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mens;onale Rekonstruktlonen aus’ metnsch korrekt auf—
genommenen Bllddaten gewunscht werden “‘wird: heute‘
regelmaﬂtg auf konventlonelle Computertomographlen_
und Cone- beam Computertomographlen zurlickgegrif--
fen Dabel bestehen }edoch zwei Probleéme. Sind die
Zahne emes Patlenten mtt metallenen Restaurationen
versorgt 50 kommt es in der konventionellen Compu—-
tertomograph;e zt, Metai[artefakten Weiterhin hegt die
Auﬁosung beider B;Idgebungsverfahren béi 0,3 mm, 50
dass die Qualitat fiir die Anfertrgung vori Zahnrestaura-
tionen nicht aUSFEICht o :
Um die Qualitat der Computertomographletechmken zU
steigern. und den Effekt von Metallartefakten aufzu-
heben, kann d|e Fusion dieser Bilddaten mit optlschen
3D-Bildern erwogen werden. Mit optischen 3D-Senso-
ren erfoigt die Akquisition von Oberflachen in Abhingig-
keitvon der Kalibrierung des Gerétes in pm-Bereich. Me-
tallartefakte treten nicht auf.”

In experimentellen Studien gelingt die Fus:on von arte-
faktfreien Computertomographie- und optischen Biidern
mit einer mittleren Abweichung der korrespondierenden
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Abstract

When three-dimensional imaging is necessary in dentistry, _
oral surgery or maxillofacial surgery, conventional com-
puted tomography or cone beam computed tomography
is chosen regularly. However, there are two obvious draw-
backs, Metallic restorations lead to pronounced streak
artefacts in conventional computed tomography. More-
over, the resolution of both conventional computed
tomography and cone beam computed tomography is
fimited to 0.3 mm. This resolution is not sufficient for the
fabrication of dental restorations.

in order to improve the quality of the two different com-
puted tomography techniques and to eliminate streak
artefacts, fusion with optical 3D images can be consid-
ered. The resolution of optical 3D images can reach the
range of some ums depending on the calibration of the
sensor. Metal artefacts do not occur.

The fusion of computed tomography images without arte-
facts and optical 3D images leads to a mean deviation of
corresponding points for the two imaging techniques of
0.1262 + 0.0301 mm. When computed tomography
images with metal artefacts are used, the deviation
increases up to 0.2671 + 0.0580 mm. The accuracy of
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image fusion is significantly reduced by metal artefacts (p
< 0.0005).

When image fusion of computed tomography and opti-
cal 3D images is used in clinical studies, the mean devia-
tion of corresponding points for the two imaging tech-
niques for mandible and maxilla is 0.66 = 0.49 mm and
0.56 + 0.48 mm, respectively.

The available data ont image fusion show that the quali-
ty of computed tomography data without streak artefacts
can be significantly improved by registration with optical
3D images. The precision of the fused images exceeds the
resolution of the original computed tomography. When
streak artefacts are present, image fusion makes it possi-
ble to increase the quality of the data to the level of the
original resolution of computed tomography without
artefacts.

Keywords: computed tomography, cone beam comput-
ed tomography, optical 3D image, triangulation, registra-
tion, fusion of image data.

Techniques for three-dimensional imaging
of human anatomy

Three-dimensional imaging of anatomic structures is well
established in all fields of dentistry and oral surgery.® It is
considered especially worthwhile for computer-assisted
planning methods. The application of these techniques
ranges from operative dentistry over prosthodontics and
orthodontics to maxillofacial surgery.2-5

Exactness of planning and precision of transfer to the patient
is dependent mainly on the imaging techniques that are
adopted. Today, two-dimensional imaging methods like
panoramic radiographs no longer play a major role in com-
puter-assisted planning.¢ Panoramic radiographs only pro-
vide an incomplete image of anatomy and lead to distor-
tion of the acquired structures. Planning of any type of
intervention based on these data can only provide a rough
impression of the real situation. It is impossible to perform
metrically exact planning with panoramic radiographs.
Computer-assisted planning can only be successfully
transferred to the patient situation when it is based on
imaging techniques that acquire anatomy with all details
and without distortion. In order to facilitate intuitive
understanding of these images, three-dimensional recon-
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Punkte ‘aus beiden Bildgebungstechniken - von

10,1262 = 0,0301 mmi. Liegen Metallartefakte vor, steigert

sich der mittlere Abstand auf 0,2671  0,0580 mm. Die
Genauigkeit der Bildfusion wnrd durch die. Artefakte sig-
nifikant reduziert (p<0, 0005) ,

Wird die Bildfusion von. Computertomographledaten
und optischen 3D- Br[dern in_kfinischen Studien verwen-
det, so ergibt s:ch ein mattlerer Abstand zw:schen den
korrespondlerenden Punkten der belden Blldgebungs-
techniken von 0,66 = 0,49 mm fir den Unterklefer und'
0,56 +0, 48 mm fir den: Oberklefer : BN
Die vorhandenen Studien zur Blidfusmn von Computer—

