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Die Gingivomorphometrie

Computerassistierte Beurteilung des dentogingivalen Komplexes

Bei der implantologischen Behandlung im Bereich der Frontzahne ist eine harmonische
Rot-WeiB-Asthetik von groBer Bedeutung. Eine neue photometrische Methode erméglicht
die Anfertigung sowie Vermessung standardisierter und reproduzierbarer intraoraler Fo-
tografien, welche bei der Beurteilung von groBer Hilfe sein kénnen.
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B Implantatrekonstruktioneninderasthetisch sensi-
blen Frontzahnregion des Oberkiefers werden heutzu-
tage als Standardbehandlung der rekonstruktiven
Wiederherstellung von dentogingivalen Strukturenin
diesem Bereich angesehen. Viele verschiedene Be-
handlungskonzeptefuroptimale asthetische Behand-
lungsresultate werden diskutiert. Dazu zahlen die
atraumatische Zahnextraktion mit Schonung der buk-
kalen Alveolarlamelle, verschiedene Konzepte der
Extraktionsalveolenversorgung, Weich- und Hartge-
websaugmentate flr den Erhalt und den Aufbau der
bukkalen Alveolarlamelle sowie dreidimensional kon-
trollierte navigierte Implantationsvorgange undvieles
mehr. Das asthetische Resultat und damit der er-
brachte Behandlungserfolg werden hauptsachlich
durcheine Beurteilungverschiedener periimplantarer
Weichgewebs- und auch Implantatkronenparameter
durchgefihrt.

Was soll beurteilt werden?

Zahnheilkunde —und im Speziellen die Kombination
vielerverschiedenerFaktoren,die notwendigsind,um
ein asthetisch perfektes rekonstruktives Resultat zu
erhalten — kann durchaus im weiteren Sinne als
,Kunst® betrachtet werden.Versucht man die klassi-
sche Auffassungvon Kunst und Asthetik zu hinterfra-
gen,stolit man sehrbald aufdie klassische Definition
desgriechischenPhilosophenPlato,derKunstundda-
mit die Asthetik als ,Imitation der Natur” in seinen
,Dialogen” definiert. Allgemein gesprochen besteht
das Problem der Definition von , Asthetik“ in der ,Na-
turderSchonheit”. Es gibt zweiverschiedene Ansatze
,Schonheit” zu definieren, einerseits den ,objektiven
Ansatz®, der die Schonheit durch allgemeingiltige
und daher nachvollziehbare Faktoren definiert,ande-
rerseits den ,subjektiven Ansatz®, der im ,person-
lichen Gefallen” den Hauptfaktor fiir Schonheit oder
Asthetik sieht.

Was bedeutet das fur die Beurteilung von ,zahnarzt-
licher Kunst“? Es bedeutet, dass flr die Einschatzung
von Schénheit und Asthetik — in unserem Falle durch
JImitation des natirlichen Zustandes“ — sowohl sub-
jektive als auch objektive Parameter berlcksichtigt
werden muissen.
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Welche Beurteilungsmethoden stehen
heute zur Verfiigung?

Eine Methode, die hauptsachlich subjektive Eindriicke
flr die Klassifikation des Behandlungsergebnisses her-
anzieht, ist der sogenannte ,Pink Esthetic Score” (PES)."
Dabei werden sieben periimplantare Weichgewebspa-
rameter (mesiale und distale Papille, Gingivahohe, Gin-
givaoutline, Defizite des bukkalen Alveolarknochens so-
wie Farbe und Charakter der Gingiva) beurteilt.
Eineweiteresubjektive Methodeder, Implant Crown Es-
thetic Index” inkludiert zusatzlich noch fiinfImplantat-
kronenparameter in die Gesamtbeurteilung.? Diese zu-
satzlichen Variabeln beurteilen die anatomische Form,
die Farbe und die Oberflachenstruktur der beurteilten
Krone. Beide angefiihrten Methoden beziehen sich in
ihrer Beurteilung auf die subjektive Auswertung von
Fotografien durch verschiedene Untersucher.

