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Zusammenfassung 
 

Diese kumulative Dissertation basiert auf den Publikationen “Automated tooth segmentation as an 

innovative tool to assess 3D-tooth movement and root resorption in rodents” veröffentlicht 2021 

im Journal Head and Face medicine und “Standardized assessment of bone micro-morphometry 

around teeth following orthodontic tooth movement: A µCT split-mouth study in mice” veröffen-

tlicht 2021 im Journal of Orofacial Orthopedics (1, 2). Ziel dieser Arbeit war der Vergleich von 

Reliabilität und Effizienz der neuen Methode „automated tooth segmentation“ (ATS) basierend 

auf der Wasserscheidentransformation zur Segmentierung von Zähnen in mikrocomputertomogra-

phischen (µCT) Aufnahmen im Vergleich zur manuellen Segmentierung (MA). Zusätzlich wurde 

validiert, ob die mit ATS segmentierten Zähne und Knochenanteile in Endpunktanalysen zur Be-

stimmung von Zahnwurzelresorptionen (RR), Knochenfraktionen (BV/TV) und dreidimensiona-

len (3D) orthodontischen Zahnbewegungen (OTM) geeignet sind. Zur Methodenvalidierung wur-

den drei Mäuseköpfe mit µCT digitalisiert und alle ersten Molaren jeweils mit ATS (Testgruppe) 

und MA (Kontrollgruppe) segmentiert (drei Wiederholungen). Für die volumetrische Analyse der 

Zahnwurzeln wurden diese unterhalb der Schmelzzementgrenze von der Zahnkrone separiert. Um 

das BV/TV zu messen, wurde zusätzlich mit ATS der Kieferknochen segmentiert und eine stan-

dardisierte, zirkuläre Maske um die Zahnwurzeln generiert, die das volume of interest (VOI) zur 

BV/TV-Bestimmung beinhaltet. Die Segmentierungsprozessdauer wurde gemessen, und es wur-

den die Zahnvolumen, Zahnwurzelvolumen sowie BV/TV bestimmt. ATS wurde zusätzlich auf (n 

= 14) µCT-Aufnahmen aus einer anderen Studie, bei der im Split-Mouth Design der linke Ober-

kiefermolar protrahiert wurde, angewendet. Es wurden bestimmt: BV/TV, RR und OTM. Die 

Messung von OTM erfolge durch Spiegelung und Überlagerung des kontralateralen Knochens 

und der Zähne. Die Ergebnisse zeigen, dass Segmentierung mit ATS signifikant und um 81% zeit-

sparender ist als die manuelle Segmentierung. Die Reliabilität für ATS war hoch (Zahnwurzeln: 

ICC = 1,0; BV/TV: ICC = 0,99), mit einer hohen Vergleichbarkeit zwischen ATS und MA für 

Zahnvolumen, Zahnwurzelvolumen und BV/TV. Die protrahierten Zahnwurzeln wiesen signifi-

kant geringere Zahnwurzelvolumen auf (P = 0,03). Die Messung der OTM ergab eine durch-

schnittliche, anteriore Bewegung der Zähne mit mesialer (0,04 mm) und palatinaler (0,06 mm) 

Kippung sowie einer Intrusion (0,08 mm). Signifikante Unterschiede waren zwischen dem 

BV/TV der protrahierten Molaren und der unbehandelten Kontrollseite festzustellen (P < 0,001) 

jedoch nicht zwischen OTM und RR. ATS stellt mit der Registrierung der kontralateralen Kiefer-

seiten eine standardisierte Methode zur volumetrischen Analyse von RR, BV/TV sowie OTM in 

Endpunktanalyse dar.  



II 
 

Abstract 
 

This cumulative doctoral thesis is based on the publications “Automated tooth segmentation as an 

innovative tool to assess 3D-tooth movement and root resorption in rodents” published in the 

Head and Face medicine in 2021 and “Standardized assessment of bone micro-morphometry 

around teeth following orthodontic tooth movement: A µCT split-mouth study in mice” published 

in the Journal of Orofacial Orthopedics in 2021 (1, 2). 

The publications aimed to compare the reliability and efficiency of the new method “automated 

tooth segmentation” (ATS) based on the Watershed Algorithm for the segmentation of teeth in 

microcomputed tomography (µCT) images in comparison to manual segmentation (MA). In addi-

tion, the teeth and bone segmented with ATS were validated for volumetric measurements of root 

resorption (RR), bone volume fraction (BV/TV) and three-dimensional (3D) orthodontic tooth 

movement (OTM) in end-point analyses. For method validation, three mice skulls were digitalized 

with µCT and all first molars were segmented with ATS (test group) and MA (control group) re-

spectively (three iterations). For volumetric root volume calculations, the roots of the teeth were 

separated from the crown below the cementum-enamel junction. In order to measure BV/TV, the 

jawbone was additionally segmented with ATS and a standardized circular mask was generated 

around the tooth roots containing the volume of interest (VOI) for BV/TV evaluation. The seg-

mentation time was measured and the tooth volumes, the root volumes and the BV/TV were cal-

culated. ATS was additionally applied to (n = 14) µCT images from another study in which the 

left maxillary molar was protracted in a split-mouth design. BV/TV, RR and OTM were meas-

ured. OTM were analyzed using the mirror operation and superimposition of the contralateral 

bone and teeth. The results show that segmentation with ATS is 81% time-saving (P < 0.01). Reli-

ability for ATS was high (roots: ICC = 1.0; BV/TV: ICC = 0.99), with high comparability be-

tween ATS and MA for tooth volumes, root volumes and BV/TV. The protracted tooth roots had 

significantly lower root volumes (P = 0.03). Measurement of the OTM revealed an average ante-

rior movement of the teeth (mesial (0.04 mm), palatal (0.06 mm), intrusion (0.08 mm)). Signifi-

cant differences were observed between the BV/TV of the protracted molars and the untreated 

control side (P < 0.001) but not between OTM and RR. ATS with the registration of contralateral 

jaw parts is a standardized method for volumetric analysis of roots, BV/TV and OTM in end point 

analysis. 
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Abkürzungsverzeichnis 
 

2D  zweidimensional, two-dimensional 

3D  dreidimensional, three-dimensional 

µCT  Mikrocomputertomographie, micro-computed tomography 

ATS  automated tooth segmentation 

BV/TV  Knochenfraktion, bone volume fraction 

CT  Computertomographie 

DVT  digitale Volumentomographie 

ICC  Interclass correlation coefficient 

MA  manuelle Segmentierung, manual segmentation 

OTM  orthodontische Zahnbewegungen, orthodontic tooth movement 

ROI  region of interest 

RR  Zahnwurzelresorption, tooth root resorption 

VOI  volume of interest 
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1 Einleitung 
 