'tomographiedaten und optischen 3D-Bildern’ zeigen,
dass.diese Techmk bei artefaktfreien Computertomogra—‘

phleblldern zu eirier Quahtatsstengerung fuhrt. Die Prazi:

sion. der Darstel!ung uberstetgt dann dle Auﬂosung der_;

ku'nde etabhe_rt" Sle'.\.rvlrd msbesondere bel com‘puter—

_ass:stlerten -'P]anungsverfahren genutzt ‘Das’ Spektrum

dieset- Techniken. bei der Vorbereitung: versch:edenster

-Emgm‘fe réicht von der Konservierenden Zahnhellkunde.
_‘_uber Zahnarztllche Prothetlk und: Kleferorthopadie b[S
zur Muind-, Kiefer- und- Gesichtschirgrgie2s -

Die Exaktheat der Planung und die Genaulgkelt lhrer
Umsetzung am Patienten hingt neben einer Vaelzah[

‘anderer: Faktoren zu einem GrofSterE von'der zu Grunde

liegenden Bildgebungstechnik ab. Deshalb spielen heute
zweidimensioriale Bilddaten, die z.B. durch die Panora-
maschichtaufnahme zur Verfligung geste[it werden, far
computer-assistierte Planungsverfahren nur noch eine
untergeordnete Rolle.6 Dies ist bedingt dadurch, dass
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panoramaschichtaufnahmen- durch eine unvolistindige

Darstellung der Anatomie und die Verzerrung der akqui-

rierten Bilder gekennzetchnet smd Die Planung Jedwe-
der Eingriffe anhand dieser DatenbaSIs kann nur orien-

tierend. sein. Die Mogllchkelt eine metnsch exaktef

Planung durchfiihren zu kénnen, ist, durch die Verwen~
dung dieser Baldgebungstechmk ausgesch[ossen -
Computer- assistierte Planungsverfahren kénnen unab-

hangig von der Art des Emgnffs nur dann erfolgre:ch um-=
gesetzt werden wenn'als Datenbasm ein Blldgebungs—:‘
verfahren zur Verfugung steht, das d[e am. Pat:ersten.f
aufgenommenen Daten. vollstandtg und ohne Verzer-,
rung wiedergibt. Um. dem Behandler das:intuitive Er--
fassen der Bilder zu erlerchtern ist d|e Moghchké drei-
‘wilnschenswert,
Derzent stehen zu dlesem Zweck che konventsonelle Com—:

Rekonstrukt;onen

dimensmnaler

beam Compute
ventlonellen Cor

Andererse;té red ZIETen
te d|e Qualltat von C’

an .[.)a dentale Restaurat[oﬁén sehr hauﬁg‘MetaEI:entha[.{

ten, ist’ entsprechend auch d:e Wahrschemhchkat hoch,

‘dass- bef der Durchfuhrung einer: Comput' f omographler-

des Kopfes Metaliartefakte entstehen

Streuungsartefakte in der Computertomogaph!e werden,_

verursacht durch die Abschwachungscharaktenshk von

Metall innerhalb des Strahlenfeldes. Wegen der héheren.
Atomzahl schwiichen Metalle Rontgenstrahlen im diag-

nostnschen " Energiebereich - wesentlich  stirker . als
Wemhgewebe oder Knochen. In der Fo!ge erreichén nur

wenige Photonen die Rontgendetekto_ren Als Ergebnis:

zeigensichin der Computertomographie ausgepfégte dun-
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structions are used. To date, conventional computed
tomography and cone beam computed tomography are
most commonly adopted for these purposes.7-2 They
allow imaging of bone as well as soft tissue. Three-dimen-
sional reconstructions of these structures can be carried
out if necessary.

Exposition to radiation is less pronounced for cone-beam
computed tomography compared to conventional com-
puted tomography.? However, cone-beam computed
tomography does not allow acquiring a complete patient's
head within one scanning procedure. At the moment, this
problem reduces the relevance of cone-beam computed
tomography in oral and maxillofacial surgery.

The quality of computed tomography images is reduced
by streak artefacts. The relevance of these artefacts should
not be underestimated. Only 15% of an 18-year-old pop-
ulation has a caries-free dentition.’® The number of
restorations continuously increases with age. Today, den-
tal restorations are most commonly made out of metal in
partially dentate patients. Today, dental restorations are
most commonly made out of metal. Therefore, when a
CT scan of a patient's head is carried out, metal artefacts
will oceur in a high percentage of the cases.

Streak artefacts in computed tomography are caused by
the attenuation characteristics of metal within the field of
view. Because of higher atomic number, metals attenuate
x-rays in the diagnostic energy range much more than
soft tissue and bone. The most severe effect of metals is
missing data. The x-ray beam is attenuated so strongly
that almost no photons reach the detector. The resultant
effects show up in the computed tomography images as
pronounced dark and bright streaks, non-linear edge gra-
dients, and sampling errors arising from the surface of the
restoration.12 As a consequence, an important amount
of information is lost.

Cone-beam computed tomography images can be acquired
nearly without artefacts even if large retal restorations are
present within the patient's mouth.’3 However, the use of
both computed tormography techniques in dentistry is lim-
ited by their resolution. At the moment, a resolution of 0.3
mm can be reached. With this value, cone-beam comput-
ed tomography as well as conventional computed tomog-
raphy do not fulfill the requirements for fitting accuracy of
dental restorations concerning the marginal aspect of artifi-
cial crowns and occlusion.#

Computed tomography devices are scanners. They scan
objects “slice by slice”. Even the fastest 64-slice CT scan-
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ners (Somatom Sensation 64, Siemens, Erlangen, Ger-
many) lead to measurement times of ca 4 seconds for a
patient’s head. The longer the measurement time is, the
higher the risk of movement artefacts is.