In einer prospektiven Studie zum asthetischen Erfolg
von Sofortimplantaten im Frontzahnbereich? wurden
auf den zur Beurteilung herangezogenen Fotografien
sogenannte Referenzlinienzwischen den gingivalen Ze-
nithen der benachbarten Zahne zur Beurteilung des as-
thetischen Erfolges herangezogen.Diese Referenzlinien
waren der erstmalige Versuch, pra- und postoperative
Messungen der mesialen und distalen Papillenhohe
aber auch von Weichgewebsrezessionen rund um die
implantatgetragene Krone durchzufiihren und zu ver-
gleichen. Sowohl der ,,Pink Esthetic Score” als auch der
,<Jmplant Crown EstheticIindex”warenwichtige Schritte
mit dem Ziel, sowohl Weichgewebs- als auch Hartge-
websparameterin der,zahnirztliche Asthetik“ zu stan-
dardisieren. Die Beurteilung erfolgte jedoch an ,nicht
standardisierten Fotografien“undkanndaherindiesem
Sinne nur als ,subjektiver Eindruck” oder Schatzung
gesehen werden. Obwohl die Arbeit von Kan et al.3 den
ersten Versuch von Messungen der untersuchten Para-
meter darstellt, ist auch diese an nicht standardisierten
Daten (nicht standardisierte Fotografien) durchgefiihrt
worden.

Gingivomorphometrie

Die hier vorgestellte Methode der,Gingivomorphome-
trie” ist ein zweiteiliges standardisiertes und reprodu-
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zierbares fotometrisches Konzept fir

die Beurteilung von intraoralen Weich-

gewebs- und Kronenparameter mittels:

1. Standardisierter und reproduzier-
barer Datenerhebung —STOP®
(STandardized Oral Photography)
(Abb.1)und

2. Standardisierter und reproduzier-
barerVermessung dieser Daten
(Morphometrie).

Warum standardisierte
Fotografie?

Abb.1: Markenzeichen flir STandardisierte
Orale Photographie. STOP® Technology.

Die zur Beurteilung vorliegenden asthetischen Dimensionen wie Langen,
Formen und Proportionen, aber auch Farben von rekonstruierten oder na-
tdrlichen Weichgeweben unterliegen perspektivischen optischen Verande-
rungen,die im Sinne einer objektiven Bewertung und Vermessung standar-
disiert sein mussen. Optische Zahnlangen und Breiten sowie Zahnachsen
sind nicht nur von anatomischen Gegebenheiten wie Gingivaverlauf und
Stellung des Zahnes (Inklination, Rotation, Angulation) abhdngig, sondern
auch wesentlich von den Winkeln, unter denen sie betrachtet werden (opti-
scheversus anatomische Zahnbreite).
Mit standardisierten Fotografien konnen perspektivische Veranderungen
vonLangen und Formen wieVerkleinerungen,Vergrofierungen und Achsen-
verschiebungen durch eine konstante vereinheitlichte, reproduzierbare
Kameraposition mit fixer Brennweite, VergroRerung, Blende und Kamera-
Objektabstand verhindert werden.
Um standardisierte und reproduzierbare Daten in der oralen Fotografie zu
erhalten,missen damit drei wesentliche Forderungen erfullt werden:
1. Standardisierte und reproduzierbare Patientenpositionierung
2. Standardisierte und reproduzierbare Kamerapositionierung
3. Standardisierte und reproduzierbare Spiegelpositionierung

flr die Datenerhebungim Molarenbereich

Eine Vorrichtung (STOP® Appliance, www.gingivomorphometry.com) zur
Erfullung dieser Kriterien wurde entwickelt. (Abb.2 und 3)

Das Instrumentarium

DieVorrichtungbestehtim Wesentlichenaus einer Bodenplatte miteinerdar-
auf montierten Patientenpositionierungsmaoglichkeit und einer Laufschiene,
aufderdasKamera-undSpiegelmodul zirkularum18o Grad um den Patienten
herumgefihrt werden kann. Sowohl Kamera- als auch Spiegelmodul sind
dreidimensional adjustierbar. Sdmtliche Einstellungen werden pro Patient

Abb. 2 und 3: STOP® Vorrichtung.
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einmal erhoben und registriert und sind damit spater
jederzeit nachvollziehbar. Kamera- und Spiegelmodul
sind zwei voneinander unabhangige Einheiten. Fir den
Grofteil der mit dieser Vorrichtung angefertigten Foto-
grafien im Frontzahn- und Pramolarenbereich ist das Ka-
meramodul ausreichend. Das Spiegelmodul kommt
hauptsachlichfurstandardisierte Fotografienimdistalen
Molarenbereich zum Einsatz.