Zahnwurzelresorptionen stellen einen Verlust der radikulären Zahnhartsubstanz dar. Dieser Sub-

stanzverlust kann entweder auf das Zahnwurzelzement begrenzt sein oder bis in das Dentin rei-

chen (3). Unterschiedliche Klassifikationen von Zahnwurzelresorptionen wie die Unterscheidung 

zwischen externer und interner Zahnwurzelresorption sowie nach der Lokalisation (lateral, apikal, 

zervikal), Schweregrad oder Infektionsstatus wurden in der Literatur beschrieben (3, 4). Physiolo-

gisch treten Zahnwurzelresorptionen in der ersten Dentition im Rahmen des Durchbruchs der 

zweiten Dentition auf (5-7). In der zweiten Dentition können leichte Veränderungen der Zahnwur-

zeloberfläche durch physiologische Umbauprozesse des Knochengewebes auftreten (8). 

In der Kieferorthopädie sind Zahnwurzelresorptionen eine unerwünschte aber verbreitete Folge 

der Behandlung (9). Durch den Einsatz mechanischer Kräfte, wie sie bei kieferorthopädischen 

Apparaturen zum Einsatz kommen, entstehen Druck- und Zugzonen, die ischämische Nekrosen 

durch lokale, vasale Kompressionen sowie Resorptions- und Appositionsvorgänge im knöchernen 

Teil des Parodonts initiieren (7, 10). Greifen die Resorptionsvorgänge auf das resorptionsresisten-

tere Zahnwurzelzement über und werden sie klinisch und röntgenologisch messbar, gelten sie als 

pathologisch. Der genaue Mechanismus ist aber bis heute noch nicht vollständig verstanden.  

Bestimmte Verlagerungsrichtungen der kieferorthopädisch bewegten Zähne, insbesondere die In-

trusion, scheinen häufiger Zahnwurzelresorptionen hervorzurufen (9, 11). In der Literatur wird die 

Ätiologie der Zahnwurzelresorptionen als Kombination aus biologischen, genetischen und mecha-

nischen Faktoren beschrieben (9). 

Die meisten kieferorthopädisch bedingten Zahnwurzelresorptionen sind von untergeordneter klini-

scher Bedeutung für den Attachmentverlust und bis zu einem gewissen Grad reparabel (7, 9, 12-

14). In 1% bis 3% können sie aber mehr als einen Drittel der Zahnwurzel betreffen und damit die 

Langzeitprognose dieser Zähne deutlich reduzieren (15-19).  

 

 

1.1 Methoden zur Bestimmung von Wurzelresorptionen in der Klinik und 
im Tiermodell 

 

In der Literatur sind unterschiedliche Methoden zur Zahnwurzelresorptionsmessung beschrieben 

(9). Einige basieren auf Analysen der Zahnwurzelresorptionskrater entsprechend ihrer Oberfläche, 

Tiefe, Rauheit und/oder ihrem Volumen. Andere Methoden basieren auf volumetrischen Mes-

sungen. Dabei werden sie als Volumendifferenz der Zahnwurzelvolumen vor und nach einer Be-

handlung oder im Vergleich zu den Referenzzahnwurzelvolumen definiert und gemessen. 
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Die in-vitro und in-vivo-Diagnostik von Zahnwurzelresorptionen basiert auf unterschiedlichen 

Verfahren wie beispielsweise der Histologie, den mikroskopischen Techniken (Lichtmikroskopie, 

Rasterelektronenmikroskopie (REM), Transmissionselektromikroskopie (TEM)) oder röntgenolo-

gischer Bildgebung (Zahnfilme, Orthopantomogramme (OPG), digitale Volumentomografie 

(DVT), Mikrocomputertomographie (µCT)) (8, 9, 20-23).  

Die als Goldstandard geltende Histologie ermöglicht die Untersuchung von Geweben auf makro-

skopischer Ebene. Durch die Einführung des REM und des TEM wurden hohe Auflösungen in 

Nanometer-Bereich möglich. Für die Quantifizierung von Zahnwurzelresorptionen sind die be-

grenzten Schichtdicken, die Zweidimensionalität und die Notwendigkeit von Zahnextraktionen 

nachteilig. Dadurch sind longitudinale Evaluationen undurchführbar. 

Die röntgenologischen Verfahren sind hingegen nicht-destruktiv und bieten momentan die einzige 

Möglichkeit für eine Zahnwurzelresorptionsdetektion in der Klinik an (22, 24-26). Sie können in 

2D-Verfahren wie beispielsweise Zahnfilme oder OPG oder in 3D-Verfahren wie beispielsweise. 

DVT oder µCT unterteilt werden. Die 2D-röntgenologischen Verfahren machen eine Quantifizie-

rung der Zahnwurzelresorptionen möglich, scheitern aber an bukkalen oder oralen Flächen (7, 27, 

28). Auch Fehler in der Projektion können zu verzerrten und inkorrekten Darstellungen und damit 

zu falschen Ergebnissen führen (29). 

Erst mit den 3D-röntgenologischen Verfahren wurde eine volumetrische Quantifizierung möglich. 

Das µCT generiert in dieser Gruppe die höchste Auflösung und wird deshalb gerne als Referenz 

in Studien genutzt (30). Doch aufgrund der limitierten Objektgröße und der hohen Strahlenbelas-

tung ist ihre Anwendung nur für Kleintiermodelle zugelassen (31). 

Die mit dem µCT generierten 3D-Datensätze erfordern zur Visualisierung und Weiterverarbeitung 

Nachbearbeitungsmethoden (32). Sollen relevante anatomische Strukturen aus den Datensätzen 

abgegrenzt werden, ist eine Segmentierung erforderlich. Dabei werden Voxel aus den Daten ent-

sprechend ihrer Intensität und Dichte extrahiert (33, 34). Die Segmentierungsverfahren sind viel-

fältig und können eingeteilt werden nach dem Grad des Modellwissens, welches ein a-priori Wis-

sen über beispielsweise Zahnmorphologien nutzt (35). Ohne Modellwissen muss der Anwender 

die entsprechenden Regionen manuell markieren. Bei Verfahren mit Modelwissen können Infor-

mationen für die Segmentierung aus der Bildaufnahme, der erwarteten Gestalt und Grauwertver-

teilung sowie Berücksichtigung durchgehender Konturen einbezogen werden (35). Mit einfachem 

Modellwissen arbeiten beispielsweise die Schwellenwertverfahren und die Wasserscheidentrans-

formation (35). Auch eine Einteilung nach der Durchführung in automatische, semiautomatische 

und manuelle Segmentierung ist möglich (34).  

