschnitten. Die Schnittflachen werden mit einer Kamera abfoto-
grafiert und die gewonnenen Abbildungen mit Hilfe einer speziellen Software
am Computer zum urspringlichen dreidimensionalen Objekt zusammengesetzt.
Die Genauigkeit wird mit 30 um angegeben und ist abhangig von der Schei-

bendicke, der Detektiereinheit und der Software.
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3.Material und Methode

Gegenstand der Untersuchung sind 60 rechte und 60 linke humane obere
seitliche Schneidezdhne, die aus einer Sammlung des anatomischen Instituts in
Amsterdam (Museum Vrolik, Faculty of Medicine, Academic Medical Center,
Amsterdam) ausgewahlt wurden. Von diesen Zdhnen wurden Duplikate aus
Gips erstellt, die dann zur morphologischen Datengewinnung mittels eines 3D-
Scanners zur Verfiigung standen. Mit einer 3D-Software wurden anhand dieser
Daten virtuelle Modelle generiert und diese anschieend metrisch und morpho-

logisch untersucht.

3.1 Zahnmaterial

Gewonnen wurden die Zahne von Leichen, die gegen Ende des 19. Jahrhunderts
in den Niederlanden exhumiert wurden. Das Zahnmaterial wurde unarchiviert
eingelagert, so dass nur bedingt Aussagen Uber die Individuen getroffen werden
kodnnen von denen diese Z&hne stammen. Es fehlen somit Angaben (ber das
genaue Alter, die GroRe, das Gewicht und das Geschlecht. Es ist allerdings her-
vorzuheben, dass die Z&hne ein hohes MalR an Unversehrtheit aufweisen,
welches weltweit nur selten zu finden ist und dieses Zahnmaterial flr prazise

anatomische Studien prédestiniert.
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Da nicht alle Zahne der Sammlung Uber die gleiche strukturelle Qualitat ver-
figen, wurde bei der genaueren Auswahl explizit auf folgende Kriterien
geachtet:

- keine oder nur geringe Abrasion

- keine oder nur geringe Attrition

- keine Spriinge oder Strukturdefekte

- keine Malformationen

Der obere seitliche Schneidezahn gilt als der Zahn mit den meisten Form-
varianten aller Zéhne, abgesehen vom Weisheitszahn. Gewisse Formvarianten,
wie die von Mihlreiter beschriebenen vier Hauptvarianten sind haufiger
anzutreffen und koénnen deshalb nicht als Malformationen bezeichnet werden.
Zapfenzéhne wurden dennoch aussortiert, da sie eine zu starke Abweichung von

der ,,klassischen Form* aufweisen.

3.2 Duplieren der Z&hne

Von den Z&hnen wurden zundchst mit einem additionsvernetzendem Zwei-
komponenten-Silikon der Firma Bego (Wirosil ®) Negativformen erstellt, die
anschlielend mit Superhartgips der Firma Klasse 4 Dental (Zahnkranzhartgips,
Rocky Mountain® Typ 4, EN ISO 8673) ausgegossen wurden. Um bei der

Herstellung Blasen zu vermeiden, erfolgte das Anriihren des Gipses mit Hilfe
eines Vakuumanruhrgerates fir 40 Sekunden und das anschlieRende Einbringen
in die Silikonform mittels eines zahntechnischen Ruttlers. Als Positionierungs-
hilfe, zur optimalen Ausrichtung im 3D-Scanner, wurden in den noch weichen

Gips ca. 1,5 cm lange zahntechnische Pins gesteckt.
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3.3 Gewinnung der Datensatze

3.3.1 Das Scansystem

Das Scansystem besteht aus einem Laser-Scanner Modell es 1 der Firma etkon
AG, Gréfelfing mit der entsprechenden Software etcon-visual 2001 in der
Version 2.070, die auf einem Computer (Pentium I, 933MHz) mit dem
Betriebssystem SuSe Linux 8.0 installiert ist. Der Scanner besitzt 10 bewegliche
Achsen zum Erfassen von dentalen Zahnpraparationen, arbeitet mittels eines
Lichtschnittverfahrens und ist mit einem Laser der Klasse 1M ausgestattet. Zur
Datengewinnung wurden die werksseitigen Standardeinstellungen zur Erfassung
von Kronenpréparationen (bernommen. Im Folgenden sind die Hersteller-
angaben wiedergegeben:

Die Scandauer fur einen Einzelstumpf betragt 25-45 sec. (Smartscan), wobei
dieser von acht Seiten je 45° Winkelunterschied erfasst wird. Dabei werden
28.500 Punkte pro Sekunde mit einer Gesamtpunktzahl von 150 000 — 600 000
pro Zahnstumpf generiert. Die max. Stumpfhéhe darf 22.3 mm betragen. Die

Messtoleranz wird mit 10 um angegeben (Freimalitoleranz DIN 7168-f-R).

Abb. 18: Laser-Scanner der Firma etkon AG. Topfe mit
jeweils einem Zahn bestiickt.
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3.3.2 Einstellen und Scannen der Zahne

Der Scanner besitzt kleine Topfe mit Knetmasse, in denen die duplierten
Zahnkronen mit Hilfe des Metallpins positioniert werden konnten (Abb. 19). Die
Bukkalflache musste mit der Markierung auf dem Topf Ubereinstimmen, bei
einem gleichzeitigen Abstand der Schmelz-Zement-Grenze zum Topfrand von 5
mm. Die auf die Kronenoberflache projizierte Laserlinie konnte auf dem
Bildschirm betrachtet werden und ermdglichte somit eine Uberpriifung der

korrekten Positionierung des Zahnes, noch vor dem Scannvorgang.

Abb. 19: Topf mit positioniertem Zahn

3.3.3 Scannersoftware

Nach der eigentlichen Datengewinnung durch das Scannprogramm Scan 3D 1.6-
Is © [24] wurden die acht Einzelscans zu einem dreidimensionalen Gesamt-
modell zusammengesetzt. Eine exakte Kenntnis der Rotations- und Translations-
parameter der Einzelansichten zueinander war nicht erforderlich, da ein
Matching-Programm Match 3D 2.4 © [23] diese Aufgabe tbernahm. Dabei

wurden die Aufnahmen durch einen speziellen Algorithmus derart Uberlagert,
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das die Superposition optimal war. Eine aufwendige und teure hochprazise
Steuereinheit war somit nicht erforderlich.
Die Zahne wurden zunéchst im *.i3d-Format abgespeichert und anschlieRend

durch das Matching-Programm in ein ASCII-File (*.txt)-Format konvertiert.

3.4 Bearbeiten der Datenséatze

3.4.1 Flachenrtckfihrungsprogramm Geomagic

Das Softwareprogramm Geomagic Studio 5.0 wurde zur Generierung eines
identischen virtuellen dreidimensionalen Modells entwickelt. Dieser Vorgang
erfolgt anhand von Punktdaten eines physikalischen Objekts. Das System ist
darauf ausgelegt Scanndaten zu verarbeiten.

Mit diesem Flachenrtckfihrungsprogramm war es moglich, die Zahnmodelle im
virtuellen Raum zu bewegen und mit Hilfe diverser ,, Tools* morphologisch und

metrisch zu analysieren.

3.4.2 VVorbereiten der Zahnscans

Beim Scannen wurde der zur Positionierung noétige Topf und die Knetmasse
miterfasst. Alle fir die folgenden Untersuchung unnétigen Bereiche, galt es
zundchst vom Zahn zu entfernen. Dazu wurde mit dem ,,Lasso Tool* bzw. mit
dem ,,Paintbrush Tool* die entsprechende Region markiert und dann geldscht
(Abb. 20).
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Abb. 20: Zu entfernende Bereiche sind rot markiert
(Punktoberflache vor der endgultigen Achsenzuweisung)

Die jetzt vorliegenden Z&hne bestehen aus einer Punktwolke, die bearbeitet
werden muss, bevor dann ein Modell mit einer geschlossenen Oberflache

generiert werden kann. Dies geschieht mit folgenden Funktionen:

»Select Outliers™

Die ,,Select Outliers*“-Funktion eliminiert umliegende Punkte, die auBerhalb des
Hauptkorpers der Punktwolke auftreten. ,,Outliers werden h&ufig durch den
Scannvorgang eingefligt und produzieren Fehler, wenn das Punktmodell in ein
Flachenmodell tiberfithrt wird. Uber die ,,Sensitivity” wird das AusmaR einge-
stellt, mit welcher das Programm diverse Punkte als ,,Outliers” erkennt. Dabei
ist eine Einstellung von 0-100 mdglich. Ist der Wert hoch eingestellt, werden
Punkte entfernt, die nahe an der Punktwolke liegen. Es wurde hier ein Wert von

50 festgelegt.

,,Reduce Noise*

Wahrend des Scannens konnen weitere Fehler auftreten, die sich als Rauschen
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bemerkbar machen. Mit der ,,Reduce Noise“- Funktion wird das Rauschen einer
Punktwolke unterdriickt. Unter Anwendung statistischer Methoden wird die
richtige Lage der Punkte berechnet. Das Programm ermdglicht auszuwéhlen, ob
es sich um ein geometrisch konstruiertes Objekt oder um eine Freiformober-
flache handelt. Entsprechend werden Kanten und Ecken starker hervorgehoben
oder es wird die Erzeugung einer gekrimmten Oberflache unterstitzt. Es wurde

hier die Einstellung der Freiformoberfldche gewahlt.

Das jetzt optimierte Punktmodell wurde mit der ,Wrap“-Funktion in ein
flachiges Modell Gberfuhrt. Dazu werden drei benachbarte Punkte jeweils zu
einer Flache zusammengefasst, die in ihrer Gesamtheit eine polygonale ,,wasser-
dichte* Oberflache bilden.
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3.4.3 Gleichsinniges Ausrichten aller Zahne im dreidimensionalen Raum

Um den Zahn in ein dreidimensionales Koordinatensystem einordnen zu
konnen, wurde dieser in der vestibuldren und gleichzeitig in der mesialen
(approximalen) Ansicht auf dem Bildschirm ausgerichtet. Anschlie3end erfolgte
die Zuordnung der Raumachsen in der vestibuldaren Ansicht (Abb. 21). Die
Bildschirmsenkrechte entspricht der y-Achse und die Bildschirmhorizontale die

der x-Achse. Die z-Achse steht senkrecht auf den beiden anderen Achsen.
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Abb.21: Ausrichtung des Zahnes in der vestibuléren und (approximalen )
mesialen Ansicht

Ausrichtung des Messobjektes in der mesialen (approximalen) Ansicht:

1.) Inzisalkante weist in Richtung des unteren Bildschirmrandes
2.) Die mesiale Flache soll in der groitmaoglichen Ausdehnung sichtbar sein
3.) Angrenzende Flachen sollen nach Moglichkeit nicht einzusehen sein

4.) Kronenachse parallel zur Bildschirmsenkrechten
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Die Kronenachse wurde in der mesialen (approximalen) Ansicht wie folgt
konstruiert:

Die Schmelz-Zement-Grenze schneidet die vestibuldre und palatinale
Waurzeloberflache scheinbar in zwei Punkten. Die Gerade durch den Mittelpunkt
der Strecke zwischen diesen beiden Punkten und den Inzisalpunkt ergibt die

Kronenachse.

Abb. 22: Konstruierte Kronenachse aus der mesialen
Approximalansicht

Ausrichtung des Messobjektes in der vestibularen Ansicht.