Vermessung der Daten

Der zweite Schritt des Konzeptes, die Vermessung oder die
,Morphometrie“dererhobenen Daten,basiert aufdem Im-
portder Daten in ein,Open source“-Bildbearbeitungspro-
gramm (Osirix®) von DICOM (Digital Images and Commu-
nication)-Bildformaten. Die Daten (Fotografien) werden
zuerstineinemBildbearbeitungsprogramm (Photoshop®)
mit einem Koordinatenraster und Referenzlinien (RL1,RL2,
RL3), welche die Verbindung der gingivalen Zenithe der
Zahne neben der zu evaluierenden Versorgung darstellen,
versehen. Die dadurch erhaltenen Referenzpunkte (FGL1,
FGL2,FGL3) dienen gemeinsam mitden erhobenen Koordi-
naten des Rasters nicht nur als Ausgangspunkte fur die in
Osirix® durchgefuihrte computerassistierte Vermessung,
sondern auch als Referenzkontrolle flir zukiinftige stan-
dardisierte Fotografien (Abb. 4). Es kdnnen natirlich auch
andere Bildbearbeitungsprogramme mit Vermessungs-
modulen (z.B. Adobe Acrobat®, copgiX®)4 zur Vermessung
derverschiedenen Parameter herangezogen werden.
Einvorgestelltessechsteiliges Standardvermessungspro-
tokolleinerimplantatgetragenenVersorgungz.B.besteht
aus:1.mesialerund2.distalerPapillaflache,3.mesialerund
4. distaler Papillahohe, 5. perikoronalem Weichgewebs-
umfang und 6.Rezession des Gingivazeniths (Abb.s).
Selbstverstandlich kénnen auch alle weiteren dentogingi-
valen Parameter sonstiger zahnarztlich-rekonstruktiver
Versorgungen undderVergleich dieser mit kontralateralen
eventuell natirlichen Strukturen durchgefiihrt werden.
DieWertederverschiedenen Messungenkonnendirektals
PixelgroBenabgelesenwerden.Ublicherweiseist eine Um-
rechnungderPixelgréRenin metrische Werte (z.B.Millime-
ter),obwohlméglich, nicht notwendig,daja hauptsachlich
dieRelationenderWerte untereinanderunddie Beziehung
zu natdrlichen Situationen von Bedeutung sind.

Versuchsanordnung

Um den Beweis dafiir anzutreten, inwieweit es moglich
ist, mitdieser Methode standardisierte und reproduzier-
bare Fotografien anzufertigen und damit in der Folge
auch standardisierte Messungen durchzufiihren, wur-
den in einer prospektiven Versuchsanordnung an zehn
Patienten je zwei standardisierte Fotografien von dem-
selben Patienten in einem definierten Zeitabstand
durchgeflihrtunddieerhobenen Daten mitdemobigan-
geflihrten Standardprotokoll vermessen und miteinan-
der verglichen. Die mittels t-test, 95 % Konfidenz Inter-
vallen und Varianzanalyse statistisch nachgewiesene
aullerst geringe Streuung dieser Werte lasst den Schluss
aufdie Standardisierbarkeit und Reproduzierbarkeit von
intraoralen Fotografien und damit auch der Vermessun-
gen nach definierten Zeitabstanden zu.s
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Abb. 4:Fotografie mitKoordinatenraster,Referenzpunkten (FGL1,FGL2,
FGL3) und Referenzlinien (RL1,RL2,RL3).

Abb.5: Sechsteiliges Standardvermessungsprotokoll (Mesiale, distale
Papillenflache, mesiale, distale Papillenhohe, perikoronaler Weichge-
websumfang, Rezession des Papillazeniths).