For conventional computed tomography as well as cone-
beam computed tomography, the regions between the
single slices have to be interpolated.’4 Therefore, a major
partof three-dimensional reconstructions made from both
imaging techniques is based on estimations.

Techniques for quality improvement of
three-dimensional imaging

in the past, the problem of metal artefacts in computed
tomography has been solved by the fabrication of stere-
olithographic models in which the dentition was replaced
by plaster casts.15.16 The relevance of this technique is lim-
ited by the fact that it is impossible to work without phys-
ical models. A purely virtual planning of the intended inter-
vention cannot be performed. Fabrication of 3D models
feads to high costs. Therefore, the use of hybrid models
does not seem up to date any longer.

A method for the combination of computed tomography
with other imaging techniques has been described with
the use of laser scanners.”” A radiolucent impression tray
on which radiopaque markers were fixed was put on the
dentition of interest, while computed tomography data
of a human skull were acquired. In a second step, the
impression of the dentition was scanned and a three-
dimensional surface model was generated. The superim-
position of the dentition from computed tomography and
laser scanning technique was carried out in a way that the
corresponding radiopaque markers from both imaging
techniques were aligned. The accuracy of this technique
has never been assessed. Therefore, it is impossible to
evaluate the relevance of this method.

Optical sensors as an alternative to
computed tomography

Besides all fields of dentistry, especially in industrial appli-
cations there is a great need for precise measurement tools
for accurate acquisition of objects with complex shapes.
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kle und helle Streifen. Dadurch kommt es zu einer unzure-
ichenden Darsteflung der betroffenen Regxonen maz

Im’ Gegensatz zur konventionellen Computertomogra-
phle gehngen Cone- beam-Computertomographieauf-

‘nahmen auch beim Vorhegen von ausgedehnten me-

tallischen Zahnrestauratlonen weitgehend artefaktfrei. 13
leltzerend furdteAnwendungm der Zahn-, Mund-und
Kieferhedkunde ist jedoch bei be;den Techmken wenter-
hin ihre Auﬂosung Diese fiegt in einem. Berelch van

0,3 mm. Sowohl bei der Cone-beam- Computertomo~

graphie als auch der. konventtone“en Computertomo-
graphie bleibt die Auﬂosung damit weit hinter ‘den
Anspruchen zuriick, die an die Passgenau:gkelt von

'Zahnersatz i Bezug auf Randschiuss oder Okklus:on
-Vgestellt werden 4 SN ‘
Beiden Computertomographlegeraten handelt es. SECh um
‘Scanner Dies: bedeutet dass sie Objekte . Zeile fur Zeile”:

abta.sten Die- Meéss; "en betragen deshalb: selbst bei den

rn‘ (Somaton Sensat:on .

.'Di'e Pl‘obleﬁqé{t[ -
__mographle wu rde ffuher dadurch gelost d ass die. betrof—

fene.. Bezahnung nach der’ Herstellung stereo!ltho—
graphischer. Schadelmodel[e durch Gipsmodelle ersetzt

‘wiirde, 1516 Digses Verfahren ist dadurch limitiert, dass

hier das Arbeiten mit physwchen Modellen unabdmgbar

. ist..Die Moghchkefc 2UF fein vrrtuelien Pfanung eines Ein-

griffes ist nicht meki vorhanden. Aliein wegen des Kosten-
aspektes in Bezug auf die Herstellung eines 3D-Modelles
erscheint dieses Verfahren heute nicht mehr zeitgemag. -
Ein Verfahren zur Kombination von Computertomogra-
phien mit anderen Bildgebungstechniken ist unter der
Verwendung von Laserscannern beschrieben worden.17
In einer Studie an einem kndchernen Humanpriparat
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wurde dazu bei der Akquisition der Computertomogra-
phie im betroffenen Kiefer ein Strahlen durchlassiger
Abformidfrel eingesetzt, der mit radioopaken Markern
versehen war, Die Negativform des Zahnbogens und die
radioopaken Marker wurden anschliefend mit dem

Laserscanner abgetastet. Danach konnte €in dreidlmen—:

sionales. Oberftiachenmodell erstellt werden. Die Uber-
Iagerung der Zahnbdgen aus Computertomograph[e
und 3D- Oberﬂachenbaldgebung erfolgte nun dadurch,
dass. die korre5pond|erenden radloopaken Marker aus
den belden Blldgebungsverfahren zur Deckung gebracht
wurder. Messungen zur Genawgkelt des: Verfahrens
wurden’ nicht durchgefuhr’c Uber die’ Relevanz dseses

Vorgehens karm deshaib nlchts ausgesagt werden -

Opt:sche Sensoren a!s Alternatlve zu L

Verglelch. Zu konventmnel[er Com pute

Kosten verbunden ist, macht die’ optlsche Messtechmk
in Abhanglgl<E|tvon derverfo[gten Fragestei]ung zuginer

wichtigen Alternative oder auch Erganzung zu den zuvor

‘beschriebenen Réntgenverfahren, 1921 .
Die Bilder, die mit optischen Sensoren akqumert Werden

sind ausschlieBlich auf die Oberfliche von Objekten-
-beschrankt Das Verfahren arbeitet mit weilem Lichtund

setzt den Patienten bei den Aufnahmen deshalb keiner-
lei Strahlenbelastung aus.22.23 Bei der Messung unter-
scheiden sich die optischen Sensoren auch sonst ganz
wesentlich von den Computertomographietechniken.
Sie erfassen die Oberflache eines Objektes mit einer

einzigen Aufnahme in weniger als einer Sekunde. Dies’

senkt die Gefahr der Entstehung von Bewegungsarte-
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Cone- beam- Computertomographne nur mlt germgen?