1.) Inzisalkante weist Richtung unteren Bildschirmrand
2.) Die Vestibularflache soll in ihrer maximalen Ausdehnung sichtbar sein
3.) Angrenzende Flachen sollen nach Mdglichkeit nicht einzusehen sein

4.) Kronenachse parallel zu Bildschirmsenkrechten
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Die Kronenachse fir die vestibulare Ansicht konnte nicht konstruiert werden.

Die Festlegung der Kronenachse erfolgte nach den Erfahrungen eines
Zahnarztes.

Abb.23: Kronenachse aus der vestibularen Ansicht

Nach dem Ausrichten weisen die Z&hne folgende Orientierung auf:
1.) y-Achse entspricht der inziso-apikalen Ausdehnung
2.) Xx-Achse entspricht der mesio-distalen Ausdehnung

3.) z-Achse entspricht der oro-vestibularen Ausdehnung
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3.5 Gemessene Dimensionen

Absolute Breite aus der orthoradialen vestibularen Ansicht (W abs.)
Kirzeste Strecke zwischen den beiden Geraden, die parallel zur Kronenachse

und durch den mesialsten bzw. distalsten Punkt der Zahnkrone verlauft (Abb.
24).

Abb.24: Breite der Zahnkrone

Absolute Lange aus der vestibularen Ansicht (L abs. vest.)
Kurzeste Strecke zwischen den beiden Geraden, die im rechten Winkel zur
Kronenachse und den tiefsten Punkt der Schmelz-Zement-Grenze bzw. den am

weitesten inzisal gelegenen Punkt der Krone verlaufen (Abb. 25).

Absolute Lange aus der palatinalen Ansicht (L abs. pal.)
Kulrzeste Strecke zwischen den beiden Geraden, die im rechten Winkel zur
Kronenachse und den tiefsten Punkt der Schmelz-Zement-Grenze bzw. den am

weitesten inzisal gelegenen Punkt der Krone verlaufen (Abb. 26).
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"'L abs. vest.

Abb. 25:Vestibulare Kronenhohe Abb. 26: Palatinale Kronenhohe

Absoluter orovestibularer Kronendurchmesser (T abs.)

(mesial-approximale Ansicht)

Kirzeste Strecke zwischen den beiden Geraden, die parallel zur Kronenachse

und durch den vestibulédrsten und palatinalsten Punkt der Zahnkrone verlaufen
(Abb. 27).

Abb. 27: Orovestibularer Kronendurchmesser
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Mesiale Prominenz (P mes.)
Grad der mesialen Prominenz, gemessen als kirzeste Strecke zwischen den
Geraden a und m (Abb. 28).

Distale Prominenz (P dist.)
Grad der distalen Prominenz, gemessen als kirzeste Strecke zwischen den
Geraden s und d (Abb. 28).

Die Geraden d und m verlaufen parallel zur Kronenachse und durch den jeweils

prominentesten Punkt auf der distalen und mesialen Oberflache (Abb. 28).

Die Geraden s und a verlaufen parallel zur Kronenachse und durch den
scheinbaren Schnittpunkt der Schmelz-Zement-Grenze mit der Wurzelober-
flache, bei Betrachtung aus der vestibularen Ansicht (Abb. 28).

Abb. 28: Mesiale und distale Prominenz
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Vestibulare Prominenz (P vest.) (mesial-approximale Ansicht)

Kirzeste Strecke zwischen den Geraden u und v (Abb. 29).

Palatinale Prominenz (P pal.) (mesial-approximale Ansicht)
Kirzeste Strecke zwischen den Geraden g und p (Abb. 29).

Die Geraden v und p verlaufen parallel zu Kronenachse und durch den jeweils
prominentesten Punkt auf der vestibuldaren und palatinalen Oberflache (Abb.
29).

Die Geraden u und g verlaufen parallel zur Kronenachse und durch den
scheinbaren Schnittpunkt der Schmelz-Zement-Grenze mit der Wurzelober-

flache, bei Betrachtung aus der mesialen (approximalen) Ansicht (Abb. 29).

Abb. 29.: Vestibulédre und palatinale Prominenz
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Hohe der Kontur der Schmelz-Zement-Grenze mesial (K mes.)
Die Hohe der Ausdehnung der Krimmung der Schmelz-Zement-Grenze auf der

mesialen Approximalflache.

Hohe der Kontur der Schmelz-Zement-Grenze distal (K dist.)
Die Hohe der Ausdehnung der Krimmung der Schmelz-Zement-Grenze auf der

distalen Approximalflache.

Konturanteil

Die Ausdehnung der Krimmung der Schmelz-Zement-Grenze auf der mesialen
und distalen Flache in Bezug zu der groRten zerviko-inzisalen Ausdehnung der
Krone (Abb. 30). Der Anteil ist positiv, wenn die Kontur in inzisaler Richtung

verlauft.

Konturanteil mesial (KA mes.) (mesial-approximale Ansicht)

Konturanteil distal (KA dist.) (distal-approximale Ansicht)

Abb. 30: Hohe der Ausdehnung der Kriimmung der
Schmelz-Zement-Grenze mesial (kurzer Pfeil);
Konturanteil mesial ca. 0,4
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Orovestibularer Wurzeldurchmesser (T root) (mesial-approximale Ansicht)
Orovestiburare Wurzeldurchmesser ca. 2-3 mm apikal des tiefsten Punktes der
Schmelz-Zement-Grenze. Die Messung erfolgte senkrecht zur Kronenachse
(Abb. 31).

Abb. 31: Orovestibularer Wurzeldurchmesser ca. 2-3 mm
apikal der Schmelz-Zement-Grenze
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Mesiodistaler Wurzeldurchmesser (W root) (vestibulére Ansicht)
Mesiodistaler Wurzeldurchmesser ca. 2-3 mm apikal des tiefsten Punktes der
Schmelz-Zement-Grenze. Die Messung erfolgte senkrecht zur Kronenachse
(Abb. 32).

Abb. 32: Mesiodistaler Wurzeldurchmesser
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Kronenbreite im zervikalen (W1), mittleren (W2) und inzisalen (W3)
Kronendrittel

Alle drei Messungen erfolgen senkrecht zur Kronenachse (Abb. 33)

- W1 ist die Messung der Kronenbreite im Bereich des Zahnhalses,
am Ubergang der Schmelz-Zement-Grenze zur approximalen
Flache

- W2 ist die grofite mesiodistale Strecke im mittleren Kronendrittel

- W3 ist die Messung der Kronenbreite am Ubergang der

approximalen AulRenkontur in die Schneidekante

Abb. 33: Mesiodistaler Kronendurchmesser W1, W2 und W3
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3.6 Zahnvermessung

Mit dem ,,Measure Tool“ kann der Zahn dreidimensional vermessen werden.
Nach dem Anklicken von zwei Punkten auf der Oberflache, ermittelt das Pro-
gramm die Lange der dazwischenliegenden Strecke. Ebenfalls kann die Lange
der Strecke nach Projektion auf die drei Raumebenen ermittelt werden (Abb.
34).

Abb.34: Streckenmessung nach Markierung von zwei Punkten
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Sowohl zur Vermessung der mesialen, distalen, vestibulédren und palatinalen
Prominenz, als auch des orovestibularen und des mesiodistalen Wurzeldurch-

messers wurden Hilfslinien auf dem Zahn markiert (Abb. 35).

Abb. 35: Zahn mit Hilfslinien

Um die Messung fur den Wurzeldurchmesser zu vereinfachen, konnte der Zahn
ausgeblendet werden (Abb.36).

Abb. 36: Hilfslinien, Zahn ausgeblendet
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Um die Reproduzierbarkeit (engl. precision) der Ergebnisse beurteilen zu
konnen, wurde der interobserver error und intraobserver error anhand des
Korrelationskoeffizienten nach Pearson untersucht. Dazu untersuchten drei
erfahrene Zahnarzte die Kronenbreite und die Kronenlange von 30 Zahnkronen.

Die Messungen wurden nach einer Woche wiederholt

3.7 Strukturmerkmale der Krone

Nach der Erarbeitung der metrischen Dimensionen erfolgte eine non-metrische,
rein deskriptive Analyse der Zahnkronen der lateralen Schneidezéhne. Bereits
bekannte Strukturmerkmale wurden auf ihre relative Haufigkeit hin untersucht.
Zudem wurde versucht weitere relevante, noch nicht beschriebene Merkmale zu
detektieren.

Konnte ein Merkmal an einem bestimmten Zahn erkannt werden, so erfolgte
noch eine Unterteilung, ob diese Struktur in starker oder nur leichter Auspra-

gung vorlag. Folgende bekannte Strukturmerkmale wurden beurteilt:

- Foramen caecum

- palatinaler Uberhang (S. 105, Abb. 65)

- mesio-labiale Grube (S. 106, Abb. 67)

- marginosegmentale Furche (S. 102, Abb. 64)
- marginosegmentale Grube (S. 106, Abb. 66)

Das hier neu benannte Merkmal der palatinale Randleistenstruktur, ist eine
fissuren- bzw. grubenartige Struktur im Bereich der mesialen und/oder distalen

Palatinalflache, die sich in Richtung der Wurzel ausdehnen kann und bislang als
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Kronen-Wurzel-Furche [15] oder palatogingivale Furche nach Muhlreiter [83]
bezeichnet wird. Diese neue Namensgebung erfolgte, da allen Varianten dieses
Merkmals eine Beteiligung der palatinalen Randleiste gemeinsam ist. Fiir dieses
Merkmal zeigte sich die oben genannte Unterteilung als nicht aussagekraftig, da
die Ausdehnung des Merkmals hier entscheidend ist. Daher wurde folgende
Gradeinteilung gewahlt (Abb. 37):

Grad |

Fissur ist zum groRten Teil auf

die palatinale Randleiste beschrankt

Grad Il

Fissur reicht bis in die angrenzende

approximale Flache

Grad 11

Fissur Uberschreitet die
Schmelz-Zement-Grenze und reicht

bis in die Wurzel hinein

Abb. 37: Gradeinteilung der palatinalen Randleistenstruktur
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3.8 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte mit dem Programm SPSS (Version 15.0,
SPSS Inc.).

Zundchst wurden die Messergebnisse fiir die Dimensionen der Krone und des
zervikalen Wurzelbereichs mittels Histogrammen dargestellt. Die einzelnen
MessgrofRen wurden anschlieBend auf ihre Normalverteilung hin Gberpriift. Bei
diesem nichtparametrischen Test kam der Kolmogorov-Smirnov-Test zum Ein-
satz, der dazu dient eine Verteilungshypothese zu testen, wobei die Verteilungs-
funktion der beobachteten und der theoretischen Haufigkeit miteinander ver-
glichen wurde. Die Forderung bei diesem Anpassungstest, Klassengréfie von
mehr als 5 und eine Fallzahl von n >5, konnte dabei erfillt werden.

Mit den Messergebnissen fiir die Kronenbreite und Wurzelbreite, als auch fir
die Kronendicke und die Wurzeldicke wurde eine bivariante Untersuchung
durchgefihrt. In diesem Fall kamen Regressionsrechnungen und Korrelations-
rechnungen zum Einsatz.

