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Einleitung

In der klinischen Untersuchung und Modellanalyse unerkannte Asymmetrien der Dentition kénnen im Verlauf der Behandlung zu schwer
beherrschbaren Problemen bei der Einstellung einer perfekten Interkuspidation fiihren. Gerade im Unterkiefer ist eine Beurteilung
aufgrund unsicherer Referenzstrukturen nicht immer einfach.

Problemstellung

Ziel der Untersuchung war es, an einer Stichprobe von Modellen zu priifen, ob Methoden der geometrischen Morphometrie (Bookstein
1991) Ansédtze bieten, Asymmetrien der Dentition erfolgreich zu erkennen und zu beschreiben.

Material und Methoden

Fir die Untersuchung standen Modelle von 242 Erwachsenen (Tab. 1) zur Verfigung (Einschlusskriterien siehe Kasten). Mittels eines
MicroScribe 3DX Digitizers (Immersion Corp., San Jose, CA, Abb. 1) wurden im Oberkiefer 68 Messpunkte und im Unterkiefer 73
Messpunkte (Abb. 2, Tab. 2 und 3) dreidimensional erfasst (dentale Punkte, gingivale Punkte und Punkte der apikalen Basis). Die
Genauigkeit liegt nach Angaben von Immersion Corp. bei 0,23 mm fir die Position bei einer Auflésung von 0,13 mm fur alle
Dimensionen. Die xyz-Koordinaten der Messpunkte wurden mit dem Programm Morpho] (Klingenberg 2008) ausgewertet.



Abb. 1: MicroScribe 3DX. Abb. 2: Darstellung der Messpunkte am
Modell.

Um Aussagen zur Objektsymmetrie der Kiefer treffen zu kdnnen, wurden die symmetrischen und asymmetrischen Komponenten mittels
Matrixkorrelation verglichen (Mardia et al. 2000). Die Nullhypothese HO geht von vdlliger Unabhdngigkeit der Matrizen aus. Bei
Ablehnung dieser kénnen die Gruppen mit einer PCA (Principal Component Analysis) weiter untersucht werden (Klingenberg et al.

2002).
Einschlusskriterien:

Patienten > 18 Jahre, Kaukasier
keine Dauerretention (falls eine kieferorthopadische Behandlung im Kindesalter erfolgte)

vollbezahnt (ohne Beriicksichtigung der 3. Molaren)
keine Briicken, keine Implantate
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e Kronen und restaurative Versorgungen missen funktionell und anatomisch korrekt sein
e gute Erkennbarkeit aller Strukturen incl. Gaumen, apikale Basis und Tuberregion
e dreidimensional getrimmt fir eindeutige Zuordnung Ober- mit Unterkiefer
e alle Messpunkte mussten eindeutig identifizierbar sein
Tabelle 1
Modelle Alter
n MW SD
gesamt 242 25,5 6,80
Manner 103 25,7 5,21
Frauen 139 25,4 7,82