Optical sensors have shown their efficacy for industrial
measurernent purposes.’8 They are able o accurately
image the surface of any object three-dimensionally. The
resolution of the surface image depends on the calibra-
tion of the sensor and can reach a pm range.

The simple and robust optical measurement technique
only leads to low costs compared conventional comput-
ed tomography and cone-beam computed tomography.
In cases where the surface of an object is the main con-
cern for image acquisition, optical images are a relevant
alternative to computed tomograpny or an important
adjunct to the classic imaging techniques.?%-21

Images acquired with optical sensors are strictly limited to
the surface of objects. The sensors use white light and do
not expose the patients to radiation.?2:23 During data
acquisition, optical sensors show a relevant difference to
computed tomography techniques. The measurement
time for optical images only requires a fraction of a sec-
ond. This reduces the risk of movement artefacts. How-
ever, sometimes i is necessary because of the éomplexi-
ty of the surface of some objects to take optical images
from different angles in order to avoid shadowing effects.

Measurement principles of optical sensors

For three-dimensional acquisition of surfaces with optical
sensors, the principle of triangulation is used. The object
is illuminated from one direction and observed from
another direction. This configuration makes it clear why
the term #riangulation is used. For object observation,
CCD cameras are normally used.2

flumination with a fringe pattern serves for the genera-
tion of characteristic features that are used for the three-
dimensional reconstruction of the surface. Each pixel
acquired by the camera complies with a 3D point. The 3D
information is generated from the deformation of the
fringe pattern in dependence on the geometry of the
object’s surface.2* When phase-measuring triangulation
is used, a laminar pattern is projected on the object by
white light.18

Although at least three images of the surface with differ-
ent patterns are necessary for the three-dimensional recon-
struction, the measurement time is stili under 1 second. This
fact significantly reduces the risk of movement artefacts.
The accuracy of measurements with optical sensors is [im-
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ited by the physical aspects of the method.25 It can be
assumed that measurement uncertainty of an optical sen-
sor is 1/1000 of its field of view. If data acquisition of a
complete facial surface isintended, a volume with an edge
length of 30 cm is calibrated. In this case, the measure-
ment uncertainty will be 0.3 mm.

Postprocessing of optical 3D images

Postprocessing of optical 3D images is first carried out in
terms of rendering of the data. In addition, gaps in the
surface of complex objects caused by shading effects are
closed by interpolation.

Another postprocessing step is the alignment of different
data setsin one coordinate system. This procedure is called
registration. Registration is necessary when two or more
surface images acquired from different angles are neces-
sary to reconstruct the surface without shading effects.
When the registration process is completed, a new data
set is available that includes the complete surface with-
out loss of information.

Registration procedures are also adopted when a surface
that changes its shape over time is acquired at different
points of time. The alignment of the different data sets in
one coordinate system is carried out by surface regions
that remain unchanged.

In the future, it will be possible to carry out registration
of different data sets automatically. Methods for the def-
inition of suitable fandmarks and their registration have
already been described 26.27

Image fusion adopting optical 3D data

Computed tomography techniques and optical three-
dimensional surface imaging have many advantages.
However, they also exhibit some drawbacks. In order to
make use of the potentials of both methods, additional
postprocessing steps are necessary. The two different
imaging modalities are used to generate a new data set.
It is necessary to bring the two original data sets into one
coordinate system and to align them as precisely as pos-
sible. This procedure allows making use of the precise sur-
face imaging of optical sensors without losing the infor-
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fakten. Bei komplexen Oberflachen kénnen Jedoch auf

‘Grund ‘der Eigenheiten der optlschen Messtechmk

Abschattungen entstehen die eine mehrmalige Auf-
nahme des. Objektes aus verschredenen kaeln
erfordem kann : :

MESSPrI "nii_'lf’zb'PIti"s'ch'_er__:Sé_ns'd'r'en T

.Zur dreldlmensmnafen Oberﬂachenakqu:sution mit optl-

schen Sensoren wird das: Prinzip der Triangulation
angewendet Dabel wwrd das Ob}ekt aus einer Richtung

gezielt beleuchtet: und aus, mlndestens emer anderen
_beobachtet Dfese Konf:guratlon erklart den Begrlﬁ der

Triangulatlon Zur Objektbeobachtung werden heute_'_

: me[st CCD Kamera.s verwendet 25

men mit: untersch:edllchen Mustem erforderlrch smd
betragt die Messzelt deutlich wanlger alseine Sekunde Dle-

"Gefahr der Enfstehung von Bewegungsartefakten erd so.

deuthch reduZEert

'Dle Messunsmherheit opt[scher 3D Sensoren w:rd durch-

die physzkailschen Grenzen dieses. Verfahrens be~_

'stlmmt 25 Als Faustregel kann davon ausgegangen wer-

deri; dass dle Messunsicherheit eines optischen Sensors'
1/ 1 OOO semes Geszchtsfeldes betragt Wird- fur dle Mes-
sung einer. gesamten’ Gesichtsoberflache -ein ‘Volumen
mit einer Kantenlinge von 30 m kahbnert ergibt sich
daraus eme Messunsmherhent von 0,3 mm.