Alle Messwerte in Abbildungen und Tabellen sind in um angegeben.
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4 Ergebnisse

4.1 Odontometrie

4.1.1 Dimensionen der Zahnkrone

Die Messung der Kronenbreite (W abs.), der Kronenldnge (L abs. vest.), der
mesialen Prominenz (P mes.) und der distalen Prominenz (P dist.) erfolgte aus
der vestibuladren Perspektive. Die in den Histogrammen eingezeichnete
Verteilungskurve lasst eine Normalverteilung vermuten, die mit dem
Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest bestatigt werden kann. Die grofRten
Werte ergeben sich fur die Kronenlange (L abs. vest.) mit einem Mittelwert von
9417 um. Die Standardabweichung weist dabei einen Wert von 909 um auf. Die
Werte fir die Kronenbreite sind mit einem Mittelwert von 6288 pm deutlich
geringer. Die Werte fir die mesiale Prominenz fallen im Mittel etwas hoher aus,
als die Werte flr die distale Prominenz (Abb. 38-41).

204

1

Hiufigkeit

Mittelwert=6288,25
St -Abw. =461 458
MN=120
o]

T T T
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W abs.

Abb. 38: Histogramm der Messwerte W abs. mit
Normalverteilungskurve
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Abb. 39: Histogramm der Messwerte L abs. vest. mit

Normalverteilungskurve
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Abb. 40: Histogramm der Messwerte P mes. mit
Normalverteilungskurve
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Abb. 41: Histogramm der Messwerte P dist. mit
Normalverteilungskurve

Mittelwert=81378
Std -Abw. =238,312

Die palatinale Kronenlange (L abs. pal.) wurde aus der palatinalen Perspektive

gemessen. Es zeigte sich ein Mittelwert von 9599 um,
abweichung von 833 um (Abb. 42).
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Abb. 42: Histogramm der Messwerte L abs. pal. mit

Normalverteilungskurve

bei einer Standard-

Mittelwert=9599 09
St -Abw. =833,538
MN=120
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Die Kronendicke (T abs.), die vestibuldre Prominenz (P vest.), die palatinale
Prominenz (P pal.) und die mesiale Kontur (K mes.) der Schmelz-Zement-
Grenze wurden aus der mesialen approximalen Ansicht gemessen. Der Mittel-
wert flr die Kronendicke betrdgt 6072 um, bei einer Standardabweichung von
425 pum. Aus den Ergebnissen ergibt sich, dass die vestibuldre Prominenz mit
331 pm einen niedrigeren Mittelwert aufweist als die palatinale Prominenz mit
279 um. Die Hohe des mesialen Verlaufs der Schmelz-Zement-Grenze weist
einen Mittelwert von 2949 um und eine Standardabweichung von 556 um auf.
Der mesiale Konturanteil betragt im Mittel 0,31 (Abb. 43-47).
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Abb. 43: Histogramm der Messwerte T abs.. mit
Normalverteilungskurve
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Abb. 44: Histogramm der Messwerte P vest. mit
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Die Hohe der Krimmung der distalen Schmelz-Zement-Grenze (K dist.) wurde
aus der distalen approximalen Ansicht gemessen. Es zeigte sich ein Mittelwert
von 2546 pm und eine Streuung von 533 um fur die Kontur. Der distale Kon-
turanteil betragt im Mittel 0,27 (Abb. 48 und 49).
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Abb. 48: Histogramm der Messwerte K dist. mit
Normalverteilungskurve
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Bei allen Diametern der Zahnkrone konnte mittels des Kolmogorov-Smirnov-

Tests eine Normalverteilung festgestellt werden (Tabelle 1).

Tab.1: Test auf Normalverteilung

Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest

L abs.
W abs. P mes. P dist. L abs. pal. vest. T abs.

N 120 120 120 120 120 120

Parameter der ab Mittelwert 6288,25 959,53 813,78 9599,09 9417,36 6074,18
Normalverteilung Standardabweich

andardabwelchung 461,458 | 290,028 | 238312 | 833538 | 909,264 | 425,630

Extremste Differenzen Absolut ,041 ,072 ,098 ,073 ,083 ,044

Positiv ,041 ,072 ,098 ,054 ,083 ,044

Negativ -,041 -,040 -,067 -,073 -,049 -,041

Kolmogorov-Smirnov-Z ,451 ,793 1,079 ,802 ,909 ,485

Asymptotische Signifikanz (2-seitig) 987 555 195 541 380 973

a. Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung.

b. Aus den Daten berechnet.

Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest

P pal. P vest. K mes. K dist. KA mes. KA dist.

N 120 120 120 120 120 120

Parameter der ab Mittelwert 279,43 331,78 2949,13 2546,37 ,3145 ,2705
Normalverteilung Standardabweichun

weiehung 151,387 | 165742 | 556,662 | 533712 | ,06028 | 05435

Extremste Differenzen Absolut ,078 ,085 ,067 ,088 ,073 ,081

Positiv ,078 ,085 ,048 ,043 ,073 ,037

Negativ -,045 -,043 -,067 -,088 -,062 -,081

Kolmogorov-Smirnov-Z ,859 ,935 737 ,960 ,795 ,892

Asymptotische Signifikanz (2-seitig) 451 346 649 315 552 404

a. Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung.

b. Aus den Daten berechnet.
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Die Kronenbreite im zervikalen (W1), mittleren (W2) und inzisalen (W3)

Kronenbereich:

Fur die Messungen der Kronenbreite in mittleren Kronenbereich ergaben sich
die grofiten Mittelwerte mit 6079 um. Der zervikale mesiodistale Diameter ist

mit einem Mittelwert von 4461 um kleiner als der inzisale mit 5360 um (Tabelle

2: Abb. 50).

Tab.2: Statistische Auswertung der Kronenbreiten W1, W2 und W3.

Deskriptive Statistik

Standardab
N Minimum | Maximum | Mittelwert weichung
w1 120 692 5658 4461,45 534,142
W 2 120 1122 7423 6079,81 647,576
W3 120 608 6667 5360,13 896,405
Glultige Werte
(Listgnweise) 120

8.000-

6.000

4,000

2.0004

wa)

Abb. 50: Vergleich der Messwerte W1, W2 und W3
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4.1.2 Dimensionen der Wurzel im zervikalen Bereich

Der Mittelwert fir die Breite der Wurzel in mesio-distaler Richtung (W root)

betragt 4244 um. Die Streuung, die durch die Standardabweichung wiedergege-
ben wird betragt 350 um (Abb. 51).
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Abb. 51: Histogramm der Messwerte W root mit Normalverteilungskurve
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In oro-vestibuldrer Richtung besitzt die Wurzel im Mittel eine Dicke von 5482

pm, bei einer Standardabweichung von 456 um (Abb. 52).
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Abb. 52: Histogramm der Messwerte T root mit Normalverteilungskurve

Eine Normalverteilung der Werte flr die Wurzelbreite (W root) und die
Waurzeldicke (T root) konnte bestatigt werden (Tabelle 3).

Tab. 3: Test auf Normalverteilung

Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest

W root T root

N 120 120

Parameter der ab Mittelwert 4244.,64 5482,90
Normalverteilung ’ Standardabweichun

weichung 350,436 | 456,480

Extremste Differenzen  Absolut ,096 ,064

Positiv ,088 ,064

Negativ -,096 -,059

Kolmogorov-Smirnov-Z 1,054 ,705

Asymptotische Signifikanz (2-seitig) 216 702

a. Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung.
b. Aus den Daten berechnet.
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4.1.3 Verhaltnis der Kronendimensionen zu den Wurzeldimensionen

Die Regressionsrechnung erméglicht bei einer bivarianten Untersuchung eine

zusammenfassend beschreibende Charakterisierung des Zusammenhangs. An-

hand der Abbildung 53 wird der Zusammenhang zwischen T root und T abs.

deutlich sichtbar. Die Hypothese, die Steigung und der Ordinatenabschnitt in der

Grundgesamtheit sei Null, kann aufgrund des Stichprobenniveaus verworfen

werden. Es wurde dazu die unter T angegebene t-Verteilung angewendet

(Tabelle 4).

7500+

T000 -

G500 ~

G000 ~

5500

5000

R-Quadrat linear = 0,621

4000

T
4500 5000 5500 £000
T root

G500 7000

Abb. 53: Streudiagramm mit eingezeichneter Regressfunktion.

Tab. 4: Datenblatt Regression

Koeffizienterf

Nicht standardisierte
Koeffizienten

Standardisie
re
Koeffizienten

Standardf
Modell B ehler Beta T Signifikanz
1 (Konstante) 2045,273 290,705 7,036 ,000
T root , 735 ,053 ,788 13,907 ,000

a. Abhangige Variable: T abs.
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Die Starke des Zusammenhangs der bivarianten Untersuchung zwischen T root
und T abs. wurde mit der Korrelationsrechnung nach Bravis und Pearson bemes-
sen. Der Korrelationskoeffizient r betragt 0,788. Bei einem hier gewahlten
Signifikanzniveau von 1% bedeutet diese Uberschreitungswahrscheinlichkeit,
dass die Hypothese der Unabhangigkeit zwischen beiden Variablen verworfen

werden muss (Tabelle 5 und 6).

Tab. 5: Datenblatt Korrelation

Modellzusammenfassung

Standardf

Korrigiertes ehler des

Modell R R-Quadrat R-Quadrat Schatzers
1 ,7882 ,621 ,618 263,118

a. EinfluBvariablen : (Konstante), T root

Tab. 6: Test auf Unabhangigkeit zwischen T root und T abs

Korrelationen

T root T abs.
T root  Korrelation nach Pearson 1 ,788*
Signifikanz (2-seitig) ,000
N 120 120
T abs. Korrelation nach Pearson ,788*4 1
Signifikanz (2-seitig) ,000
N 120 120
**. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig)

signifikant.

In Abbildung 54 wird der Zusammenhang zwischen W root und W abs.
graphisch dargestellt. Die Hypothese, der Ordinatenabschnitt und die Steigung
in der Grundgesamtheit sei Null, kann aufgrund des Stichprobenniveaus ver-

worfen werden (Tabelle 7).
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Abb. 54: Streudiagramm mit eingezeichneter Regressfunktion.

Tab. 7: Datenblatt Regression

Koeffizienterf

Standardisie
Nicht standardisierte rte
Koeffizienten Koeffizienten
Standardf
Modell B ehler Beta T Signifikanz
1 (Konstante) 3128,154 425,847 7,346 ,000
W root 744 ,100 ,565 7,446 ,000

a. Abhangige Variable: W abs.

Die Korrelationsrechnung nach Bravis und Pearson ergibt fir W root und W
abs. einen Korrelationskoeffizienten von r = 0,565. Die Hypothese der
Unabhéangigkeit zwischen W root und W abs. muss bei dem gewahlten Signifi-

kanzniveau von 1% verworfen werden (Tabelle 8 und 9).
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Tab. 8: Datenblatt Korrelation

Modellzusammenfassung

Standardf

Korrigiertes ehler des

Modell R R-Quadrat R-Quadrat Schatzers
1 ,5652 ,320 314 290,274

a. EinfluBvariablen : (Konstante), W abs.

Tab. 9: Test auf Unabhangigkeit zwischen W root und W abs.

Korrelationen

W root W abs.
W root  Korrelation nach Pearson 1 ,565**
Signifikanz (2-seitig) ,000
N 120 120
W abs. Korrelation nach Pearson ,565*% 1
Signifikanz (2-seitig) ,000
N 120 120
**. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig)
signifikant.