Die manuelle Segmentierung von Zähnen und umgebenen Geweben ist in der Literatur beschrie-

ben und wird als besonders akkurat angesehen (26, 36, 37). Bei diesem Verfahren müssen die ana-

tomischen Strukturen manuell vom Anwender, meistens in jeder Schicht des 3D-Datensatzes, 
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markiert werden. Der dafür benötigte Zeitaufwand ist sehr hoch und erfordert ein ausreichendes 

Wissen über die zu segmentierenden Objekte. 

Auch das Schwellwertverfahren ist für die Segmentierung von Zahnschmelz, Dentin und Pulpa in 

der Literatur beschrieben (38). Dieses Verfahren führt jedoch nur bei extrahierten Zähnen ohne 

umgebenes Gewebe zu guten Ergebnissen. Eine Abgrenzung zwischen Zahnwurzelzement und 

Knochen ist aufgrund des ähnlichen Grauwertbereichs schwierig oder sogar unmöglich. 

Bessere Ergebnisse sind mit der kantenbasierten Wasserscheidentransformation in der Literatur 

beschrieben (34). Bei der Segmentierung mithilfe der Wasserscheidentransformation wird zuerst 

ein Gradient vom Ursprungsbild erzeugt. Dieses Gradient-Bild bildet die Kontrastunterschiede ab. 

Im nächsten Schritt werden die Grauwerte als Höhenunterschiede gedeutet und geflutet. Das führt 

zur Aufteilung der Bildbereiche. Bei manchen Bildern sind Vorbearbeitungen sinnvoll, um aussa-

gekräftige Objektgrenzen zu erhalten und Übersegmentierung zu vermeiden (39). Durch einen 

kantenerhaltenden Glättungsfilter können, trotz Bildrauschens, aussagekräftige Objektgrenzen de-

finiert und somit irrelevante Minima eliminiert werden (40-42). Eine besondere Form der Wasser-

scheidentransformation ist die markerbasierte Wasserscheidentransformation. Sie ermöglicht 

durch manuelle Platzierung von Markern die Ausgangspunkte der Flutung individuell festzulegen, 

um damit den Übergang zwischen zwei Strukturen hervorzuheben und damit zu optimieren (43). 

 

 

1.2 Messung und Quantifizierung orthodontischer Zahnbewegungen 
 

Neben der Zahnwurzelresorptionsevaluation ist die Quantifizierung von orthodontischen Zahnbe-

wegungen ein weiterer wichtiger Bereich der Kieferorthopädie. Durch die Applikation eines 

Kraftsystems wird bei der orthodontischen Zahnbewegung eine körperliche Zahnbewegung er-

zielt. Wie bereits erwähnt, entstehen durch die applizierten Kräfte Druck- und Zugzonen im Paro-

dont, die essentiell für diese Bewegung sind (44).  

Die Quantifizierung orthodontischer Zahnbewegungen sind zahlreich in der Literatur beschrieben 

(45-50). Sie basieren größtenteils auf 2D-Verfahren. Dabei wird die kürzeste Entfernung zwi-

schen dem orthodontisch bewegten und meistens dem benachbarten, scheinbar unbewegten Zahn 

gemessen. Dieses Verfahren wird sowohl in der 2D- als auch in der 3D-Bildgebung eingesetzt. 

Die Zahnbewegungen fallen durch diese Methode geringer aus, weil sich der zweite Molar, durch 

die Mesialdrift, mitbewegt (49). Weitere Möglichkeiten der linearen Messungen von orthodonti-

schen Zahnbewegungen können durch Hinzuziehen anderer Referenzpunkte, wie Höckerspitzen, 

Fossae oder knöcherne Strukturen, sein (49). 
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Eine 3D-Quantifizierung der orthodontischen Zahnbewegungen bestimmt die Zahnbewegung in 

alle drei Richtungen des Koordinatensystems. Dafür sind 3D-Datensätze notwendig. In der Litera-

tur wurden 3D-Quantifizierungen von orthodontischen Zahnbewegungen mithilfe von überlager-

ten, digitalisierten Gipsmodellen beschrieben (50-54). Die dafür ausgewählten Datensätze sind in 

den Studien von mindestens zwei Zeitpunkten, wie beispielsweise vor und nach einer Behandlung 

mit einer bestimmten kieferorthopädischen Apparatur, vorhanden. Auch mit Abstand- und Win-

kelmessungen in den unterschiedlichen Schnittebenen des 3D-Datensatzes konnten Angaben zur 

räumlichen Bewegung der kieferorthopädisch bewegten Zähne gegeben werden (47).  

 

 

1.3 Studiendesigns zur Messung von Wurzelresorptionen und Zahnbewe-
gungen 

 

Ein häufig verwendetes Studiendesign in klinischen, kieferorthopädischen Studien ist das Split-

Mouth Design. Ein wesentlicher Vorteil dieses Designs ist die Kombination einer geringen Stich-

probengröße im Vergleich zu einem Parallelgruppendesign (55). In der Literatur ist das Split-

Mouth Design auch für Quantifizierungen von orthodontischen Zahnbewegungen beschrieben (49, 

55). Die im Rahmen solcher Studien erzeugten Datensätze liegen zu unterschiedlichen Zeitpunk-

ten vor und können, wie bereits oben beschrieben, ausgewertet werden. Auch die Quantifizierung 

von Zahnwurzelresorptionen und Untersuchung der Knochenstruktur ist möglich (22, 56-59).  

Eine große Herausforderung stellen vor allem Endpunktanalysen dieser Studiendesigns dar, wenn 

die Datensätze nur von einem Zeitpunkt vorliegen (49). 

 

 

1.4 Messung und Quantifizierung der periradikulären Knochenstruktur 
 

Die Knochenremodellierung, die ein Gleichgewicht zwischen Knochenresorption und -apposition 

anstrebt, ist Voraussetzung für die orthodontische Zahnbewegung. Deshalb ist die Untersuchung 

der Knochenstrukturveränderungen im Zusammenhang mit den orthodontischen Zahnbewegun-

gen interessant. Die 2D-Verfahren können nicht den gesamten relevanten Bereich um die Zahn-

wurzeln lückenlos analysieren. Erst mit dem vermehrten Einsatz der 3D-Bildgebung in der zahn-

medizinischen Forschung wurden 3D-Analysen der Knochenmikrostruktur möglich. Vor allem 

mithilfe von µCT können hochauflösende Datensätze generiert werden, die longitudinale Untersu-

chungen ermöglichen. Der relevante Bereich, also die „region of interest“ (ROI) ist dementspre-

chend der knöcherne Bereich (Fläche) um die Zahnwurzeln, in dem Veränderungen der Knochen-

struktur durch die orthodontischen Zahnbewegungen zu erwarten sind. Die Festlegung einer ROI 
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ist nicht immer einfach und schwierig zu standardisieren. Es sollte idealerweise die knöcherne Re-

gion der Druck- und Zugzone umfassen. In 3D-Datensätzen wird analog ein „volume of interest“ 

(VOI) anstelle einer ROI verwendet. 