Nachbearbeitung optischer 3D-Bilder

Die Nachbearbeitung optischer 3D-Bilder betrifft zu-
ndchst das Glétten der Messdaten (, rendering”). Zusitz-
fich werden Liicken in der Oberfliche komplexer Objek-

Internaticnal Journal of Computerized Dentistry 2007; 10: 11-24




SCIENCE

te, die durch Abschattungen bedmgt sind, durch inter-
polation geschlossen.
Ein weiterer. Nachbearbeltungsvorgang stel!t die Aus

richtung verschiedener Datensatze zueinander in einemy

Koordinatensystem dar. Dieser Vorgang wird als Regis-

trierung bezeichnet. Die Reglstnerung wird erforderlich,

wenn flr die Erfassung einer gesamten Obertlache zur.
Minimierung von Abschattungen mehrere N\essungen
durchgeftihrt werden missen..Die Uberlappberemhe aus
den einzelnen Datensdtzen werden dann zur Ausrich:

tung der Emzelﬂachen verwendet. Am Ende des Regis-
trlerungsvorganges steht ein. Datensatz der dle Ober-
flache vollsténdig beschreibt2 '

Eine Reglstnerung wird atich duréhgefuhrt wenn emei
Oberflache, die'sich im ze:thchen Verlauf: verandert

mehrmals aufgenommen wird, um dann die emzelnen-
Bilder zus Uberlagern; Hier erfolgt dle Ausnchtung der

Datensatze im gememsamen Koordmatensystem an-'

hand von: Oberﬂachenantellen die. unveran_dert gebiie-
‘bensind.- Ry R i

In Zul<um‘t W|rd es mogilchxs n' 'dle'zReglstnerung d'er:
'ohne manuelle'_

verschiedenen Datensatze autom

BlldeSlOl‘l unter Verwendung optlscher

3D Da.ten

Sowohl dle Computertomograph;etechnlken als auch dle
optlsche dreidimensionale’ Oberﬁachenblldgebung smd
m|tversch|edenen Vor- und Nachteilen behaftet Um das
Potenzial beider Verfahren bestmoghch dusreizen. zu
kénnen, muss vor einem Kunstgrn‘f Gebrauch gemacht

werden, Dig¢ unterschledllchen B:ldgebungsmodahtaten_

werden zu einem neuen Datensatz verschmolzen Dazu
istes notWendlg, beide Datensitze in ein gememsames_
Koordmatensystem zu bringen und dort so prézise wie
maglich gegenemander auszurichten und zu tiberlagemn.

Auf digsem Wege wird es mogilch einerseits die prizise
Oberflichendarstellung durch die optischen Sensoren zu
nutzen und auf der anderen Seite die Mdglichkeit zu
erhalten, unter der Oberfliche liegende Weichgewebe-
und knécherne Strukturen zu beurteilen.
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mation of the underlying soft tissue and bony structures.
Fusion of optical 3D data and computed tomography is
more frequent, since the power of computers has been
improved. When patient data are used, the necessary reg-
istration of the different data modalities can be carried out
using the surface of the skin or the surface of teeth.2®
Some important postprocessing steps have to be carried
out before image fusion of computed tomography data
and optical 3D images is possible. Iso-surfaces are gener-
ated from the acquired volume data of the computed
tomography data sets by a volume rendering procedure.
This process can be performed with several different soft-
ware tools like Amira™ (TGS Europe, Merignac Cedex,
France). 250 Hounsfield units have been identified as an
adequate threshold value for the extraction of iso-sur-
faces of facial soft tissue. When iso-surfaces of bone have
to be generated, higher threshold values must be chosen.
The surface data are saved in sti-format.

Optical 3D images are also subjected to the comman post-
processing steps. Care must be taken that these images
are also saved in stl-format to guarantee compatibility
with computed tomography data.

Specialized registration procedures must be carried out in
order to perform fusion of computed tomography data and
optical 3D images. For example SLIM3D (3D-Shape GmbH,
Erlangen, Germany) can be used as a software tool. In a first
step, course registration has to be performed.2? For this pur-
pose, corresponding landmarks have to be defined manu-
ally. Subsequently, the data set are aligned in a coordinate
systerm. In a second step, fine registration is carried out. it is
based on an iterative closest point (ICP) algorithm. Data
points of computed tomography and optical 3D images are
considered corresponding if they are not farther away from
each other than 1 mm. The outcome of the registration pro-
cedure can be quantified. The software provides the mean
distance between the corresponding points that remains at
the end of the registration procedure. With these data, the
accuracy of different registration tools can be compared.

Studies on the fusion of computed tomog-
raphy data and optical 3D images

The limits of accuracy of fusion of optical 3D images and
3D iso-surfaces generated by computed tomography data
have been studied experimentally as well as clinically. The
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Fig 1 Plaster cast with occlusal metal
restorations in the first molars. cast.
Abb. 1 Gipsmodeli mit okklusalen

Amalgamfiillungen im Molarenbereich. Gipsmodells.

Fig 4 Color-coded visualization of the differences between
computed tomography and optical 3D data after i image
fusion.