4.1.4 Interobserver und intraobserver error

Bei der Uberpriifung des interobserver error, durch Vermessung der
Kronenlédnge an 30 Zahnen, zeigte sich, dass die Messergebnisse zwischen den
drei Untersuchern um max. 150 um voneinander abweichten (Abb. 55). An neun
Zahnen ergaben sich Differenzen zwischen 100-150 um. 14 Z&hne wurden mit
einer maximalen Differenz vermessen, die zwischen 50-100 um lag. Bei den

restlichen 7 Zahnen waren die Abweichungen geringer als 50 pm.
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B9 Zahne
W14 Zahne
B7 Zahne

150-100 pm  100-50 pm <50 pm

Abb. 55: Maximale Messdifferenz bei drei Untersuchern beziiglich der Kronenhéhe

Bei der Uberpriifung des interobserver error anhand des Diameters der
Kronenbreite (Abb. 56) zeigten sich bei drei Zahnen Abweichungen die groRer
als 100 pum, aber kleiner als 150 um waren. An 15 Z&hnen wurden Strecken
ermittelt, deren Messdifferenz zwischen 50 pm und 100 pm lag. Bei 12 Z&hnen

waren die Abweichungen geringer als 50 um.

B3 Zdhne
81 @15 Zihne
6- 12 Zzahne

150-100 um  100-50 pm <50 pm

Abb. 56: Maximale Messdifferenz bei drei Untersuchern beziiglich der Kronenbreite
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Bei der wiederholten Messung der Konenlédnge nach einer Woche lagen die
Abweichung bei allen drei Untersuchern zu 82% im Bereich von 50-100 pum.

18% der Messungen zeigten Abweichungen von unter 50 um (Abb. 57).

90%:
80%-
70%-
60%-
50%1 W 82%
40%; [ 18%
30%
20%-
10%:

0%-

100-50 pm <50 pm

Abb. 57: Maximale Abweichung bei wiederholter Messung der Kronenhdhe aller drei
Untersucher

Bei der wiederholten Messung der Kronenbreite nach einer Woche lagen die
Abweichung bei allen drei Untersuchern zu 76% im Bereich von 50-100 pm.

24% der Messungen zeigten Abweichungen von unter 50 um (Abb. 58).

80%-+
70%-+
60%

50%-
40%- W76%
024%

30%-
20%-
10%-

0%-

100-50 pm <50 ym
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Abb. 58: Maximale Abweichung bei wiederholter Messung der Kronenbreite aller drei
Untersucher

Anhand der Tabelle 10 kann mittels des Korrelationskoeffizienten r nach
Pearson zusétzlich der interobserver und der intraobserver error fiir die Messung
der Kronenbreite beurteilt werden. Es zeigte sich bei der wiederholten
Vermessung der Kronenbreite durch denselben Untersucher anhand von 30
zuféllig ausgewahlten Zahnen eine groRe Ubereinstimmung der Messwerte
(0,989>r>0,944). Die Messungen zwischen den Untersuchern (A,B,C) zeigten
ebenfalls eine groRe Ubereinstimmung (0,994>r>0,936). Tabelle 11 zeigt die
Korrelationskoeffizienten nach Pearson fur den intra- und interobserver error in
Bezug auf die Messung der Kronenlénge. Der interobserver error Gbertrifft den

intraobserver error geringfugig.

Tab. 10: Korrelation nach Pearson fiir intraobserval und interobserval error der Kronenbreite

Korrelationen

Wabs.A | Wabs.A | Wabs.B | Wabs.B W abs. C W abs. C
1. 2. 1. 2. 1. 2.
W abs. A Korrelation nach Pearson 1 ,989*4 ,950%4 ,943*4 ,983*4 ,978*
1. Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 30 30 30 30 30 30
W abs. A Korrelation nach Pearson ,989*4 1 ,952*4 ,943*4 ,994*4 ,992*4
2. Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 30 30 30 30 30 30
W abs. B Korrelation nach Pearson ,950*4 ,952*4 1 ,994*4 ,949*4 ,949*4
1. Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 30 30 30 30 30 30
W abs. B Korrelation nach Pearson ,943*4 ,943*4 ,994*4 1 ,937*4 ,936*1
2. Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 30 30 30 30 30 30
W abs. C Korrelation nach Pearson ,083*4 ,994*4 ,949*%4 ,937*4 1 ,994*4
1. Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 30 30 30 30 30 30
W abs. C Korrelation nach Pearson ,978*4 ,992*4 ,949*4 ,936*4 ,994*4 1
2. Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 30 30 30 30 30 30

**. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
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Tab. 11: Korrelation nach Pearson fiir den intracbserval und interobserval error der Kronenlange

Korrelationen

Labs. A Labs. A L abs. B L abs. B Labs. C | Wabs. C
1. 2. 1. 2. 1. 2.

L abs. A Korrelation nach Pearson 1 ,990*4 ,986*% ,979*%4 ,985*% ,580*
1. Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000 ,000 ,023

N 30 30 30 30 30 30
L abs. A Korrelation nach Pearson ,990*4 1 ,979*4 ,976*4 ,976*% ,602*
2. Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000 ,000 ,018

N 30 30 30 30 30 30
L abs. B Korrelation nach Pearson ,986* , 9794 1 ,993*4 ,976* ,579*
1. Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000 ,000 ,024

N 30 30 30 30 30 30
L abs. B Korrelation nach Pearson ,979* ,976™ ,993* 1 ,977* ,589*
2. Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000 ,000 ,021

N 30 30 30 30 30 30
L abs. C Korrelation nach Pearson ,085*4 ,976*4 ,976*4 ,977*4 1 ,563*
1. Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000 ,000 ,029

N 30 30 30 30 30 30
Wabs. C Korrelation nach Pearson ,580* ,602*% ,579*% ,589* ,563* 1
2. Signifikanz (2-seitig) ,023 ,018 ,024 ,021 ,029

N 30 30 30 30 30 30

**. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

*. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.

4.2 Strukturmerkmale der Krone

Die Auswertung der einzelnen Strukturmerkmale (Abb. 59) zeigt, dass ein stark

ausgepragtes Foramen caecum mit 35% haufig anzutreffen war. Zu 11,7% lag es

in leichter Auspragung vor und bei Uber der Halfte der Zadhne konnte es nicht

nachgewiesen werden. Auch zeigte sich durchaus hdufig ein deutlicher pala-

tinaler Uberhang bei 34% der Zahne. Leicht ausgepragt war der Uberhang bei

15,8%

und nicht vorhanden bei ebenfalls mehr als der Halfte der Féalle. Eine

mesio-labiale Grube kam nur in 5% der hier untersuchten Zahne vor. 3,3% der
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Zahne wiesen dieses Merkmal in nur leichter Auspragung auf und bei 91,7% der

Falle trat es nicht in Erscheinung.

Das Merkmal ,,marginosegmentale Furche“ konnte in 15% der Félle stark
ausgepragt festgestellt werden. 9,2% der Zahne erhielten die Bewertung ,,leicht
ausgepragt® und 75,8% das Urteil ,,nicht vorhanden* (Abb. 59).

100,00%-
90,00% -
80,00% -
70,00%11 .
CInicht
60,00% 11
vorhanden
50,00% 11 .
M leicht
04 - .
40.00% ausgepragt
30,00% 11
’ M stark
20,00% ausgepragt
10,00%(1
0,00%—+=
margino- mesio- palatinaler Foramen
segmentale labiale Uberhang caecum
Furche Grube

Abb. 59: Strukturmerkmale nach visueller Bewertung
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Eine stark ausgepragte marginosegmentale Grube kam mesial bei 17,5% und
distal bei 14,2% der untersuchten Z&hne vor. Dagegen war dieses Merkmal in
leichter Auspragung distal hdufiger (10%), als mesial (5,8%) anzutreffen (Abb.
60).

80%-
70%-+
60% -
. CInicht
50%:- vorhanden
40%- M leicht
30%- ausgepragt
M stark
20%- ausgepragt
10%-
0%-

mesial distal

Abb. 60: Mesiale und distale Auspragung der marginosegmentalen Grube

Eine grubenartige bis fissurenartige Struktur, die auf der Randleiste der
palatinalen Flache vorkommt und sich bisweilen bis in die Wurzel fortsetzt
wurde neu als palatinale Randleistenstruktur bezeichnet (Kap. 3.7). Diese war
bei den hier untersuchten Zahnen maximal einseitig (mesial oder distal)
anzutreffen. Bezuglich aller Auspragungen dieses Merkmals war eine eindeutige
mesiale Gewichtung zu erkennen. Eine Fissur, die groRtenteils auf die palatinale

Randleiste beschrankt war (Grad I), zeigte sich ausschlief3lich mesial in 15%.
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Eine Fissur mit Beteiligung der approximalen Flache (Grad Il) und eine Fissur,
die bis in die Wurzel reicht (Grad Il1), zeigte sich jeweils mesial zu 3,3%. Distal
zeigte sich das Merkmal jeweils in der Auspragung geméald Grad Il und 111 gleich
haufig mit 2,5% (Abb. 61).

16,00%

14,00%111

12,00%11]

10,00%111

8,00%-11] OGrad |
B Grad Il
B Grad Il

6,00%-11]

4,00%1]

palatinale palatinale
Randleistenstruktur Randleistenstrukur
mesial distal

Abb. 61: Palatinale Randleistenstruktur im Bereich der mesialen und distalen Randleiste
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Bei 13,3% der Zahne zeigte sich eine mesiale approximale Grube. 3,3% der
Zahne wiesen dieses Merkmal nur in leichter Auspragung auf (Abb. 62).
90,00%-
80,00%-
70,00%-
04 .
60.00% CInicht
50,00%7 vorhanden
40,00%1 M leicht
30,00%- ausgepragt
20,00%- [ stark
10,00%- ausgepragt

0,00%-

Abb. 62: Hal

mesiale
approximale
Grube

ufigkeit der mesialen approximale Grube
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5 Diskussion

5.1 Material und Methode

5.1.1 Zahnmaterial

Bei anatomischen Studien an Einzelzdhnen besteht grundsatzlich das Problem,
Material in zu finden, das eine groflRe Fallzahl und gleichzeitig einen hohen Grad
an Unversehrtheit aufweist. Die Zahnstruktur ist hdufig durch Attrition,
Abrasion und Karies verandert oder sogar zerstért. Ebenso kénnen Zahne mit
Strukturanomalien nicht verwendet werden. Um anatomische Studien an
unversehrten Zahnen durchzuftihren, wird aus diesen Grinden meist auf natur-
gesunde Gebisse von jungen Patienten zuriickgegriffen. Dazu werden klas-
sischerweise die Zahnreihen mit einem elastischen Material abgeformt und mit
Gips dupliert. Mit diesem Verfahren ist es moglich Modelle zu gewinnen, die
alle Details der Z&hne exakt und dimensionsgetreu wiedergeben. Als Nachteil
erweist sich, dass der zervikale Bereich meist durch die Gingiva maskiert ist,
weiterhin kann die approximale Flache bei liickenlosen Zahnreihen nicht
eingesehen werden.