In der Literatur sind kubische, zylindische und zirkuläre VOI beschrieben (49, 60-62). Sie grenzen 

teilweise direkt an das Parodont oder sind in der unmittelbaren Umgebung platziert. Es gibt eine 

große Anzahl an Parametern zur Bewertung des Knochens. Sie unterscheiden sich je nach Kno-

chenstruktur. Die wichtigsten Parameter für den trabekulären Knochen sind die Knochenfraktion 

(BV/TV), trabekuläre Anzahl (Tb.N), trabekuläre Dicke (Tb.Th) und trabekulärer Abstand 

(Tb.Sp) (63). Sie können aber je nach Fragestellung um weitere Parameter erweitert werden. Die 

Knochenfraktion gibt das Verhältnis zwischen dem Knochen- und dem Gesamtvolumen eines 

VOI an. Die restlichen Parameter beschreiben die Trabekel in ihrer Anzahl, Dicke und Abstand 

zueinander. 

In der Literatur wird eine Abnahme der Knochenfraktion durch die Knochenremodellierung bei 

orthodontischen Zahnbewegungen beschrieben (49, 58, 60, 64). Erfolgt eine Unterteilung des 

VOI, deuten die Ergebnisse darauf hin, dass die gemessenen Knochenfraktionswerte in der Druck-

zone zu und in der Zugzone abnehmen (58). Ist durch das Studiendesign bedingt keine longitudi-

nale Untersuchung der Knochenstruktur möglich, wird das Hinzuziehen der kontralaterale Seite 

als Kontrolle in einigen Studien beschrieben (49, 58, 65). 

Komplexer werden volumetrische Analysen von Zahnbewegungen und Wurzelresorptionen, wenn 

3D-Datensätze einer Zahnbewegung im Tiermodell nur vom Endzeitpunkt (Endpunktanalyse) vor-

liegen. In diesem Fall fehlt die Ausgangsposition der Zähne, so dass nur von der Kontrollseite das 

vorhandene Knochenvolumen und die Zahnposition abgeleitet werden kann (Split-Mouth Design). 

Obwohl dies in einigen Studien gemacht wurde, ist unklar, in welchem Ausmaß Kleintiere sym-

metrisch sind und solche Analysen zulassen. 

 

Das Ziel dieser kumulativen Dissertation war die Prüfung der Symmetrie von murinen Kiefern im 

Hinblick auf die Fragestellung, ob Split-Mouth Designs für die Berechnung von 3D-Zahnbewegun-

gen, Wurzelresorptionen und umliegender Knochenremodellierung grundsätzlich geeignet sind. Ein 

weiteres Ziel war die Entwicklung und Validierung einer standardisierten Methode zur volumetri-

schen Messung von Zahnwurzel- und periradikulären Knochenresorptionen sowie zur Bestimmung 

der 3D Zahnbewegung bei orthodontischen Zahnbewegungen.  

Zur Methodenvalidierung wurden Mäusekadaver, die für Organentnahmen getötet wurden, mit dem 

µCT gescannt. Zur Methodenapplikation wurden bereits vorliegende µCT-Datensätze einer anderen 

Studie, bei der im Split-Mouth Design die ersten Oberkiefermäusemolaren protrahiert wurden, ver-

wendet (66). 

Im folgenden Kapitel 2 werden die Ziele der Publikationen erläutert, im anschließenden 
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Kapitel 3 sind die originalen Publikationen abgedruckt. Im Kapitel 4 erfolgt eine Diskussion 

der Ergebnisse und eine Einordnung in den wissenschaftlichen Kontext. 
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2 Ziele 
 

Die vorgelegte Arbeit verfolgt die Zielsetzungen: 

 

1 Prüfung der Symmetrie von Mauskiefern von Endpunkt-µCT-Aufnahmen aus Split-Mouth De-

signs. 

 

2 Überprüfung deren Eignung für die Bestimmung orthodontischer Zahnbewegungen und zur 

Analyse des periradikulären Knochens sowie der Molarenwurzeln. 

 

3 Entwicklung und Validierung einer neuen automatisierten Methode zur Zahnsegmentierung 

und zur volumetrischen Messung von Zahnwurzel- und periradikulären Knochenresorptionen 

sowie zur Bestimmung der orthodontischen Zahnbewegung. 

 

4 Applikation der Methode auf µCT-Scans von Mäusen, bei denen der erste obere rechte Molar 

mesialisiert worden war. 
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3 Publikationen 
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4 Diskussion 
 

In der kieferorthopädischen Forschung sind Quantifizierungen von Zahnwurzelresorptionen und 

orthodontischen Zahnbewegungen von großem Interesse. Durch den vermehrten Einsatz der Mik-

rocomputertomographie (µCT) steigt das Interesse an dreidimensionalen (3D) Analysen in Klein-

tiermodellen. Auch andere Bereiche wie die Parodontologie oder Endontologie können von volu-

metrischen Analysen von Zahn- und Knochenstrukturen profitieren.  

 

 

4.1 Bewertung der Methode 
 

Die vorgestellte Automated Tooth Segmentation (ATS)-Methode ermöglichte eine effiziente Seg-

mentierung von Hartgeweben, wie Zähnen und Knochen aus Mäuse-µCT-Aufnahmen. Damit 

können volumetrische Messungen von Zahnwurzelresorptionen und Resorptionen des periradiku-

lären Knochens in Endpunktanalysen vorgenommen werden. Zusätzlich können die segmentierten 

Hartgewebe zur Bestimmung von 3D orthodontischen Zahnbewegungen verwendet werden. 

Eine große Herausforderung der Hartgewebssegmentierung in µCT-Aufnahmen ist der geringe 

Kontrast zwischen dem Zahnwurzelzement und dem Knochengewebe.  