Abb. 4 Farbkodierte Darsteliung der Abweichungen zwischen
Computertomographiedatensatz und optischem 3D-Daten-
satz nach Bildfusion.

relevance of this procedure has been shown especially for
orthognathic surgery.

For an experimentai study, plaster casts of mandible and
maxilla of patients with full dentition were collected. From
these models, optical 3D images as well as computed
tomography data were acquired. From the computed
tomography images, three-dimensional iso-surfaces were
calculated. Subsequently, course and fine registration pro-
cedures of corresponding data sets were carried out. The
mean distance between corresponding data points of the
two imaging qualities were calculated. The same trial was
carried out for plaster casts where one molar was treated
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Fig 2 Optical surface data of the plaster

Abb. 2. Optisches 3D-Bild des

Fig 3 lso-surface generated from a
computed tomography scan after streak
artefact correction.

Abb. 3 Aus einer Computertomagra-
phie generierte Isaoberfiiche des
Gipsmodells nach Metallartefaktkorrek-
tur,

:.Von, der Moghchkefﬁ der Fus:on optsscher 3D :_Messdat—:

g aphledat n wird mit stergender.

'RechnerJEIStung ;mm hauf[ger Geb auch. ‘getmacht.’

Wenn Anwendungen am-Pat nten "erfolgen kann dlej

; "_'sooberﬂachen Giber. el ,,voiume rendermg“f
erzeugt' Flr dresen'Vorgang steht heute eine Vielzahl von
verschiedenen Softwareprogrammen wie-Z.B, Amn'aTM
(TGS Europe Merlgnac Cedex, Frankreich) zurVerfugung 2
Als Schwellwert zur Extraktlon vonIsooberflichen des
Welchgewebes zur- Darstellung der. Gesachtsoberﬂache
haben sich 250 Hounsﬁeldemhaten bewahri zur Erzeu-
gung von lsooberﬂachen des’ Knochens ‘miissen

'enﬁprechend hohere Werte gewahlt werden, Das Spel-

chern der Oberﬂachendaten Wll‘d im stl- Format vorge-
nommen.

Auch dle optlschen 3D- Btlder werden den ubhchen
Nachverarbeltungsschr:tten unterworfen. AnschlieRend
muss ebenfalls sichergestellt werden, dass sie im sti-For-
mat vorliegen, um eine Kompatibifitit mit den Compu-
tertomographiedaten zu gewdahrleisten.

Fir die Datenfusion von Computertomographie und
optischen 3D-Bitdern muss auf aufwindige Regis-
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trierungsverfahren zuriickgegriffen werden. Diese konnen
nur mit spezialisierten Softwareprogrammen wie z.B.
SLIM3D (3D-Shape GmbH, Erlangen) erfolgen. Zunéchst
wird eine Grobregistrierung vorgenommen.?® Dazu wer-
den in den Datensitzen von Computertomographie und
optischen 3D-Bildern korrespondierende ‘Landmarken

gekennzeichnet, die anschiiebend durch Austichtung der

beiden Datensiize in einem Koordinatensystem zueinan-

der annghernd zur Deckung' gebracht werden. In einem,

zweiten Schritt wird die Feinregistrierung durchgefahrt.
Dies erfo]gt durch die Verwendung eines lterative-clostest-

point-Algorithmus (ICP) Dabei werden Datenpunkte aus

Computertomographxe und optuschen 3D-Bitdern als kor-

respondierend angesehen wenn sie nicht weiter als 1 mm
auseinander ]:egen Der- Erfolg der Reglstnerungsveffahren‘
Zur BsEdfus:on kanr am Ende des Vorganges uberpruft wer-:
den. Die Software glbt den mitteren Abstand zwischen den’
-korrespondlerenden Punkten an; der am Ende der Aus—t
erl Da’tensatze gegeneman_der verbllebenjist D[es‘.

rlchtung d

D|e Moghchkelten und.Grenzen der.Fusion vonoptis
3D-Bildern und 3D- Isooberﬂachen die aus’ Comp ,
tomographaedaten genenert ‘wurden,sind sowohl'in

experrmentellen als auchin klinischen Studie , _untersucht'

worden.28 Die Bedeutung dleser Vorgehenswelse zelgte
sich. msbesondere fiir die orthognathe Chlrurg|e

In-einem experlmenteIEen Aufbay: wurden zunachst
Ober- und Unterkteferg:psmodelie von- vo!lstandlg
bezahnten realen Patientén gewonnen. Von diesen
Modellen wurden anschlleﬁend optische 3D- Bﬁderange-

fertigt und Computertomographlen akquiriert. AUs den’

Computertomographlen wurden die dreidimenswnalen
Isooberflachen berechnet. In einem weiteren Schritt ver-
folgten Grob- und Feinregistrierung der korrespondze—
renden Datensitze fir die einzelnen Modelle. Die mittle~
ren . Abstinde zwischen - den korrespo_ndleren.den
Punkten der beiden Bildgebungsqualititen wurden
berechnet. Derselbe Versuchsaufbau wurde gewihlt,
nachdem in jedem Modell auf jeder Kieferseite jeweils
ein Molar mit einer okklusalen Amalgamitillung versorgt
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with an occlusal amalgam restoration (Figs 1 to 4). Again,
mean distances between corresponding points of com-
puted tomography data and optical 3D images were cal-
culated. In addition, it was checked if there were statisti-
cally significant differences between the mean distances
between optical 3D images and computed tomography
data calculated for plaster casts with and without metal
restorations.

in a clinical trial, computed tomography data were
acquired from the head of a patient who was going to
undergo bimaxillary orthognathic surgery. The patient had
metallic restorations in the mandible as weli as the max-
illa. Plaster casts were fabricated from impressions of the
dentition of mandible and maxilla. Cptical 3D images
were acquired from these madels. While the computed
tomography data exhibited artefacts, the optical 3D
images did not. Fusion of the two imaging qualities was
carried out. The mean distance between the correspond-
ing points of optical 3D images and computed tomogra-
phy data was calculated. The new data set served for vir-
tual planning of the surgical procedure.