Bei Studien an vermeintlich intakten Einzelzahnen werden gewisse Defekte, die
durch eine Abniitzung in der Gebrauchsperiode entstanden sind, in Kauf
genommen. In besonderem MaRe ist dabei die Inzisalkante betroffen, aber auch
an den Glattflachen kénnen anatomische Details verloren gehen. Bei der Aus-
wahl der Z&hne wird deshalb eine Oberflache gefordert, die zumindest keine
Dentinexposition aufweist. Da aber gerade inzisal die Schmelzdicke mehr als
einen Millimeter betragen kann, ist diese Forderung fur prazise Studien oftmals

nicht ausreichend [84].
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Das Material dieser Untersuchung wurde von einer anatomischen Sammlung aus
Amsterdam (Museum Vrolik, Faculty of Medicine, Academic Medical Center,
Amsterdam) zu Verfugung gestellt. Es konnte versichert werden, dass die Zéhne
von Personen stammen, die im Alter von ca. 20 bis 30 Jahren verstorben sind.
Eine Exhumierung hat gegen Ende des 19. Jahrhunderts stattgefunden. Durch
das geringe Alter der Individuen waren die Zahne nur einen geringen Zeitraum
den abnitzenden Einflissen der Mundhohlen ausgesetzt. Das hier verwendete
Material besitzt somit einen aullergewohnlich hohen Grad an Unversehrtheit, der
weltweit selten zu finden ist. Die Sortierung und Aufbewahrung erfolgte jedoch
nicht fur jedes Individuum getrennt, sondern lediglich gepoolt nach Zahn-
gruppen. Ein Symmetrievergleich eines Zahnes mit seiner Entsprechung im
Nachbarquadranten war deshalb nicht mdglich. AulRerdem fehlen die Angaben
bezlglich Gewicht, genaues Alter und Geschlecht der Individuen, von denen die
Zahne stammen.

Die Z&hne wurden mit einer zahntechnischen Dubliermasse (Bego, Wirosil®)
abgeformt und die Negativformen mit einem Zahnkranzgips (Rocky Mountain®
Typ 4, EN 1SO 8673) ausgegossen. Dieses auch in der Zahntechnik angewandte
Verfahren ermoglicht es, eine Kopie des Originals mit sehr hoher Genauigkeit
herzustellen. Unterschiede in der Dimension im Vergleich zum Originalobjekt
bewegen sich im Bereich von 50 pum und kénnen von den Hersteller des Gipses

und des Abformmateriales garantiert werden.

5.1.2 Der Laserscanner

Mit dem Prototyp des Laserscanners ,,es 1“ der Firma etkon (Grafelfing) wurden
pro Zahn bis zu einer Millionen Datenpunkte erfasst. Die vom Hersteller
angegebene Messtoleranz von 10 um war fur die Vermessung und die anato-
mische Studie der Einzelzéhne ausreichend. Bei der Darstellung der Datensétze

mit der Geomagic-Software zeigten sich bei der Beibehaltung der Grundein-



5 Diskussion 93

stellung mit Winkelschritten von 45° durchgehend gute Scanergebnisse. Die
Handhabung bedurfte jedoch gewisser Ubung, da eine falsche Positionierung der
Einzelzdhne, zu nicht verwertbaren Ergebnissen fiihrte. Als groRen Vorteil
stellten sich die Zahnpins heraus, die apikal aus der Zahnkrone ragen. Sie ge-
waéhrleisten eine exakte raumliche Einstellung in den mit Knetmasse beschickten
Tdpfen des Scanners, besonders in der gewilinschten Hohe. Keine Probleme gab
es mit der Oberflachenbeschaffenheit der Gipskronen. Durch die matte Struktur
traten keine Reflexionen auf, die bei der Verwendung von Laserlicht unbedingt
vermieden werden mdussen. Erste Versuche, bei denen als Material ein
eingefarbtes Epoxydharz diente, mussten abgebrochen werde, da aufgrund der
Reflexionen eine Erfassung mit dem Scanner nicht méglich war. Vorteil der
Epoxydharz-Kronen ware gewesen, dass diese robuster gegen mechanische Be-
schadigungen sind. Inwiefern eine Nachbearbeitung der Oberflache mit einem
Sandstrahler oder durch Beschichtung mit einem dinnen Pulver Reflexionen
verhindert bliebe zu tberpriifen.

Nach einer anfanglichen Ubungsphase konnte der gesamte Sannvorgang relativ
zlgig gestaltet werden. Bei idealen Bedingungen wurden fiir das Positionieren,
das eigentliche Scannen und die Abspeicherung der Daten ca. 4 Minute pro

Zahn benotigt.

5.1.3 Scan- und Match-Software

Der Scanvorgang erfolgte mit dem Programm etkon-visual 2001 in der Version
2070, basierend auf dem Betriebssystem SuSe Linux 8.0. Die Bedienung und
Menufiihrung waren intuitiv verstandlich und das Programm beim Scannen
grundsétzlich stabil.

Die Uberlagerung der Einzelscans zu einem dreidimensionalen Gesamtmodell

erfolgte mit dem Matching-Programm Match 3D 2.4 © [23], ebenfalls basierend
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auf dem Betriebssystem SuSe Linux 8.0. Mit der Stabilitat des Systems gab es

keine Probleme.

5.1.4 Software Geomagic

Die Software Geomagic ist ein Flachenrickfuhrungsprogramm, welches
ermoglicht aus Daten eines physikalischen Objektes ein virtuelles dreidimen-
sionales CAD-Modell zu generieren. Die Datengewinnung erfolgt dabei zumeist
mit einem Scanner. In der Industrie wird dieses Verfahren auf allen Gebieten
angewendet, bei denen Objekte mittel CAD-Technologie optimiert werden sol-
len, ein entsprechendes virtuelles Modell aber noch nicht zur Verfiigung steht.
Aufgrund der Komplexitat des Programms war jedoch eine lange Einarbeitungs-
zeit notig. Weiterhin bedurften die Steuerung und die Bewegung des virtuellen
Modells auf dem Bildschirm, mittels kombinierten Einsatzes von Maus und

Tastatur, einige Ubung.

5.1.5 Messfehler metrischer Dimensionen

In der Anthropometrie werden, abhangig von den gemessenen Kdrperteilen,
Messtoleranzen zwischen 1 und 10 mm akzeptiert. Bei der metrischen
Auswertung sehr kleiner anatomischer Details, beispielsweise der Nasen-
wurzeltiefe oder der Zéhne, ist eine Genauigkeit von 0,1 mm erforderlich [54].
Auch in der Kieferorthopédie ware es wiinschenswert, wenn die Ergebnisse in
diesem Bereich lagen, doch missen hier geringfugig gréliere Abweichungen
toleriert werden, da ganze Kiefermodelle vermessen werden, bei denen die

Messpunkte durch Nachbarzéhne oder Weichteilstrukturen verdeckt bleiben.
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5.1.5.1 Fehlerhafte Grundausrichtung

Das ,,Measure tool* der Geomagic Software zeigte sich zur Zahnvermessung gut
geeignet. Nach dem Markieren von zwei Punkten auf dem Zahn, wird die Lange
der resultierenden Strecke angegeben. Gleichzeitig werden die Langen der
Strecken ermittelt, die sich als Projektion auf die drei Raumachsen ergeben. Soll
beispielsweise die Kronenldnge bestimmt werden, so gilt als allgemeine
Definition, die L&nge der Strecke parallel zur Kronenachse, zwischen dem
inzisalsten Punkt und dem am weitesten apikal gelegenen Punkt auf der
Schmelz-Zement-Grenze. Werden mit dem ,,Measure Tool* die entsprechenden
Punkte markiert, so ist lediglich die Projektion auf die y-Achse von Interesse
(Abb. 63). Da die Kronenachse parallel zur y-Achse steht, wird die Messung
laut Definition erflllt. Es wird somit erkennbar, dass die Zuordnung der x-, y-
und z-Achse zum jeweiligen Zahn fir alle Messungen von grundlegender

Bedeutung ist.

Abb. 63: Vereinfachte Darstellung der Projektion der Kronenhghe
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Die Zuordnung der Raumachsen erfolgte, nachdem der Zahn auf dem Bild-
schirm im virtuellen dreidimensionalen Raum ausgerichtet wurde. Fir die
Ausrichtung wiederum, zeigte es sich ausreichend den Zahn aus der vestibuldren
und gleichzeitig aus der mesio-approximalen Ansicht zu betrachten. In der
jeweiligen Ansicht soll die Kronenachse parallel zur Bildschirmsenkrechten
stehen, die der y-Achse entspricht. Bei der mesio-approximalen Ansicht konnte
die Kronenachse nach kieferorthopadischen kephalometrischen Richtlinien
konstruiert werden. Die Bestimmung der Kronenachse in der vestibuldren
Ansicht war ausschlie3lich nach Erfahrungswerten moglich, da keine eindeutige
Punkte erkennbar sind, die eine Konstruktion der Achse erlauben. Weiterhin
sollte darauf geachtet werden, dass die jeweilige Zahnoberflache in ihrer
maximalen Ausdehnung sichtbar ist und moglichst keine angrenzenden Flachen
eingesehen werden konnen. Dies ist besonders zur exakten Bestimmung der
mesio-distalen und oro-vestibularen Diameter wichtig. Nachdem der Zahn
richtig positioniert wurde, erfolgte die endgultige Zuordnung der x-, y- und z-
Achse. Fiur die Vermessung konnten die Zahne jederzeit in der identischen
Position wieder aufgerufen werden und aus sechs zueinander senkrecht
stehenden  Ansichten betrachtet werden. Eine freie Bewegung im
dreidimensionalen Raum war (ber die Steuerung mit der Maus zuséatzlich

maoglich.

Wird der Zahn wiederholt oder durch unterschiedliche Untersucher im Raum
orientiert, so sind unterschiedliche Ausgénge zu beobachten. Die Griinde dafir
liegen in der Freiform des Zahnes, die, im Gegensatz zu einem geometrisch kon-
struierten Gebilde, nur wenige Strukturen besitzt, welche eine absolut zweifels-
freie Ausrichtung erlauben. Inwiefern eine unterschiedlich Ausrichtung, Auswir-
kungen auf die gemessenen Diameter hat, sollte mit dem folgenden Verfahren

uberprift werden.
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Dazu wurde die Mdoglichkeit genutzt, Einzelansichten mit der Software um
exakt 5°, 10° und 15° entlang der y-Achse zu drehen. 50 Z&hne wurden um je-
weils diesen Betrag nach mesial und distal gedreht und anschlielend die
Kronenbreite (Wabs.) erneut vermessen. Unabhangig von der Drehrichtung,
kam es dabei erst ab einer Rotation von 15° zu einer Anderung der
Breitenmessung von max. 150 um. Betrachtet man nun den Zahn nach einer
vollzogenen 15°-Drehung erneut, so zeigen sich die geforderten Bedingungen
zur Grundausrichtung nicht mehr erftllt. Entsprechend kann davon ausgegangen
werden, dass durch die Grundausrichtung keine Folgefehler entstehen, die zu

Messfehlern fihren.

5.1.5.2 Interobserver und intraobserver error

Ein grundlegendes Problem ist die Auffindung von definierten Punkten an
Freiformoberflachen. Deshalb kénnen selbst wiederholte einfache Messungen
desselben Beobachters oder einfache Messung, die von verschiedenen Personen
an gleichen Objekten ausgefuhrt werden, erheblich differieren [18]. Dabei
spielen einerseits die Schwierigkeit der richtigen Identifizierung von Mess-
punkten und andererseits personeneigene Vorraussetzungen [82, 97, 59] eine
Rolle. In der klinischen Anwendung z.B. in der Kieferorthopédie, haben
derartige Fehler nur geringe Auswirkungen, da die Abweichungen in dieser
GroRenordung fiir die Praxis irrelevant sind. Fur wissenschaftliche anatomische
Fragestellungen mussen jedoch reproduzierbare Messergebnisse gefordert
werden [18]. Um die Reproduzierbarkeit (engl. precision) der manuellen
Auswertung beurteilen zu koénnen, wurde der interobserver error und
intraobserver error anhand des Korrelationskoeffizienten nach Pearson unter-
sucht. Aufgrund der durchweg hohen r-Werte konnte eine hohe Wieder-
holungsgenauigkeit bewiesen werden. Aus den metrisch gewonnen Ab-

weichungen bei den wiederholten Messungen zum interobserver und
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intraobserver error (Kap. 4.1.4) kann gefolgert werden, dass dieses hier be-
schriebene Verfahren zur wissenschaftlichen Vermessung von Zahnen geeignet

ist, wenn Messtoleranzen akzeptiert werden, die unterhalb von 150 um liegen.