Die Segmentierung ist entscheidend und bildet die Basis für die Genauigkeit weiterer volumetri-

scher Analysen. In der Literatur wird der manuellen Zahnsegmentierung eine hohe Genauigkeit 

zugeschrieben. Li et al., Sang et al. und Wang et al. verglichen die manuell segmentierten Zahn-

volumen aus Röntgenbildern, aufgenommen mit digitaler Volumentomographie (DVT), mit Zahn-

volumen der entsprechenden Zähne nach der Extraktion (26, 36, 37). Li et al. und Sang et al. ver-

wendeten einen Laserscanner für die Digitalisierung des Referenzvolumens wohingegen Wang et 

al. das µCT nutzte. Die genannten Studien beschreiben die manuelle Segmentierung als besonders 

akkurat ohne eine signifikante Differenz zwischen dem segmentierten Volumen und dem Refe-

renzvolumen. Eine suffiziente Segmentierung war durch die manuelle Bearbeitung jeder einzel-

nen Schicht in den µCT-Aufnahmen in dieser Arbeit ebenfalls möglich und diente der ATS-Me-

thodenvalidierung als Referenz. Doch der Segmentierungsaufwand war für die manuelle Segmen-

tierung um das 6-fache höher als für die Segmentierung mit ATS.  

Ru et al. untersucht in seiner Studie die Zahnwurzelresorption der mesialen Zahnwurzel und die 

Mikrostruktur des umgebenen Knochens von zehn Wochen alten Ratten anhand von in-vivo µCT 

(58). Diese Studie machte jedoch keine genauen Angaben zu dem Segmentierungsverfahren der 

Zahnwurzeln. Die Zahnwurzelresorptionskrater waren in der siebten Woche am höchsten. Zusätz-
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lich wurden Angaben zu der genauen Lokalisation der Resorption gegeben. Die meisten Zahnwur-

zelresorptionskrater wurden im apikalen Drittel gemessen. In der vorliegenden Arbeit konnten 

mittels ATS alle drei Molarenwurzeln separat voneinander untersucht werden. Absolut wurde die 

größte Zahnwurzelresorption an der mesialen Zahnwurzel gemessen. Bei der relativen Betrach-

tung waren die Zahnwurzelresorptionen an der mesialen und distalen Zahnwurzel vergleichbar. 

Eine Unterteilung der Zahnwurzel in ein apikales, mittleres und zervikales Wurzeldrittel, wie sie 

bei Ru et al. erfolgt ist, wurde nicht vorgenommen. Dies könnte mit ATS jedoch ohne großen 

Aufwand nach der Separierung der Zahnwurzeln unterhalb der Furkation nachträglich erfolgen. 

Neben der manuellen Segmentierung sind in der aktuellen Literatur auch vereinzelt semiautomati-

sche Methoden zur Zahnsegmentierung beschrieben (33, 34, 40, 67, 68). 

Die Segmentierung mit ATS basiert auf einer markerbasierten Wasserscheidentransformation, die 

als automatisiertes oder semi-automatisches Verfahren angesehen werden kann. Dabei ist eine an-

fängliche manuelle Zuordnung der Materialien, die segmentiert werden sollen, notwendig. Der 

Segmentierungsprozess im direkten Anschluss verläuft dann automatisch. Dieses Segmentations-

verfahren war erfolgsversprechend, weil der geringe Kontrast zwischen Zahnwurzelzement, Kno-

chengewebe sowie im Bereich von Approximalkontakten eine große Herausforderung darstellte. 

Der geringe Kontrast dieser Regionen führte bei schwellenwertbasierten Segmentierungsverfahren 

zu unpräzisen und unbefriedigenden Resultaten. 

In der Literatur wurde die Wasserscheidentransformation für Zahnsegmentierungen aus zweidi-

mensionalen (2D) und 3D-Aufnahmen beschrieben (33, 34, 40, 68, 69). 

In der Studie von Na et al. erfolgte die Segmentierung der gesamten Zahnreihe mittels Wasser-

scheidentransformation an intraoralen Fotografien in der Frontalansicht (69). 

Die Segmentierung wird als akkurat beschrieben, beschränke sich aber nur auf Zahnkronen einer 

2D-Aufnahme. Eine Einzelzahnsegmentierung war nicht Gegenstand der Studie.  

Sepehrian et al. nutzte die Wasserscheidentransformation für die Segmentierung von Zähnen aus 

DVT nur in einer Schicht des 3D-Datensatzes (68). Die Studie beschrieb eine hohe Genauigkeit 

für die Zahnsegmentierung. Dafür wurde eine Schicht im DVT ausgewählt, welche viele Pixel 

enthält, die den Zähnen zugeordnet werden können. Um Übersegmentierung mit der Wasserschei-

dentransformation zu verhindern wurden die Datensätze zur Optimierung des Kontrastes mit der 

Volumenrenderingtechnik „maximum intensity projection“ vorbereitet. Erst danach erfolgte die 

Segmentierung der Zähne in einer Ebene mit Wasserscheidentransformation. Eine volumetrische 

Segmentierung wurde nicht durchgeführt.  

Mit ATS war eine volumetrische Segmentierung des Zahnes und weiterer Gewebe wie beispiels-

weise Knochen mithilfe der markerbasierten Wasserscheidentransformation möglich. 

Auch die Studien von Naumovich et al. und Galibourg et al. beschreiben eine Methode zur Zahn-

segmentierung basierend auf der Wasserscheidentransformation (33, 34). 
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Bei Naumowich et al. erfolgte zuerst eine grobe Vorsegmentierung der Zähne und des umgebenen 

Gewebes mittels schwellenwertbasierter Segmentierung (33). Im nächsten Schritt wurden die 

Zähne mithilfe der Wasserscheidentransformation segmentiert und abschließend manuell zuge-

schnitten. Mit ATS war keine Vorsegmentierung basierend auf manuellen Schwellenwerten not-

wendig, könnte aber gegebenenfalls eine vereinfachte Ausgangssituation für die Hauptsegmentie-

rung bieten. Zur Reduktion der Datengröße wurden als vorbereitender Schritt bei ATS die zu seg-

mentierenden Molaren aus dem Gesamtdatensatz zugeschnitten. Eine Einzelzahnsegmentierung 

wurde bei Naumowich et al. nicht mit der Wasserscheidentransformation durchgeführt, sondern 

die gesamte Zahnreihe segmentiert und dann jeder Zahn mit einem einfachen Schneidewerkzeug 

separiert.  

Durch die markerbasierte Wasserscheidentransformation, wie sie bei ATS zum Einsatz kam, 

konnte der für die weitere Analyse benötigte einzelne Zahn direkt segmentiert werden. Nur ver-

einzelt waren manuelle Korrekturen im Bereich der Approximalkontakte nötig. 

Auf die Genauigkeit der Methode geht die Studie von Naumowich et al. nicht ein. 