Um die Reproduzierbarkeit von standardisierten intra-
oralen Fotografien auch grafisch zu dokumentieren und
anschaulich zu machen, kénnen die einzelnen Bilder
nebeneinander positioniert oder Ubereinander super-
positioniert werden,um deren Referenzpunkte und Kon-
gruenz auch optisch zu kontrollieren (Abb. 6 bis 9).

Vorteile in dertaglichen Praxis

Da eine Vielzahl von Praxen eine fotografische Doku-
mentation nicht nur zur Verlaufskontrolle besonderer
Leistungen dsthetischer zahnarztlicher Rekonstruktio-
nen, sondern in ihrer alltaglichen Arbeit zum Zwecke
der Dokumentation, Selbstkontrolle und auch Vor-
tragstatigkeit durchfiihren, ist der Einsatz der standar-
disierten Fotografiein diesen Praxendurchausals prak-
tikabler Einsatzbereich zu sehen. Das Anfertigen ist
nach kurzer Einschulung eine delegierbare Leistung,
wobei die Registrierung der Position von Patient und
Kameranureinmaldurchgefihrt werden mussund bei
allen anschlieRenden Terminen voreingestellt werden
kann.Der Patient wird in einer mit wenigen Einstellun-
genvoreingestellten Sitz-und Kameraposition fotogra-
fiert. ,Freehand“-Fotografie dagegen ist wesentlich
schwierigerzudelegieren,dasiesamtliche perspektivi-
scheFreiheiten zulasst und hauptsachlich von der foto-
grafischen Expertise und Kunstfertigkeit des Fotogra-
fenselbst abhangigist.
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Abb. 6: Freigelegte Implantate 21,11.— Abb. 7: Implantate 21,11 mit Aufbauten.

Abb.8:Implantate 21,11 miteingegliederten Kronen.—Abb.9: Zur Darstellung der Bildkongruenz
von Abb. 6,7 und 8 sind diese superpositioniert.

Die Anwendung,standardisierter Fotografie”in der Praxisist nicht notwendi-
gerweise miteinerVermessung,sehrwohlaber mitder Moglichkeiteiner Aus-
wertung obig angeflihrter dentogingivaler Parameter verbunden. Mit dieser
Technik kdnnten in Zukunft nicht nur  Ist“-Situationen festgehalten, sondern
dieseauch uberlJahrekontrolliert undsogarvermessenwerden.DieEinfligung
eines Rasters ldsst nicht nur die Kontrolle der Vergleichbarkeit der Referenz-
punkte,sondernunterUmstandendieVermessungvonZahnbewegungen bei
kieferorthopadischen Behandlungen, Abrasionen, Veranderungen von Zahn-
achsen, Zahnstellungen und vieles mehrzu. Die Frage nach der moglichen Be-
deutungder,standardisierten Fotografie”in medizinisch wissenschaftlichen
Publikationen und Vortragen mit dem Hauptanliegen ,Asthetik“ kann bei kri-
tischer Betrachtung des heutigen Standards nicht ungestellt bleiben.

Zusammenfassung

,Standardisierte Fotografie“ mit der Moglichkeit der vereinheitlichten und
reproduzierbaren Vermessung verschiedener dentogingivaler Parameter —
seien diese periimplantdre oder naturliche Strukturen — bietet die Moglich-
keit, bei der Beurteilung von ,zahnarztlichen asthetischen Rekonstruktio-
nen“dendurchaus notwendigen subjektiven Eindriicken objektiveKriterien
hinzuzuftigen.Dem gemeinsamen Anspruch von subjektiver und objektiver
Validitat auf die Definition von ,Schonheit” und ,Asthetik” wird damit
Genuge getan. Fur die Praxis stellt die Methode der ,standardisierten Foto-
grafie” einen einfachen und delegierbaren Weg

dar,umimZeitalterder,Evidence based Medicine” |[zwpPmH
eine standardisierte Dokumentation des eigenen | Eine Literaturliste stehtab sofort unter

Praxisallta gs durchzufihren.m www.zwp-online.info/fachgebiete/
implantologie zum Download bereit.
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