5.1.5.3 Messfehler durch den Laserscanner und die Software Geomagic

Beziglich der Messgenauigkeit des Laserscanners, kann vom Hersteller eine
Messtoleranz von 10 pum garantiert werden. Die Genauigkeit der Vermessung
von dreidimensionalen Objekten auf dem Bildschirm mit der Geomagic
Software wurde anhand eines genormten Priifkorpers Uberpruft. Es zeigte sich
bei wiederholten linearen Messungen eine Abweichung von £ 0.05mm. Folglich
kodnnen derart geringe systematische Fehler, die durch den Scanner und die
Software bedingt sind, bei der Interpretation der Ergebnisse vernachléssigt

werden.

5.2 Ergebnisse

5.2.1 Metrische Diameter

Anhand vieler vorhergegangener metrischer Untersuchungen, konnte gezeigt
werden, dass unterschiedliche ZahngroRen bei verschiedenen menschlichen
Rassen vorhanden sind. Wahrend die europide Rasse zur Mikrodontie neigt,
zeigen Negride groRere Kronendimensionen [13, 94, 54]. Zur den besonders
makrodonten VOlkern zdhlen die australischen Bewohner, Timoresen und
Papuas [5]. Die kleinsten Diameter konnen bei Altagyptern, Birmanen und
Feuerlandern nachgewiesen werden [44, 90]. Bewohner der asiatischen Region
zeigen geringflgig groRere Werte als die europide Rasse. Die Zahngrofien der

weillen nordamerikanischen Bevolkerung entsprechen denen der européischen
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Region. Die beiden letztgenannten Bevoélkerungsgruppen werden als gemein-

same ethnische Gruppe verstanden und als Kaukasier bezeichnet.

In der Literatur finden sich zahlreiche Angaben (ber den mesiodistalen und den
orovestibularen Diameter der Zahnkrone des oberen lateralen Schneidezahnes
bei unterschiedlichen ethnischen Gruppen. Weniger haufig sind Werte tber die
Kronenhohe zu finden. Untersuchungen zum orovestibuléren und mesiodistalen
Wurzeldurchmesser und zur Kontur der Schmelz-Zement-Grenze wurden von
anderen Autoren nur vereinzelt durchgefuhrt. Zu weiteren in dieser Arbeit neu
definierten Diametern konnten keine Angaben gefunden werden (mesiale,
distale, palatinale und vestibuldare Prominenz). In dem Buch ,Kraus Dental
Anatomy and Occlusion* wird zwar die ausgepragte Varianz der distalen
Prominenz am seitlichen oberen Schneidezahn (,,prominence of the distal lobe*)

beschrieben, eine metrische Angabe findet sich dazu jedoch nicht [48].

Durchschnittliche Messungen zu Zahnbreiten des oberen seitlichen
Schneidezahnes bei Kaukasiern bewegen sich von 5,8 bis 6,9 mm. Fir die
Kronendicke werden durchschnittliche Werte von 5,6 bis 6,6 mm angegeben [2,
20, 45, 51, 62, 92, 96, 98]. Mihlreiter gibt bei der Untersuchung, seines aus der
Salzburger Bevélkerung stammenden Zahnmaterials, fiir die Kronenbreite
Minimal- und Maximalwerte zwischen 5,0 und 8,0 mm an. Die Dicke der Krone
betrage zwischen 5,0 und 8,8 mm [64]. Die in dieser Arbeit ermittelten Werte
fur den durchschnittlichen mesiodistalen (6,3 mm) und orovestibuldaren (6,1
mm) Durchmesser befinden sich im Vergleich zu anderen entsprechenden

Untersuchungen im mittleren Bereich.

Die vestibuldre Kronenhohe ist allgemein ein selten gemessener Diameter. Die
von wenigen Autoren ermittelten durchschnittlichen Werte betragen zwischen
9,4 und 9,9 Millimeter [9, 98]. Im Vergleich dazu, liegt die durchschnittliche
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vestibulare Kronenhohe, der hier untersuchten Zahne (9,41 mm) im unteren
Bereich. Angaben zur palatinalen Kronenhtéhe konnten nicht gefunden werden.
Somit konnen in dieser Arbeit erstmals Werte zur palatinalen Kronenhohe
veroffentlicht werden. Diese betragen im Durchschnitt 9,59 mm und Ubertreffen

damit die vestibuldre Kronenhdhe.

Der von Wheeler [98] ermittelte Wert fur die mesiale Kontur (3,0 mm) korreliert
mit den Ergebnissen dieser Untersuchung. Dagegen ist der in dieser Arbeit
ermittelte durchschnittliche Wert fur die distalen Kontur ist um 0,5 mm groéRer,
als der von Wheeler angegebene Wert (2,0 mm). Somit zeigt die Schmelz-
Zement-Grenze auch bei dem hier vorliegendem Zahnmaterial einen mesial
weiter nach inzisal ausgedehnten Verlauf als distal. Carlson [15] beschreibt, dass
der Konturanteil bei dem mittleren und dem seitlichen Schneidezahn mesial 1/3
und distal 1/4 betragt. Bei den hier untersuchten Zahnen fallt der Konturanteil

jeweils geringfiigig kleiner aus (Kap. 4.1.1, S. 71 und 74).

Ein Vergleich der Messwerte unterschiedlicher Autoren muss allgemein kritisch
betrachtet werden, da meistens wichtige Angaben (ber den Zustand der Z&hne
und die Messmethode fehlen. Weiterhin erfolgte bei den meisten Untersu-

chungen keine Erérterung der moglichen Messfehler (intra-, interobserval error).

5.2.2 Strukturmerkmale

Mit der Geomagic Software konnten die Zahne sehr gut auf das VVorhandensein
von anatomischen Strukturmerkmalen untersucht werden. Die Zahne wurden
dazu einzeln mit der Zoom-Funktion um bis zu 1000% vergroRert und die
entsprechende Struktur auf dem Bildschirm durch rotieren des Zahnes um die
drei Raumachsen optimal dargestellt. Die Entscheidung, beziiglich der Auspra-

gung eines Merkmals, ist vom subjektiven Empfinden des Betrachters abhéngig.
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Statt einer reinen ,,Ja“/,,Nein* Entscheidung, wurde deshalb eine Unterteilung in

»stark ausgepragt®, ,,leicht ausgepragt* und ,,nicht vorhanden* gewahit.

5.2.2.1 Foramen caecum

Das Foramen caecum ist das bekannteste und hdufigste anatomische Merkmal
des oberen lateralen Schneidezahnes. Nach Muhlreiter kommt es dadurch zu-
stande, dass sich die beiden Randleisten gegen das Tuberkulum hin immer
weiter annéhern und schlieBlich bertihren. Der eingeschlossene Kanal, der mit
Schmelz ausgekleidet ist, setzt sich in der Tiefe des Tuberkulums fort und kann
dort sein Lumen noch erweitern. Muhlreiter gibt die Haufigkeit mit 3% an.
Carlson [15] beschreibt das Vorkommen eines Foramen caecum vornehmlich
bei jenen Z&hnen, bei denen das Tuberkulum fast vollstandig die volle
Kronenhohe erreicht. Es befindet sich dann zwischen den beiden Randleisten,
dem Tuberkulum und dem einzigen Lobus des lateralen oberen Schneidezahnes.
Er spricht diesen Zahnen ein ,,tonnenférmiges* Aussehen zu.

Schumachers [83] kommentiert dieses blind endende Gribchen nicht weiter,
sondern bezeichnet lediglich eine Struktur, die sich oberhalb des Tuberkulums
befindet und von hier in die Tiefe zieht.

35% der hier untersuchten Zahne zeigten ein stark ausgepragtes Foramen
caecum und 11,7% der Z&hne zeigten dieses Merkmal in einer leichten
Auspragung. Die Ausbildung des Foramen caecums in der Tiefe konnte mit
diesem hier angewendeten Verfahren nicht untersucht werden, da ein Erfassung
von tiefen Spalten und Léchern mit dem Scanner nicht moglich war. Die von
Carlson [15] aufgestellte Behauptung, dass ein Foramen caecum besonders bei
Zahnen mit einer tonnenformigen Morphologie auftritt, konnte nicht bestatigt

werden.
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5.2.2.2 Auspragung der Schneidekante

Die in dieser Arbeit untersuchten lateralen Schneidezéhne, zeigten meist eine
homogene Schneidekante ohne Randtuberkel. Dies widerspricht den
allgemeinen Beschreibungen, denen zufolge meist drei bis funf Randtuberkel zu
erwarten sind. Es kann somit vermutet werden, dass die Randtuberkel ein nicht
stabiles mophologisches Merkmal darstellen. Es ist jedoch wahrscheinlicher,
dass in der bereits stattgefundenen Gebrauchsperiode die Randtuberkel durch
Abrasion reduziert wurden. Durch Attrition zu erwartende Schlifffacetten fehlen
dabei. Dies l&sst sich wiederum durch die allgemein leicht apikale Position des
seitlichen Schneidezahnes erklaren, wobei dieser ein bis zwei Millimeter
unterhalb des Inzisalkantenverlaufes vom mittlerem Inzisivus und Caninus liegt
und somit zumindest bei Exkursionsbewegungen keinen Kontakt zur

Gegenbezahnung hat.

Eine weitere haufig beschriebene Struktur der Schneidekante, ist eine Einker-
bung durch die marginosegmentale Furche (Abb. 64) [26]. Den Beobachtungen
Hajtds zufolge, kreuzt diese die Inzisalkante meist mesial oder mittig. Distal sei
eine solche Einkerbung seltener oder schwécher [26]. In der vorliegenden Arbeit
wiesen 15% der Zahne diese Einziehung deutlich auf, bei weiteren 9,2% war
diese nur leicht ausgepréagt. Das Merkmal zeigte sich vornehmlich mittig oder

im mesialen Drittel.

Abb. 64: marginosegmentale Furche
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Es kann davon ausgegangen werden, dass die marginosegmentale Einziehung
eine ausgepragte Fissur zwischen einem Randtuberkelpaar darstellt, die noch zu-
rickbleibt, wéhrend die Gbrigen Randtuberkel durch Abrasion in der Gebrauchs-

periode reduziert wurden.