Die Arbeit von Galibourg et al. nutzte die Wasserscheidentransformation für die Segmentierung 

von Zahnkeimen (34). In dieser Studie wurden Mandibulae von anatomischen Präparaten junger 

Kinder (14-64 Monate) mit DVT und CT (Auflösung 41µm) digitalisiert und die Zahnkeime im 

Vergleich manuell und mithilfe der Wasserscheidentransformation segmentiert. Der Segmentie-

rungsvorteil von Zahnkeimen ist der deutliche Kontrast zwischen dem transluzenten Zahnsäck-

chen und der opaken Krone. 

Bei ATS gehörte besonders die Grenzfläche zwischen Knochen und Zahnwurzeloberfläche sowie 

die Kontaktfläche zu den Nachbarzähnen zu den herausfordernden Bereichen für den Segmentie-

rungsprozess, der bei Zahnkeimen nicht gegeben ist. 

Xia et al. stellt eine Methode zur Zahnsegmentierung mit Okklusionskontakten aus CT-Aufnah-

men vor (67). Die Segmentierung der Zähne erfolgte in mehreren Schritten. Die Zahnkonturen 

werden mit der Radon-Transformation und der Hybrid-Level-Set-Methode Schicht für Schicht 

segmentiert. Im Anschluss wurde ein Mesh-Modell rekonstruiert und eine Segmentierung basie-

rend auf dem Schwellenwert und der Wasserscheidentransformation zur Separierung der in 

Okklusion stehenden Zähne angewendet. Diese Methode wird als präzise und effizient beschrie-

ben. Die vorgestellte Methode nutzt ebenfalls die Wasserscheidentransformation, wie sie auch bei 

ATS zum Einsatz kommt. Die mit ATS segmentieren Mäusemolaren wiesen keine Okklusions-

kontakte aber Approximalkontakte zu den Nachbarzähnen auf. Wären Okklusionskontakte vor-

handen, könnte eine manuelle Bearbeitung der lokalen Bereiche, wie sie bei den Approximalkon-

takten erforderlich war, vorgenommen werden, wenn ATS in diesen Bereichen zu unzureichenden 

Ergebnissen führen. 
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In einer neueren Arbeit von Kakehbaraei et al. wurde eine Methode für Zahn- und Pulpasegmen-

tierung basierend auf der Wasserscheidentransformation sowie der Schwellenwertmethode für 

Zahnschmelzsegmentierung aus neunundsechzig DVT-Datensätzen vorgestellt (40). Mithilfe der 

markerbasierten Wasserscheidentransformation wurden pro Kiefer alle Zähne und Zahnpulpen 

segmentiert. Der Zahnschmelz konnte aufgrund der hohen Opazität schwellenwertbasiert segmen-

tiert werden. Die Studie beschreibt eine hohe Genauigkeit, Spezifität, Sensitivität und Präzision 

für die untersuchten Gewebe Zahn, Schmelz und Pulpa. Vorbereitend für den Segmentierungspro-

zess verwendete die Studie zur Bildprozessierung, wie die ATS-Methode auch, einen Medianfil-

ter. 

Bei der ATS-Methodenvalidierung war ein Bildrauschen unerheblich. Die Anwendung von ATS 

auf die µCT-Aufnahmen der protrahierten Molaren wiesen Metallapparatur bedingte Artefakte 

auf. Dieses konnte durch die Verwendung des Median-Filters reduziert werden, ohne die Objekt-

grenzen (Kanten) zu verändern. Auch eine Verlängerung der Scanzeit sowie eine Wiederholung 

von Messungen und Bildung von Mittelwerten (frame averaging) kann sich positiv auf das Bild-

rauschen auswirken. Eine Analyse der Effektivität dieser Parameter war jedoch nicht Gegenstand 

der vorliegenden Studie. 

Für volumetrische Zahnwurzelmessungen waren nach der Segmentierung standardisierte Separie-

rungen der Zahnwurzeln von der Zahnkrone notwendig. 

In den Studien von Li et al. und Baysal et al. erfolgte die Separierung der Zahnwurzeln von 

menschlichen ersten Oberkiefermolaren durch die Ausrichtung der Zahnhöcker parallel zu einer 

horizontalen Ebene und Abtrennung der Zahnkrone entlang des tiefsten Punktes der Furkation 

(36, 70). Dadurch war eine individuelle Analyse jeder einzelnen Zahnwurzel möglich. Die Aus-

richtung der Zähne mithilfe der Höckerspitzen kann problematisch sein, wenn die Zähne Abnut-

zungserscheinungen durch Abrasion oder Attrition aufweisen oder die Zahnhöcker durch die kie-

ferorthopädische Apparatur verdeckt sind, wie bei den protrahierten Molaren in der ATS-Metho-

denapplikation. Bei ATS waren drei individuell festgelegte Punkte auf der Schmelzzementgrenze 

zur Zahnausrichtung notwendig, die in den µCT-Aufnahmen deutlich erkennbar waren. Diese bil-

deten auch die Schnittfläche für die Separierung der Zahnwurzeln von der Zahnkrone. Die 

Schnittfläche musste aber um dreißig Voxel nach apikal verlagert werden, weil auf der Schmelz-

zementgrenzenhöhe alle drei Zahnwurzeln noch im Furkationsbereich durch den Pulpaboden ver-

bunden waren. Dieser Voxel-Wert wurde nur für die in der Studie eingeschlossenen Mäusemola-

ren definiert. Bei andern Zahntypen oder Spezies muss dieser Wert gegebenenfalls angepasst wer-

den. Damit waren die segmentierten und separierten Zahnwurzeln für die anschließenden volu-

metrischen Analysen vorbereitet.  

Die Studien von Li et al. und Dindaroglu et al. quantifizierten die Zahnwurzelresorptionen als 

Zahnwurzelvolumendifferenz vor und nach der kieferorthopädischen Behandlung anhand von 
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DVT-Aufnahmen (36, 71). Die mit ATS ausgewerteten µCT-Aufnahmen waren nur von einem 

Zeitpunkt verfügbar. 

 

 

4.2 Eignung von Split-Mouth Designs 
 

Wenn longitudinale Röntgendiagnostik nicht möglich sind, wurden alternativ Split-Mouth Designs 

herangezogen (57, 72-75). Dabei werden die kontralateralen, nicht kieferorthopädisch behandelten 

Zähne als Referenz genutzt. Im Validierungsteil der vorliegenden Arbeit wurde mit ATS eine 

hohe Symmetrie der kontralateralen Zähne und der Kieferknochen innerhalb der Tiere festgestellt. 