The experimental study revealed a mean distance
between corresponding points of optical 3D images and
computed tomography data of the plaster casts without
amalgam restorations of 0.1262 £ 0.0301 mm. With metal
artefacts in the computed tomography data, the mean
distance increased up to 0.2671 £ 0.0580 mm. The dif-
ference between the mean distances between corre-
sponding points of computed tomography data and opti-
cal 3D images was statistically significant, for plaster casts
with and without metal restorations (p < 0.0005).
Fusion of the computed tomography data with metal arte-
facts and the optical 3D data of the plaster casts of mandible
and maxilla mean distances of corresponding peints for the
two imaging qualities of 0.66 = 0.49 mm for the mandible
and 0.56 = 0.48 mm for the maxilla were found.

It is concluded from this study that a more precise data
fusion is possibie when computed tomography data with-
out metal artefacts can be used. In clinical situations, dis-
tances between corresponding points of computed
tomography data and optical 3D images are found that
are in the range of the resolution of computed tomogra-
phy images. It seems that image fusion for correction of
streak artefacts in computed tomography data allows
reaching an image quality that is in the range of com-
puted tomography data without metal artefacts as far as
the three-dimensional surface is concerned.
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Discussion

Optical 3D sensors can be used in all fields of dentistry,
oral surgery and maxiflofacial surgery, where pure surface
data are sufficient for documentation, diagnostics and
therapy. For example, this technique has been used to fol-
low up growth in patients with cleft lip and palate mal-
formations.23.30 With optical 3D images, the facial surface
is acquired in a metrically correct way. Therefore, this
method serves as an important adjunct to conventional
photos that reduce the complex three-dimensiona! mor-
phology of the facial surface to a two-dimensional plane.
In the future, optical 3D imaging techniques will be able
to replace conventional photos when color texture is
included in the 3D data.

For diagnostics and planning of interventions, optical sen-
sors will play a major role in, for example, orthognathic
surgery. Recently, simulation tools have been developed
that allow predicting the morphology of the facial surface
after after bimaxillary orthgnathic surgery only making
use of optical surface data.3!

Optical 3D measurement techniques even provide major
advantages when intraoperative computer-assisted sup-
port of the surgeon is intended. The acquisition of opti-

cal 3D surface data takes less than half a second and,

therefore, can be carried out during surgery. The analysis
of the data can be carried out immediately, For example,

this technique is relevant for correcting a dislocated eye-
ball either caused traumatically or congenitally. Preoper-
atively, the ideal globe position can be calculated virtual-
ly. During surgery, the actual globe position can be
compared with the intended globe position. The surgeon
gets accurate data that helps him or her to quantify the
remaining extent of necessary correction and helps
het/him to adapt the operation technique to these
requirements,22.24

The described applications of optical 3D imaging show
the wide range of possibilities for the use of this technigue
in dentistry, oral surgery and maxitlofacial surgery. How-
ever, the main potential of optical 3D imaging is the fusion
with conventional computed tomography and cone-
beam computed tomography. This application will allow
improving image quality of both computed tomography
techriques. This is especially true for the correction of
metal artefacts, which significantly reduce the quality of
surface imaging in conventional computed tomography.
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"puter”comographle und optlschen Bilden, -

wurde (Abb. 1 bis 4). Es erfolgte ebenfalls die Berech-
nung der mittleren Abstinde der zwischen den korres-
pondierenden Punkten von Computertomographle und
optischen 3D-Bildern. Es wurde zusitziich tiberpriift, ob
ein statistisch sngmﬂkanter Unterschied zwischen’ den
berechrieten Abstinden far die Modelle ohne und mit
Amafgamfullungen bestand: '

In einer klinischen Studie wurde zur Planung einer bl—
gnathen Umstellungsosteotomse eine Computertomogra—.
phie des Kopfes einer Patientin gewonnen, die in der Ober-
und Unterkleferbezahnung Amaigamfuflungen aufwies.