Tab. 1: Ubersicht (iber die fiir die Vermessung verwendeten Modelle

Tabelle 2
Nr Messpunkt Label Klass. A Klass. B
1 Tuberpunkt rechts Tr 1 II
2 distaler Punkt 2. Molar IM2rd 1 II
3 disto-lingualer Hécker 2. Molar IM2rdlc 1 II
4 mesio-lingualer Hocker 2. Molar IM2rmlc 1 II
5 disto-buccaler Hocker 2. Molar IM2rdbc 1 II
6 mesio-buccaler Hocker 2. Molar IM2rmbc 1 II
7 Kontaktpunkt 1. Molar - 2. Molar IM2M1r 1 II
8 disto-buccaler Hocker 1. Molar IMirdbc 1 II
9 mesio-buccaler Hocker 1. Molar IMirmbc 1 II
10 mesio-lingauler Hocker 1. Molar IMirmlc 1 I
11 disto-lingualer Hocker 1. Molar IMirdlc 1 I
12 Kontaktpunkt Molar-2. Pramolar IM1P2r 1 II
13 lingualer Hocker 2. Pramolar IP2rlc 1 II
14  buccaler Hocker 2. Pramolar IP2rbc 1 II
15 Kontaktpunkt 2.Prémolar - 1. Pramolar IP1P2r 1 I
16 lingualer Hocker 1. Pramolar IP1rlc 1 II
17 buccaler Hocker 1. Pramolar IP1rbc 1 II
18 Kontaktpunkt Eckzahn - 1. Pramolar IP1Cr 1 II
19 Eckzahnspitze rechts ICr 1 II
20 mesialer Punkt Eckzahn rechts ICrm 2 III
21 distaler Punkt 42 I12rd 2 I
22 zentraler Punkt 42 I12rc 3 11
23 mesialer Punkt 42 II2rm 2 II
24 distaler Punkt 41 II1ird 2 I
25 zentraler Punkt 41 II1irc 3 111
26 mesialer Punkt 41 I1rm 2 II
27 Interinzisalpunkt 11 1 II
28 mesialer Punkt 31 I1lm 2 II
29 distaler Punkt 31 II1ld 2 II
30 zentraler Punkt 31 II1lc 3 III
31 mesialer Punkt 32 II12lm 2 II
32 zentraler Punkt 32 I12Ic 3 11
33 distaler Punkt 32 I121d 2 II
34 mesialer Punkt Eckzahn links IClm 2 11
35 Eckzahnspitze links ICI 1 II
36 Kontaktpunkt Eckzahn - 1. Pramolar IP1CI 1 II
37 buccaler Hocker 1. Pramolar IP1lbc 1 II
38 lingualer Hocker 1. Pramolar IP1llc 1 II
39 Kontaktpunkt 1. Pramolar- 2. Pramolar IP1P2I 1 II
40 buccaler Hécker 2. Pramolar IP2Ibc 1 II
41 lingualer Hocker 2. Pramolar IP2lic 1 I
42 Kontaktpunkt Molar-Pramolar IM1P2I 1 I
43 disto-lingualer Hocker 1. Molar IM1lldlc 1 I
44  mesio-lingualer Hocker 1. Molar IMlimlc 1 I
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mesio-buccaler Hocker 1. Molar

disto-buccaler Hocker 1. Molar

Kontaktpunkt 2. Molar - erster Molar
mesio-buccaler Hocker 2. Molar

disto-buccaler Hocker 2. Molar

mesio-lingualer Hocker 2. Molar

disto-lingualer Hécker 2. Molar

distaler Punkt 2. Molar

Tuberpunkt links

apikale Basis 2. Pramolar rechts

apikale Basis Eckzahn rechts

apikale Basis 2. Schneidezahn rechts

apikale Basis 2. Schneidezahn links

apikale Basis Eckzahn links

apikale Bais 2. Pramolar links

gingivalster Punkt der Krone 2. Molar rechts
gingivalster Punkt der Krone 1. Molar rechts
gingivalster Punkt der Krone 2. Pramolar rechts
gingivalster Punkt der Krone 1. Pramolar rechts
gingivalster Punkt der Krone Eckzahn rechts

gingivalster Punkt der Krone 2. Schneidezahn rechts
gingivalster Punkt der Krone 1. Schneidezahn rechts
gingivalster Punkt der Krone 1. Schneidezahn links
gingivalster Punkt der Krone 2. Schneidezahn links

gingivalster Punkt der Krone Eckzahn links
gingivalster Punkt der Krone 1. Pramolar links
gingivalster Punkt der Krone 2. Pramolar links
gingivalster Punkt der Krone 1. Molar links

73 gingivalster Punkt der Krone 2. Molar links
Tab. 2: Messpunkte im Unterkiefer
Tabelle 3
Nr Messpunkt

1 Tuberpunkt rechts

2 palatinaler Hocker 2. Molar

3 disto-buccaler Hocker 2. Molar

4 mesio-buccaler Hocker 2. Molar

5 disto-buccaler Hocker 1. Molar

6 mesio-buccaler Hécker 1. Molar

7  mesio-palatinaler Hoécker 1. Molar

8 disto-palatinaler Hocker 1. Molar

9 zentrale Fissur 1. Molar

10 Kontaktpunkt Molar-Pramolar

11 palatinaler Hocker 2. Pramolar

12 buccaler Hocker 2. Pramolar

13 palatinaler Hocker 1. Pramolar

14 Fissur 1. Pramolar

15 buccaler Hocker 1. Pramolar

16 Kontaktpunkt Eckzahn - 1. Pramolar

17 Eckzahnspitze

18 distale Schneidekante 12

19 zentraler Punkt 12

20 mesialer Punkt 12

21 distaler Punkt 11

22 zentraler Punkt 11

23 mesialer Punkt 11

24 Interinzisalpunkt
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mesialer Punkt 21
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IM2Imbc
IM2ldbc
IM2Imlc
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ITI
IABP2r
IABCr
IABI2r
IABI2|
IABCI
IABP2I
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IgIll
IgI2l
IgCl
IgP1l
IgP2
IgM1l
IgM2I
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uPlrg
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uCr
ul2rd
ul2c
ul2rm
ullrd
ullc 3
ullrm
ull