5.2.2.3 Palatinale Randleistenstruktur

Vielfach wurde eine grubenartig bis fissurenartige Struktur beschrieben, die
ihren Ursprung an der mesialen oder distalen Randleiste hat und sich Gber die
Schmelz-Zement-Grenze bis in die Wurzel fortsetzen kann. Bei dieser Struktur
herrscht aber weder Uber die Lokalisation, noch tber die genaue anatomische
Auspragung Einigkeit. Mihlreiter beschreibt eine tiefe Furche, die vornehmlich
distal auf der palatinalen Flache auftritt und eine ausgepragte Sprosse des
Tuberkulums vom restlichen Zahn abtrennt. Diese Furche setzt sich dabei bis in
die Wurzel fort. Wahrend Mdbhlreiter dieser Struktur keinen Namen gibt, wird
sie in der Literatur als die von Muhlreiter beschrieben ,,palatogingivale Furche*
bezeichnet [58, 84]. Eine Kronen-Wurzel-Furche beschreibt Carlson: ,,Diese
Furche beginnt im mesio-zervikalen Bereich der Palatinalflache, geht tber den
mesio-palatinalen Teil des basalen Cingulums weiter hinaus, durchquert die
Schmelz-Zement-Grenze und setzt sich bis oder fast bis zum Apex fort. Diese
Struktur kann bisweilen fissurenartig sein. Selten wird sie zentro-palatinal oder
disto-palatinal beobachtet und die Furchen sind dann nicht deutlich aus-
gepragt“[15]. Vergleicht man die Beschreibung von Mihlreiter mit der von
Carlson, zeigt sich, dass beide die gleiche anatomische Struktur beschreiben. Im
Gegensatz zu Carlson, sieht Mihlreiter aber ein gehduftes Vorkommen auf der
distalen Seite des Zahnes. Als eine von der Kronen-Wurzel-Furche unabhéangige
Entitat, beschreibt Carlson zusétzlich eine weitere grubenartige bis fissuren-
artige Struktur an der mesialen Randleiste. Von der Mitte der Randleiste dehnt

sich diese Konkavitdt bis zum medio-zervikalen Bereich auf der Appro-
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ximalflache aus. Eine Fortsetzung auf die Fazialflache oder auf den Wurzel-
komplex in apikaler Richtung sei moglich. Man bekommt den Eindruck, Carlson
beschreibt zweimal das gleiche Strukturmerkmal, nur in unterschiedlich deut-
licher Auspragung und mit variabler Wurzelbeteiligung. Abrams erkennt eben-
falls an seitlichen oberen Schneidezahnen eine konkave Struktur (,,lingual
marginal groove“), die eine der beiden Randleisten kreuzt und sich in den
Wurzelbereich fortsetzen kann [48].

Aufgrund der unklaren Beschreibung dieses Merkmals in der Literatur, beziig-
lich seiner Auspragung und Lokalisation, wurde versucht anhand des vorliegen-
den Zahnmaterials eine neue Einteilung zu finden. Die Unterteilung, die sich fir
die anderen Merkmale als ausreichend erwies, zeigte sich hierfur nicht geeignet,
da besonders die Ausdehnung dieses Merkmals in apikaler Richtung entschei-
dend ist. Eine Beurteilung lediglich in leicht und stark ausgeprégt war somit
ungenigend. Da allen Varianten dieses Merkmals eine Beteiligung der palati-
nalen Randleiste gemeinsam ist, wurde es als palatinale Randleistenstruktur
bezeichnet. Eine Einteilung in drei Grade schien sinnvoll ( Kap. 3.7)

Die palatinale Randleistenstruktur zeigt bei den vorliegenden lateralen Schnei-
dezé&hnen allgemein ein geh&duftes Auftreten auf der mesialen Seite. Dort ist eine
Auspragung in Form einer Fissur, die auf den Bereich der Randleiste begrenzt
bleibt (Grad I), mit 15% h&ufig anzutreffen. Eine deutliche Fissur mit Beteili-
gung der Approximalflaiche (Grad Il) und eine Fissur welche die Schmelz-
Zement-Grenze Uberschreitet und sich auf die Wurzel fortsetzt (Grad Il1I), ist
mesial jeweils gleichhdufig mit 3,3% anzutreffen. Distal zeigte sich die
palatinale Randleistenstruktur mit Auspragung Grad Il und Grad Ill ebenfalls
gleichhaufig, allerdings nur zu 2,5%. Das vermehrte Auftreten des Merkmals
auf der mesialen Seite des Zahnes kann bestétigt werden [15], zumal die

Struktur in der Auspragung Grad | distal hier nicht anzutreffen war.
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5.2.2.4 Palatinaler Uberhang

Hajto erkennt bei seinen intensiven morphologischen Studien weitere bisher
noch nicht beschriebene Merkmale des oberen seitlichen Schneidezahnes [26].
So haben diese in seinen Augen, zusatzlich zu den palatinalen Randleisten, eine
»inzisale Leiste” entlang der Schneidekante, die einen Wulst nach palatinal
bildet (Abb. 65). Besonders die Mitte dieser inzisalen Leiste ist hdufig verdickt
und erscheint wie eine nach palatinal Gberhéangende Mittelspitze.

Auf der palatinalen Seite der Schneidekante ist bei 34% der hier untersuchten
Zahne der palatinale Uberhang deutlich und dieser bei weiteren 15,8% im
Ansatz ausgepragt. Damit kann das von Hajtd beschrieben Merkmal eines
palatinalen Uberhangs bestatigt werden. Jedoch wurde fir eine positive
Entscheidung (stark/leicht ausgepragt) nicht das Vorhandensein einer
ausgepragten Mittelspitze gefordert. Ein Uberhang der gesamten ,,inzisalen

Leiste* oder eines Teilstlicks wurden bereits als positiv bewertet.

Abb. 65: Palatinaler Uberhang bei gleichzeitig

ausgepragter Mittelspitze

5.2.2.5 Marginosegmentale und mesio-labiale Grube

Weiter beobachtet Hajté eine ,,marginosegmentale Grube“ (Abb. 66) am Uber-
gang der Randleisten in die inzisale Leiste. ,,Diese schrdg nach aul’en ver-
laufende Rinne ist distal starker ausgepragt und liegt weiter zervikal als mesial,

wo die Leisten haufiger als distal tibergangslos in die inzisale Leiste tbergehen
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und mit ihr verschmelzen. Man findet auch Formen mit vollig verschmolzenen
Leisten. [26]*

Abb. 66: Unterschiedliche Auspragung der marginosegmentalen Grube

Eine ,,mesio-labiale Grube* (Abb. 67) ist nach Hajté sehr haufig auf der labialen
Flache des lateralen oberen Schneidezahnes zu finden. Diese ist seinen Beob-
achtungen zufolge eine Einbuchtung zwischen mittlerem und zervikalem
Kronendrittel, mesial an der Vestibularflache. Sie reicht von einer ,,kaum wahr-
nehmbaren Senke bis zu einer klar abgegrenzten Fossa“ und entsteht ,,zwischen
den Hauptarmen einer sich aufzweigenden mesialen Randleiste, wobei der
distale Arm deutlich S-férmig verlauft [26].

Abb. 67: Mesio-labiale Grube
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Eine mesio-labiale Grube konnte bei 8% der hier untersuchten Zahnen
festgestellt werden. Damit kann das sehr haufige auftreten diese
Strukturmerkmals nicht bestatigt werden.

Die marginosegmentale Grube kommt mesial insgesamt in 24,2% und distal in
insgesamt 23,3% der untersuchten Zahne vor. Somit kénnte dem Ergebnis von

Hajté knapp entsprochen werden.

5.2.2.6 Mesiale approximale Grube

Durch die sehr guten Darstellungsmoéglichkeiten mit der Geomagic Software,
konnte ein neue anatomische Struktur erkannt werden. Im Zentrum der
mesialen Approximalflache ist in 13,3% der Falle eine deutliche Grube, in 3,3%
der Félle eine seichte Grube zu sehen. Diese ist nach vestibuldr und palatinal
von den zusammenlaufenden Randleisten begrenzt. Nach zervikal setzt sich die
Grube deutlich von der Schmelz-Zement-Grenze ab. Eine fissurenférmige
Auspragung oder eine kanalartige Fortsetzung in der Tiefe zeigte sich nicht. Es
bleibt zu diskutieren, ob diese Struktur nicht eine weitere Variante der palati-
nalen Randleistenstruktur darstellt. Dieser ist jedoch eine Furche oder Fissur
gemeinsam, die anders als bei dieser neuen Struktur, immer eine Beteiligung der
Randleiste zeigt. Da in der Literatur eine solches morphologisches Merkmal
bisher nicht beschrieben wurde und somit noch keine Namensgebung stattge-
funden hat, wird dieses morphologische Merkmal in dieser Arbeit als ,,mesiale
approximale Grube* (Abb. 68) bezeichnet.

Ebenso wie das Foramen caecum stellt die ,,mesiale approximale Grube* ein
Retentionsstelle fur Zahnbel&ge dar und ist somit eine Kariespréadeliktionsstelle.
Dies wirde eine Erklarung liefern, warum es bei Patienten mit einer guten
Mundhygiene, verstarkt in diesem Bereich - und auf den ersten Blick scheinbar

grundlos - zu einer Kariesentstehung kommt.
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Abb. 68: Mesiale approximale Grube

5.3 Frontzahnform

Spricht man von der Form der Frontzahne im klassischen Sinne, so ist damit die
Umrissform aus der vestibuldren Ansicht gemeint. Eine intensive und systema-
tische Beschéaftigung fand und findet auch heute noch in Zusammenhang mit der
Totalprothetik statt.

Es scheint ein Grundbedurfnis des Menschen zu sein, in Naturerscheinungen
Korrelationen und Schemata zu finden. So wurde schon friih von verschiedenen
Autoren versucht bei Z&hnen bestimmte wiederkehrende Formen zu erkennen.
Die bekannteste Einteilung wurde 1914 von Williams verdffentlicht, der anhand
seiner intensiven Beobachtungen drei geometrische Grundformen fir den
mittleren oberen Schneidezahn postulierte. Diese sind auch heute noch als
Quadrat (square), Dreieck (tappering) und Oval (ovoid) bekannt. Williams sieht
in diesen Kategorien nicht nur einen Vorschlag zur méglichen Einteilung der
Zahne, sondern vielmehr drei ldealformen der Natur, denen gegeniber alle

Varianten Fehlbildungen darstellen.
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Da diese drei Grundformen plausibel und leicht verstandlich sind, finden sie in
der Zahnheilkunde allgemein Anwendung. Auch international bekannte Zahn-
techniker wie M. Yamamoto oder S. Kataoka [41], die sich auf die Herstellung
hochwertiger keramischer Restaurationen spezialisiert haben, orientieren sich an
diesen drei Grundformen. Ebenso findet diese Systematik bei den Anthropo-
logen Anwendung. Auch wenn dem oberen mittleren Schneidezahn das Haupt-
interesse gilt, so stimmen Williams, Yamamoto und Kataoka in ihren Aussagen
iiberein, dass eine Ubertragung der Formen auf die lateralen Frontzahne moglich
ist.