Zwischen den unbehandelten Tieren wurden hingegen größere Unterschiede gemessen. Dies deu-

tet an, dass Split-Mouth Designs von Endzeitpunkten grundsätzlich geeignet sind, um Zahnbewe-

gungen und periradikuläre Knochenremodellierung zu quantifizieren. Weiterhin erscheint die Be-

rechnung von relativen Volumenwerten genauer als der Vergleich absoluter Werte zwischen den 

Gruppen. 

 

 

4.3 Bewertung der Reliabilität 
 

Auch in longitudinalen in-vivo µCT-Kleintiermodellen ist die Anwendung von ATS für volumet-

rischen Messungen und 3D-Zahnbewegungsquantifizierung denkbar. 

Die Knochenfraktion wurde nur im Bereich der Molarenwurzeln untersucht. Dafür wurde ein „vo-

lume of interest“ (VOI) mit 100 µm Durchmesser definiert, welches den lokalen, zirkulär zahn-

wurzelumfassenden Knochen beinhaltet. Dieser Wert wurde gewählt, weil er bei den Versuchstie-

ren genug Knochengewebe umfasst, ohne über die Knochenanteile hinauszuragen. Die Methoden-

validierung bestätigte eine hohe Reliabilität von ATS mit der Generierung des standardisierten 

VOI zur Bestimmung der Knochenfraktion. Die Unterschiede waren zwischen den kontralateralen 

Seiten kleiner als zwischen den Tieren. Bei der Methodenapplikation sind signifikant niedrigere 

Knochenfraktionen auf der Testseite gemessen worden. Die Ursache könnte ein reduzierter Mine-

ralgehalt durch den Knochenremodellierungsprozess in der Druckzone nach der orthodontischen 

Zahnbewegung sein. Visuell konnte die größte Knochenresorption um die mesiale Zahnwurzel 

detektiert werden. Sie kann vor allem durch die Intrusion des protrahierten Zahnes initiiert sein. 

Da es sich bei den Daten um eine Endpunktanalyse handelt, konnten keine Angaben über die Ver-

änderungen des Mineralgehalts über die Behandlungsdauer gegeben werden. Der Vergleich zwi-

schen den unbehandelten Tieren, die für die Methodenvalidierung verwendet wurden und den Tie-
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ren mit protrahierten Molaren (Methodenapplikation) zeigt eine dreißig Prozent niedrigeres Kno-

chenfraktion bei den kieferorthopädisch behandelten Tieren. Die Ursache ist unklar und müsste 

durch eine größere Fallzahl mit homogenen Versuchstieren weiter untersucht werden. 

 

 

4.4 Bewertung der Effizienz 
 

Die Untersuchung der Effizienz von ATS bildet einen weiteren Kern der vorgestellten Studie. Es 

war zu diesem Zeitpunkt keine Untersuchung der Effizienz zwischen manueller Segmentierung 

und Wasserscheidentransformation für Zähne und Knochengewebe in der Literatur bekannt.  

In der vorgestellten Studie war ATS einundachtzig Prozent zeitsparender als die manuelle Seg-

mentierung. Die Zeitersparnis fällt tatsächlich deutlich höher aus, wenn berücksichtig wird, dass 

mit der markerbasierten Wasserscheidentransformation mehrere Objekte zeitgleich und ohne er-

heblichen Zeitaufwand segmentiert werden können, die dann für weitere Analysen zur Verfügung 

stehen. So wurde mit ATS neben den Zähnen auch das Knochengewebe segmentiert und volumet-

risch analysiert. Die Effizienz von ATS kann noch weiter erhöht werden, wenn kritische Bildbe-

reiche, wie die Approximalkontaktregion, die teilweise manuelle Nachbearbeitung erforderte, aus-

geschlossen wird. Voraussetzung ist, dass die Zahnkrone für weitere Analysen nicht benötigt 

wird. Dann kann der Datensatz für die Segmentierung so vorbereitet werden, dass er unterhalb der 

Approximalkontaktregion zuschnitten wird und damit den kritischen Bereich exkludiert. 

Die Studie von Naumowich et al. untersucht im Gegensatz zu der vorgestellten Studie nicht die 

Genauigkeit der Methode, macht aber Angaben zu der Segmentierungszeit basierend auf der Was-

serscheidentransformation (33). Die Segmentierung des Unterkieferzahnbogens betrug 10-15 Mi-

nuten bei Computertomographieaufnahmen und 20 Minuten bei DVT-Aufnahmen. Im Oberkiefer 

dauerte die Segmentierung 5-10 Minuten länger. Die Zeit für die Zahnseparierung wurde nicht be-

rücksichtigt. Mit ATS wurden kürzere Zeiten für die Zahnsegmentierung mit Ausnahme des Un-

terkiefermolar rechts erreicht (Oberkiefermolar rechts 8,20 Minuten, Oberkiefermolar links 8,28 

Minuten, Unterkiefermolar rechts 13,12 Minuten, Unterkiefermolar links 9,00 Minuten). 

Die Zeiten sind jedoch nicht vergleichbar, weil mit ATS nicht der gesamte Zahnbogen sondern 

eine Einzelzahnsegmentierung durchgeführt wurde. Bei der Einzelzahnsegmentierung ist die Zeit 

der manuellen Nachbearbeitung der Approximalkontakte enthalten. Auch die Zähne unterscheiden 

sich in Größe und Spezies.  

Die Studie von Sepehrian et al. gibt ebenfalls Angaben zu der Segmentierungszeit vom 2,03 s für 

die Maxilla und 2,04 s für die Mandibula an (68). Jedoch bezieht sich die Segmentierungszeit nur 

auf eine Schicht aus einem 3D-Datensatz, die vorher manuell herausgesucht wurde.  
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4.5 3D-Quantifzierung von Zahnbewegungen im Split-Mouth Design 
 

Die 3D-Quantifikation der orthodontischen Zahnbewegung ist ein weiterer, wichtiger Aspekt der 

vorgestellten Methode. In der Literatur sind 3D-Quantifikationen der orthodontischen Zahnbewe-

gung beschrieben und basieren auf Überlagerungen der digitalisierten Zahnbögen zweier Zeit-

punkte (50-54). Auch lineare Messungen zwischen Zähnen oder knöchernen Referenzpunkten 

werden genutzt (47, 49, 62, 66). Eine 3D-Quantifizierung der orthodontischen Zahnbewegung in 

Endpunktanalysen ist bisher nicht beschrieben worden. Diese war aber mit ATS möglich. Voraus-

setzung dafür war eine Symmetrie der kontralateralen Zähne. Zur Vorbereitung wurde der Kno-

chen, der zu dem protrahierten Molaren gehört, mit dem Knochen der unbehandelten kontralatera-

len Seite registriert und dann die Knochentransformation auf den protrahierten Mäusemolaren 