Abformungen des Ober- .und Unterkiefers wurden in
Glpsmodelle umgesetzt von denen optlsche 3D- Bllder
gewonnen wurdeh. Diese im Gegensatz zu den Compu-
tertomographledaten artefaktfraen Model[e der Bezah-

‘Rungwurden zurSrmula‘mon der; postoperatlven Okklusion
Verwendet und-in den Computertomographredatensatz'
=rntegr1ert Dleser dJente seinerseits dazy, die Veranderung
_der Ges:chtsoberﬂache ‘durch die” Kleferveriagerungen
:darzustelien “Auch hser erfolgte die Berechnung der
_mltt]ere "Abstande zwischen ‘den’ korrespondierenden_'

Punkten: der: 3. Oberﬂachen der Zahnbogen aus

Bei der experlmentellen Studie ergaben sich als m:ttlerer
Abstand zwrschen den korrespondlerenden Punk’cen der

3D- Oberfiachen als: Computertomographle und optl-_
'schen Bildern fiir die Gipsmodelle D, 1262 £ 0, 0301 mmy

wenn' keme Metal!artefakte vorlagen M:t Metallarte—,
fakten stelgerte s;ch der mlttlere ‘Abstand. auf

0, 2671 +0,0580: ‘mm. Der Unterschled der mrttferen
-Abstande zw:schen korrespondlerenden Punkten der
3D-Oberfischen; die aus Computertomograph:en oder
.optlschen Bildern generlert wurden, war statistisch- sig-

nifikant. groﬂer wenn: Metal[artefakte in. den Computer—
tomographledaten vorldgen (p<0, 0005). - 5
In der. Patientenstudie ergaben sich mnttlere Abstande
zwischen den korrespondierenden Punkten der be;den
Bildgebungstechniken von 0,66 « 0,49 mm. fur den
Unterkiefer und 0,56 = 0,48 mim fiir den Oberkiefer.

Als Schiussfolgerung konnte atis dlesen Untersuchungen

‘abgeleitet werden, dass eine genauere Datenfusion

gelingt, wenn Computertomographiedaten ohne
Metallartefakte vorliegen, Gerade in der klinischen Situ-
ation treten Abweichungen zwischen den korrespori-
dierenden Punkten aus Computertomographie und
optischen 3D-Bildern auf, die im Bereich der Auflosung
der Computertormographie liegen. Es scheint, dass durch
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die Bildfusion zur Artefaktkorrektur eine Prazision in der
Bildqualitat der dreidimensionalen Oberflaichendaten
erzielt werden. kann, die der artefaktfreser Computer-
omographleaufnahmen entspncht

DiSkUssiOn |

OptISChe 3D Sensoren haben snch blsher uberall dort in
der Zahn- - Mund- und Kieferheilkunde etabhert wo die
reine Oberflachendarsteliung als allemlges M[ttei flr
Dokumentahon Diagnostik, Planting und Theraple aus-

reichend ist, Entsprechende Anwendungen sind z.B. bEI:
‘der. Beobachtung des Wachstums von Patienten:mit Lip-
pen- Knefer—Gaumenspaiten in; Abhang|gke|t von: den.

angewendeten Operationsmethoden beschrieben wor-

den2330 Die ‘optischen 3D-Bilder stellen ‘die Gesrchts—_

oberﬂach metr;sch korrekt dar Das Verfahren 1st so belf

zZu unterschatzende Rolle spnelen Hier: lst es. gelungen
“fiir dle khmsche Anwendung reievante Slmulatlonsver~

.fahren zil entwickeln, die'es ermogllchen die Pradlktion'
einer. Gesnchtsoberﬂache nach. bignather Umste!lungSg
_osteotomle nur’ anhand von 3D Oberﬂachenblldem_

vorzunehrnen:31 .

Gerade im Berelch der Therapie ze:gt d[e optlsche 3D-
Messtechmk ihre Starken bei der- :ntraoperatlven com-
'puter-ass:st;erten Unterstutzung des’ Chlrurgen Bei
geringem Zeitbedarf zur Datenakqms:tton ist es moglich,
intraoperatiy 3D-Bilder aufzunehmen und indirektem
Anschiuss auszuwerten. $o kann z.B. praoperativ bei
einer traumatisch bedingten oderangeborenen Fehlstel-
lung eines Augapfels ein Sollwert fir die korrekte Posi-
tion festgelegt werden. Intraoperativ erfolgt an-
schlieRend. ein Soll-Ist-Vergleich. Es werden dem
Operateur so Daten an die Hand gegeben, die es ihm
ermdglichen, den verbliebenen Korrekturbedasf genau
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z. B in der orthognathen Chirufgle in Zukunft eine mch’s

The importance of this technique lies in the fact that more
and more very sophisticated methods for masticatory
rehabilitation will be developed that are based on precise
virtuai planning. Itis the future aim to reduce patient mor-
bidity, invasivity of surgery and the time necessary for
treatment to a minimum.32
Today, implant dentistry has developed to the extent that
it is possible in clinical routine to preoperatively fabricate
the definitive implant-borne superstructure based on
computed tomography data and virtual planning before
the implants have even been placed in the patient. In this
way, immediate implant loading is significantly facilitat-
ed.33 Major problems are encountered with this proce-
dure, when metal artefacts occur in partially dentate
patients. Fusion of optical 3D data with computed tomog-
raphy may provide a soiution to this problem. Experi-
mental as well as clinical studies have shown that image
fusion allows gaining an image quality that is compara-
ble with computed tomography data without streak arte-
facts.
Even in cone-beam computed tomography data, fusion
with optical 3D images will help to increase the quality of
the 3D surface data. The value for the accuracy of image
fusion is lower than the maximum resolution of cone-
beam computed tomography, lying in the range of
0.3 mm.
The outlook for future developments in computed tomog-
raphy technigue, optical sensors and software algorithms
for image fusion is that it will soon be possible to reach a
resolution of some 10 pm, in order to allow the fabrica-
tion of dental restorations based on the fusion of com-
puted tomography data and optical 3D images.
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