Letztendlich bleibt dennoch zu kldren, inwiefern nattrliche Zahne diesem
Schema entsprechen. Speziell hierzu finden sich in der Literatur nur wenige
Angaben, die zudem keinen schliissigen Beweis fir eine Zustimmung oder
Ablehnung dieser Theorie bieten. In der Tat wurden vielfach Untersuchungen
durchgefiihrt, die zum Ziel hatten, die Zahnform mit der Gesichtsform oder
anderen physiognomischen Merkmalen des Menschen zu vergleichen, doch
kann nicht nachvollzogen werden, nach welchen Kriterien ein Zahn der
entsprechenden Grundform zugeordnet wird. Interessant scheint auf den ersten
Blick die Uberpriifung der Relevanz von Williams Klassifikation durch Giirtler
und Mitarbeiter [25]. Diese bestimmten zundchst an 700 Studenten die
Zahnform des mittleren oberen Schneidezahnes. Dabei griffen sie mit einem
Stechzirkel zwei auf unterschiedlicher Hohe befindlich mesio-distale Kronen-
diameter ab und bestimmten anhand der Differenz der beiden Strecken die
Zahnform. Bei Ubereinstimmung der Strecke a mit der Strecke b (Abb. 69)
sollte eine quadratische Grundform vorliegen. Ist eine der Strecken kirzer als
die andere, so liege eine dreieckige oder ovale Grundform vor. Der
Versuchsaufbau ist insofern unschlissig, da keine Angaben gemacht werden,
wie stark die Differenz sein muss, um die Zahnkrone der entsprechenden Form

zuzuordnen.
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Abb. 69: Methode nach Gurtler zur Bestimmung der Kronenform

Angelehnt an die Untersuchung von Gurtler et al. wurden in dieser Arbeit aus
der vestibuldren Grundansicht drei Diameter auf unterschiedlicher Hohe
bestimmt (W1, W2, W3). Es zeigte sich jedoch, dass auch diese drei ermittelten
Strecken eine zweifelsfreie Zuordnung des lateralen Schneidezahnes zu einer

der drei Grundform nach Williams nicht ermdglichen.

Die Ergebnisse der Werte W1, W2 und W3 sind im besonderen zur Ermittlung
des Mesiodistal-Index geeignet. Dieser von Le Huche [34] eingefiihrte Index ist
als die Differenz zwischen dem groften Durchmesser der Zahnkrone und des
Zahnhalses in mesio-distaler Richtung definiert. Damit ist es moglich vor der
Praparation von Z&hnen, den mesio-distalen Substanzabtrag zu ermitteln, um

damit die mdgliche Verletzung der Pulpa abschétzen zu kdnnen.
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5.4 Abhangigkeit und Einfluss der Kronendimension auf die zervikale

Wurzelmorphologie

Ein vollstandig ausgebildeter Zahn scheint aus devitalem Gewebe zu bestehen,
das kein Wachstum mehr aufweist und keinem Umbau unterliegt. Dies trifft fr
den Zahnschmelz zu, der nach Abschluss der Apposition der Schmelzmatrix
durch die Ameloblasten zundchst die Kronenform festlegt. Sobald die
Zahnkrone beim Zahndurchbruch durch die Gingiva in die Mundhohle tritt, ist
sie den abnitzenden und zerstorenden Einfliissen durch Abrasion, Attriton und
Karies ausgesetzt. Dadurch, dass keine vitalen Zellen zur Schmelzbildung mehr
vorhanden sind, besteht kein korpereigener Reparaturmechanismus. Anders
verhalt es sich mit dem Wurzelzement, der die Wurzeloberflache bildet und den
Zahn (ber die Sharpey’schen Fasern in dem Knochen verankert. Durch die
zeitlebens ortstdndigen Zementoblasten, liegt ein ,vitales* Gewebe vor, dass
zur Regeneration fahig ist. So ist unter giinstigen Umsténden eine Heilung von
Wurzelfrakturen mdglich. Auch ist die Wurzelform nicht konstant, sondern kann
sich verdicken oder verldangern [84]. Bei der physiologischen Mesial- und
Vertikaldrift der Zd&hne kommt es an der Zahnwurzel zur Anlagerung neuen
Hartgewebes, sowie zur Resorption. Dies scheint der gleiche Effekt zu sein,
wenn Zahne kieferorthopadisch bewegt werden. Dabei wird gleichzeitig im
Bereich der Druckzone Knochen durch Osteoklasten abgebaut und in der
Zugzone durch Osteoblasten neu gebildet. Manchmal auftretende Uberschuss-
bildungen in Form von Hyperzementosen zeigen ebenso sehr eindeutig die
weiterhin bestehende Aktivitat des Zements [83].

Es kann angenommen werden, dass der alveoldare Knochen und der Zement
durch die Krafte, die auf die Zahnkrone wirken funktionell umgeformt werden.
Dies bedeutet, dass die Wurzelform sich den mechanischen Einflissen anpasst.
Die in dieser Arbeit untersuchten oberen seitlichen Schneidezéhne weisen keine

oder nur geringfiigig Schlifffacetten auf, wodurch Parafunktionen gréfiitenteils
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ausgeschlossen werden konnen. Die auf sie einwirkenden Kréfte haben sich
entsprechend in einem physiologischen Bereich bewegt. Vor diesem Hinter-
grund konnte anhand der statistischen Auswertung gezeigt werde, dass ein
direkter Zusammenhang zwischen der Kronendicke und dem orovestibuldren
Wurzelquerschnitt und der Kronenbreite und dem mesiodistalen Wurzelquer-

schnitt in der zervikalen Region vorliegt.

5.5 Bedeutung der Wurzelmorphologie fir die Implantologie

In der Zahnmedizin hat sich die Implantologie zu einem Standardverfahren
entwickelt, um Voraussetzungen zur zahnprothetischen Versorgung zahnloser
Kieferbereiche zu schaffen. Ein modernes Implantat besitzt als Grundform eine
zylindrische oder konische Geometrie und besteht tberwiegend aus Titan und
seinen Legierungen [8]. Um den Knochen fir die Aufnahme eines Implantates
vorzubereiten, wird mit rotationssymmetrischen rotierenden Instrumenten eine
Kavitat geschaffen, in die anschlieBend ein passgenaues Implantat inseriert wird.
Wahrend im Seitenzahnbereich die Funktion im Vordergrund steht, muss in der
sichtbaren Frontzahnregion auch auf die Asthetik geachtet werden. Dabei ist es
besonders wichtig, dass der Knochen und das Weichgewebe (Gingiva) in ihrer
urspringlichen Form erhalten bleiben, bzw. wieder regeneriert werden. Das
Implantat und die Zahnkrone sollen dabei die Aufgabe Gbernehmen die Gewebe
zu  stitzen oder fur diese eine Leitstruktur darstellen. Es waére somit
wuinschenswert, im Frontzahnbereich ein Implantat zu inserieren, dass der
Wurzelform des zu ersetzenden Zahnes entspricht. Abweichend von den streng
runden Querschnitten, der auf dem Markt erhéltlichen Implantate, haben
Frontzdhne im zervikalen Bereich einen ovalen bis triangulédren Querschnitt.
Bislang fehlen die Mdglichkeiten, ein Implantatbett in einer wurzelanalogen
Form aufzubereiten. Es ist jedoch denkbar, dass sich in der Zukunft

piezoelektrische Gerate durchsetzen, die in Bezug auf den Querschnitt eine
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asymmetrische Aufbereitung des Implantatlagers ermdglichen. Mit den in dieser
Arbeit gelieferten Daten, wére es moglich Implantate mit der Anatomie des

seitlichen oberen Schneidezahnes im zervikalen Bereich nachzubilden.

Muss ein Frontzahn entfernt werden, bietet es sich an, diesen sofort mittels
eines Implantates zu ersetzen (Sofortimplantation). Die Vorteile liegen in dem
fruhzeitigen Erhalt der umgebenden Gewebestrukturen und in der Kompensation
von defizitadren Strukturen auf dem Niveau von Knochen- und Weichgewebe [3,
8]. Meist ergibt sich jedoch durch die Verwendung von rotationssymmetrischen
Implantaten, aufgrund der Inkongruenz zwischen dem Querschnitt der Alveole
und dem Implantat, ein Spalt. Dieser muss abhangig von seiner GroRe mit
autologem, xenogenen oder alloplastischen Material augmentiert werden, um
eine Osseointegration des Implantates auch in diesem Bereich zu gewahrleisten.
Anhand der Regressionsgeraden kann bereits vor der Extraktion, durch die
Kenntnis von Kronenbreite (Wabs.) und Kronendicke (T abs.) der mesiodistale
(W root) und der orovestibulére (T root) Wurzeldurchmesser im zervikalen Be-

reich abgeschéatzt werden.
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6 Zusammenfassung

Der obere laterale Schneidezahn ist, abgesehen von den Weisheitszahnen, der
formenreichste Zahn des menschlichen Gebisses. Ziel der Arbeit war es 120
obere laterale Inzisivi, sowohl metrisch als auch rein deskriptiv zu analysieren.
Die Zahne stammen von Leichenfunden, die gegen Ende des 19. Jahrhunderts in
den Niederlanden exhumiert wurden und weisen einen bemerkenswert hohen

Grad an Unversehrtheit auf.

Die lateralen Schneidezdhne wurden anhand ihrer dreidimensionalen virtuellen
Darstellungen mit einer CAD/CAM Software (Flachenruckfiihrungsprogramm
Geomagic Studio 5.0) untersucht. Die Datengewinnung erfolgte dabei mit einem
Laserscanverfahren (es 1, Fa. Etcon), welches auch zur Erfassung von Zahnpra-
parationen verwendet wird. Um die Reproduzierbarkeit der metrischen Auswer-
tung durch die untersuchenden Personen beurteilen zu kénnen, wurde der inter-
observer error und intraobserver error analysiert. Es zeigte sich eine hohe Wie-
derholungsgenauigkeit. Aufgrund der prazisen Datengewinnung und Datenver-
arbeitung und der hohen Reliabilitdt der manuell gewonnenen Messwerte,
konnten die Zahne metrisch genau vermessen und die Form, bis hin zu kleinsten
morphologischen Ausprégungen, analysiert werden. Daraus kann gefolgert wer-
den, dass dieses hier beschriebene Verfahren zur wissenschaftlichen Vermes-
sung von Zahnen geeignet ist, wenn Messtoleranzen akzeptiert werden, die un-

terhalb von 150 pm liegen.

Die Werte allgemein bekannter Diameter wie z.B. der Kronenhothe, -breite und
-lange wurden mit anderen Autoren verglichen. Dabei zeigte sich anhand der
Messergebnisse, dass die Zahndimensionen bei einer Gegenuberstellung mit
vergleichbaren  kaukasischen  Bevolkerungsgruppen  (europaisches/nord-

amerikanisches Zahnmaterial) im unteren bis mittleren Bereich liegen.
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Weiterhin konnten noch nicht beschriebene Strecken, wie z.B. die ,,mesiale

Prominenz*“, definiert und vermessen werden.

Nach der Erarbeitung der metrischen Dimensionen erfolgte eine non-metrische,
rein deskriptive Analyse der Zahnkronen der lateralen Schneidezahne. Bekannte
Strukturmerkmale wurden auf ihre relative Haufigkeit hin untersucht und das
VVorkommen verschiedener Varianten diskutiert. Besonders bei einer fissuren-
artigen Struktur im Bereich der palatinalen Randleiste, die in der Literatur unter-
schiedlich bezeichnet wird, zeigten sich Widerspriiche bezlglich Auspragung
und Lokalisation. Deshalb wurde fir dieses Merkmal eine Einteilung seiner Va-
rianten in drei Grade vorgeschlagen und das Zahnmaterial diesbezuglich unter-
sucht.

Zudem wurde versucht weitere relevante, noch nicht beschriebene Merkmale zu
detektieren. Es konnte eine deutlich erkennbare Grube auf der mesialen Appro-
ximalflache erkannt werden, die sich als unabhangig von den anderen Merk-
malen prasentierte. Diese Struktur wurde als ,,mesiale approximale Grube“
bezeichnet und kam bei 13,3% der Z&hne vor. Es ist anzunehmen, dass es sich

dabei um eine Kariespréadeliktionsstelle handelt.
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