übertragen. Durch die Bestimmung des Bewegungsvektors nach Registrierung des protrahierten 

Molaren mit dem unbehandelten Molaren konnte die Bewegung in alle Richtungen ermittelt wer-

den. Mit dieser Methode sind grundsätzlich auch Analysen weiterer Zähne möglich. Eine mög-

licherweise auftretende Bewegung der zweiten Molaren auf der Testseite beeinträchtigt die Mes-

sungen dabei nicht, da die Gegenseite als Referenz genutzt wurde. Sind 3D-Datensätze von zwei 

Zeitpunkten oder mehr vorhanden, kann hingegen mit ATS die Zahn- und Knochenregistrierung 

der unterschiedlichen Zeitpunkte erfolgen, was zu noch genaueren Ergebnissen führen könnte. In 

diesem Falle wäre die Symmetrie der kontralateralen Seite irrelevant.  

Ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Zahnbewegung und Zahnwurzelresorption wurde 

von Weltmann et al. beschrieben (9). Die Anwendung der ATS-Methode auf die Datensätze der 

protrahierten Molaren konnte, wie auch im Review von Sivarajan et al., keinen signifikanten Zu-

sammenhang feststellen (76). 

 

 

4.6 Limitationen 
 

Neben den beschriebenen Vorteilen weist die Methode auch einige Limitationen auf. Für die Me-

thodenvalidierung wurden eine geringe Anzahl an Mäusekiefern herangezogen, die keine Metall-

apparaturen in situ aufwiesen. Im Falle einer kieferorthopädischen Behandlung, sind in den Rönt-

genaufnahmen kieferorthopädische Metallapparaturen zu erwarten, die durch die Strahlenaufhär-

tung zu vermehrten Artefakten und damit zu einer erhöhten Segmentierungsdauer führen könnten. 

Um Metallartefakte zu reduzieren ist die Entfernung der Metallapparatur vor dem Röntgen oder 

eine Anpassung der Scanzeit empfohlen.  

Die Inhomogenität der Versuchstiere für die Methodenapplikation resultiert aus der Zusammen-

setzung der Datensäte, die aus einer anderen Studie übernommen wurden (66). 
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Die Symmetrie der kontralateralen Zähne und des Knochens ist Voraussetzung für diese Methode. 

Longitudinale in-vivo µCT-Scans von verschiedenen Zeitpunkten können diese Limitation umge-

hen, weil gleiche Regionen miteinander verglichen werden.  

Es wurden bei der Segmentierungszeit und für das Segmentierungsergebnis keine unterschiedli-

chen Voxelgrößen berücksichtigt.  

Die µCT-Datensätze der gesamten Mäuseköpfe wurden vor der Segmentierung mit der Software 

ImageJ zugeschnitten. Der Zuschnitt umfasste nur noch den zu segmentierenden Molaren mit um-

gebendem Knochen und den Nachbarzahn. Dies war aufgrund der großen Dateigrößen notwendig, 

um die Zeit beim Hochladen in die Software Amira zu minimieren. Die kritischen Bereiche, wie 

Zahnwurzeln und umgebender Knochen sowie Approximalkontakte zum Nachbarzahn, waren im 

Zuschnitt enthalten. 

Die Schmelzzementgrenze war bei allen herangezogenen Mäusemolaren gut sichtbar. Je nach Ap-

paratur kann diese jedoch verdeckt sein und damit eine Platzierung der Landmarks erschweren 

oder gar unmöglich machen. Eine Alternative könnte die Platzierung der Landmarks im Furkati-

ons- oder Zahnwurzelbereich sein, problematisch ist hier jedoch, dass es keine eindeutige Ebene 

gibt, auf der sich die Referenzpunkte befinden. Alternative Platzierungen von Landmarks wurden 

in der vorliegenden Arbeit deshalb nicht untersucht. 

Die Separierung der Zahnwurzeln dreißig Voxel unterhalb der Schmelzzementgrenze kann zu ei-

nem Informationsverlust, vor allem im Bereich des koronalen Anteils der mesialen Zahnwurzel 

der Oberkiefermolaren, führen. Wenn hingegen eine geringere Voxelzahl für die Separierung ge-

wählt würde, blieben die Zahnwurzeln über den Pulpakammerboden miteinander verbunden und 

machten dadurch eine separierte Zahnwurzelvolumenmessung unmöglich. 

Geringe, nicht signifikante Unterschiede der Knochenfraktionen wurden auch bei der Methoden-

validierung gemessen. Nicht geklärt werden konnte, ob diese Unterschiede biologische oder ex-

terne Ursachen haben oder im Zusammenhang mit der Separation der Wurzeln stehen. Eine Un-

terteilung des VOI in Zug- und Druckzonen wurde in der vorgestellten Studie nicht vorgenom-

men. Dies wäre aber auch nachträglich möglich, um eine separierte Betrachtung des VOI in der 

Druck- und Zugzone zu ermöglichen.  

In dieser Studie ist nur ein Knochenparameter erhoben worden. Weitere Knochenparameter kön-

nen aber mit dem standardisierten VOI bestimmt werden.  
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4.7  Schlussfolgerungen 
 

Zusammenfassend stellt ATS eine sehr effiziente und akkurate Methode für die Segmentierung 

von Hartgeweben mit ähnlichen Grauwerten sowie volumetrische Quantifikation von Zahnwur-

zelvolumen und periradikulären Knochens im standardisiert festgelegten VOI dar. Aufgrund der 

vorhandenen Symmetrie der Mäusekiefer zeigt die vorliegende Arbeit unter Einbeziehung der ge-

nannten Limitationen, dass Zahnwurzelresorptionen und die Knochenfraktionen durch Hinzuzie-

hen der kontralateralen Seite in Endpunktanalysen bestimmt werden können. Zusätzlich wurden 

mithilfe der segmentierten Zahn- und Knochenvolumen die 3D orthodontischen Zahnbewegungen 

gemessen und mit den Ergebnissen der Zahnwurzelresorption und Knochenfraktion verglichen. 

Diese Analyse zeigte, dass protrahierte Molaren ein signifikant geringeres Zahnwurzelvolumen 

und eine geringere periradikuläre Knochenfraktion aufwiesen als die unbewegte Kontrollseite. Ein 

signifikanter Zusammenhang zwischen der Zahnwurzelresorption und der orthodontischen Zahn-

bewegung konnte jedoch nicht identifiziert werden.  
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