ulllm
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26 zentraler Punkt 21 ullc 3 I
27 distaler Punkt 21 ullld 2 I
28 mesialer Punkt 22 ul2im 2 I
29 zentraler Punkt 22 ul2c 3 I
30 distaler Punkt 22 ul2ld 2 I
31 Eckzahnspitze uCl 1 I
32 Kontaktpunkt Eckzahn - 1. Pramolar uP1Cl 1 I
33 buccaler Hocker 1. Pramolar uP1lbc 1 I
34 Fissur 1. Pramolar uPllg 1 I

35 palatinaler Hocker 1. Préamolar uP1lpc 1 I
36 buccaler Hocker 2. Pramolar uP2lbc 1 I
37 palatinaler Hocker 2. Pramolar uP2Ipc 1 I
38 Kontaktpunkt Molar-Pramolar uMiP2l 1 I
39 zentrale Fissur 1. Molar uMilg 1 I

40 disto-palatinaler Hocker 1. Molar uMildpc 1 I
41 mesio-palatinaler Hocker 1. Molar uMilmpc 1 I
42 mesio-buccaler Hocker 1. Molar uMllmbc 1 1I
43 disto-buccaler Hocker 1. Molar uMidbc 1 1I
44 mesio-buccaler Hocker 2. Molar uM2imbc 1 1I
45 disto-buccaler Hocker 2. Molar uM2ldbc 1 1I
46 palatinaler Hocker 2. Molar uM2lpc 1 I
47  Tuberpunkt links uTl 1 I
48 Gaumenhdhe 1. Molar GH 3 II1
49 apikale Basis 2. Pramolar rechts uABP2r 3 111
50 apikale Basis Eckzahn rechts UABCr 3 111
51 apikale Basis 2. Schneidezahn rechts UABI2r 3 111
52 apikale Basis 2. Schneidezahn links UABI2| 3 111
53 apikale Basis Eckzahn links UABCI 3 111
54 apikale Bais 2. Pramolar links UABP2| 3 II1
55 gingivalster Punkt der Krone 2. Molar rechts ugM2r 2 I
56 gingivalster Punkt der Krone 1. Molar rechts ugM1r 2 I
57 gingivalster Punkt der Krone 2. Pramolar rechts ugP2r 2 I
58 gingivalster Punkt der Krone 1. Pramolar rechts ugP1r 2 II
59 gingivalster Punkt der Krone Eckzahn rechts ugCr 2 I
60 gingivalster Punkt der Krone 2. Schneidezahn rechts  ugI2r 2 I
61 gingivalster Punkt der Krone 1. Schneidezahn rechts  ugIlr 2 I
62 gingivalster Punkt der Krone 1. Schneidezahn links uglil 2 I
63 gingivalster Punkt der Krone 2. Schneidezahn links ugl2| 2 I
64 gingivalster Punkt der Krone Eckzahn links ugCl 2 I
65 gingivalster Punkt der Krone 1. Pramolar links ugP1l 2 I
66 gingivalster Punkt der Krone 2. Pramolar links ugP2| 2 II
67 gingivalster Punkt der Krone 1. Molar links ugM1l 2 I
68 gingivalster Punkt der Krone 2. Molar links ugM2| 2 I

Tab. 3: Messpunkte im Oberkiefer

Ergebnisse

Fir den Unterkiefer wurde bei r=0,41848 ein p < 0,0001 (10.000 Permutationen) gefunden. Im Oberkiefer betragt r=0,4201 bei p <
0,0001. HO wird abgelehnt. Um die Auswirkungen von Symmetrie und Asymmetrie zu verdeutlichen, wurden die ersten drei
Hauptkomponenten (PC1 bis PC3) der PCA der symmetrischen (links) und asymmetrischen Komponente (rechts) mittels Thin-plate
Splines dargestellt (Abb. 4). Die Procrustes sum of squares (Distanz zwischen Ausgangspunkten und Zielpunkten nach Minimierung)
zeigte zwar im Verhéltnis zur symmetrischen Komponente kleinere, aber keinesfalls vernachlassigbare asymmetrische Anteile (Tab. 4).
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Abb. 3a-b: Plot der Kovarianzmatrizen von symmetrischer und asymmetrischer Komponente
fur den Oberkiefer (links) und den Unterkiefer (rechts).
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\ / PCA PC1
) \_____/ ) n ) :
. A PC2 X 73 PC2
8,6%
PC3 PC3

Abb. 4a-b: Uberlagerung der asymmetrischen und symmetrischen Komponenten von PC1
bis PC3 ( Amplitude +0,1) fir den Unterkiefer (links) und den Oberkiefer (rechts) mit jeweils
angegebener Varianzerklarung.

Tabelle 4
Kiefer Gruppe Procrustes SS! Symm. Komponente Asymm. Komponente
Alle 1,03576 0,82496 0,20471
Oberkiefer Manner 0,47221 0,38145 0,08776
Frauen 0,54757 0,42771 0,11706
Alle 1,09648 0,84939 0,23737
Unterkiefer Manner 0,48344 0,36602 0,12624
Frauen 0,60250 0,47284 0,11127

Tab. 4: Procrustes-Charakteristika von Ober- und Unterkiefer

Schlu3folgerungen



http://darv/testserver/TESTRN/IPJ/index.php?doc=picture&poster=594&file=abb3gr.jpg
http://darv/testserver/TESTRN/IPJ/index.php?doc=picture&poster=594&file=abb4gr.jpg
http://darv/testserver/TESTRN/IPJ/index.php?doc=picture&poster=594&file=abb5gr.jpg
http://darv/testserver/TESTRN/IPJ/index.php?doc=picture&poster=594&file=abb6gr.jpg

Unterkiefer:

PC1 (29,1% resp. 17,9%) beschreibt eine Verdnderung von Frontzahnstellung und Zahnbogenbreite mit sichtbaren Veranderungen der
apikalen Basis. Die asymmetrische Komponente entspricht einer Lateral- verschiebung im Pramolaren- und Eckzahnbereich. Die
Veranderungen in der z-Achse sind kaum sichtbar.PC2 (21,1% und 10,6%) erinnert an eine Protrusion der Front bei Distalverschiebung
der apikalen Basis. Die asymmetrische Komponente, senkrecht zu PC1, kann deutlich als entgegengesetzte Veranderung zu dieser
interpretiert werden (spiegelbildlich zu PC1-asymmetrisch). In der symmetrischen Komponente ist PC3 einer starkeren Auspragung der
in PC2 verschlisselten Veranderung ahnlich. In der asymmetrischen Komponente ist eine Irregularitat der Frontzahne sichtbar. Eine
Interpretation als "Engstand" verbietet sich aber.

Oberkiefer:

Die symmetrische Komponente von PC1 (27,6% und 19,3%) ist mit einer transversalen Verschmalerung bei Protrusion der Front
assoziiert. Auch die apikale Basis wird in der Transversalen verandert. Die asymmetrische Komponente bezieht sich auf eine
Lateralverschiebung der Frontzdhne bei lateraler Asymmetrie im Eckzahnbereich.PC2 (10,4% und 7,2%) wirkt sich vornehmlich in der
apikalen Basis als Verkleinerung bei gleichzeitiger Veranderung der Frontzahnstellung aus. Die asymmetrische Komponente beeinflusst
die Transversale apikal und den Eckzahnbereich der Dentition. PC3 ist verbunden mit einer Stauchung/Streckung bei ebensolcher
Anpassung der apikalen Basis. Die asymmetrische Komponente steht fir eine seitenungleiche Drift von apikaler Basis und Dentition
nach lateral.

Schlussfolgerungen:
Mit der vorgestellten Methodik ist es moglich, die asymmetrischen Anteile der Kiefer zu beschreiben. Die relativ hohen Anteile von

Objektasymmetrie (Procrustes SS) unterlegen die Haufigkeit und das verbreitete Vorkommen von Asymmetrien in dieser Stichprobe.
Sagittale Abweichungen scheinen in dieser Betrachtung nicht von entscheidender Bedeutung zu sein, oder die Methodik kann sie nur
unzureichend erfassen. Eine Beurteilung des Unterkiefers ist auch ohne die Problematik der Festlegung einer Referenzstruktur moglich.
Diese Daten bieten eine gute Basis fiir weitere Untersuchungen zur Differenzierung verschiedener Dysgnathien und deren
asymmetrischer Anteile.
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Abkiirzungen

PCA: principal components analysis
TPS: thin-plate splines
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