
Die 3-D-Diagnostik in der Endodontie

Die Technik der dentalen digitalen Volumentomo-
grafie (DVT) wurde erstmals in den 1980er-Jahren er-
wa hnt,' derendgu Itige Du rchbruch im Bereich derZa hn-
medizin gela ng jedoch erst innerhalb der letzten zehn
Jahre.2,3 Zwei wichtige Innovationen haben hierzu we-
senti ich beigetragen. Zum einen hat in nerha Ib der letz-
ten Jahre ein Wechsel vieler Behandler sowohl in Praxen
als auch Kliniken von analogen zu digitalen Verfahren
stattgefunden4 Zum anderen haben grundlegende
Fortschritte im Bereich der Bilddatenaufzeichnung/
-rekonstruktion und Bilddatenweiterverarbeitung zu
hochauflbsenden 3-D-Systemen gefuhrt.S-7 Leistungs-
starke Computerhardware, hochauflbsende Flachde-
tektorsysteme (Abb. la und b) und sinkende Gerate-
preise haben der DVT-Technologie zum entscheidenden
Durchbruch auf denta lem Sektor verholfen.
Die DVT basiert im Vergleich zur klassischen Computer-
tomografie (CT) auf einem veranderten Akquisitions-
und Rekonstru ktionskonzept. Prinzi piell findet ein fla-
chenfbrmiger Detektor Anwendung. Der Umlauf von
Rbhren- und Detektoreinheit um den Patienten belauft
sich maxi ma I auf eine 3600-Rotation. Auf d ieser Bahn
wird eine bestimmte Anzahl von Projektionsaufnah-
men erzeugt,a uswelchen un mittel barei n 3-D-Volumen
des zu untersuchenden Bereiches berech net wi rd. Hier-
bei setzt sich das digitale Bild aus "Pixeln" (picture ele-
ments) bzw. das akquirierte Volumen aus sogenannten
"Voxeln" (volume elements) zusammen (Abb. 2a und b).
Anders als bei der CTwerden bei der DVTdie Bilddaten
nicht als Schichten, sondern in Form eines Kegelvolu-
mens erfasst, da her wi rd d iese Technikin der engl isch-
sprachigen Literatur auch "cone-beam CT" (CBCT)oder
"cone-beam volume tomography" (CBVT)genannt. Die
resultierenden Voxel mit gleicher Kantenlange ("iso-
trope" Voxel) ermbglichen eine prazise isometrische
Ortsauflbsung in allen drei Richtungen des Raumes.lm
Gegensatz hierzu besitzen CT-Voxel keine perfekte
Wu rfelgeometrie ("a nisotrope" Vo-
xel), und Messungen uber mehrere
Schichten hinweg sind aufgrund
der notwendigen mathematischen
Interpolation in ihrer Prazision ver-
gleichsweise etwas ungenauer.
Mithilfe von spezieller Software
kann sich der zahnarztliche Be-
trachter in kurzer Zeit einen Uber-
blick uber das gesamte akquirierte
Bildvolumen machen und simultan

Abb.l: Flachdetektorsystem. a) Sitzende Patientenpositionierung.
b) Stehende Patientenpositionierung.

axia Ie, korona Ie und sagitta Ie 2-D-Aussch nitte in der
gewunschten Bildauflbsung zur Ansicht bringen.lns-
besondere die axialen und proximalen Ansichten stel-
len dabei den eigentlichen diagnostischen Mehrwert
dar.Aufgrund feh lender Bild uberlageru ngen durch be-
nachbarte anatomische Strukturen sowie fehlender
Verzerrungen in der Bilddarstellung sind DVT-Aufnah-
men konventionellen Verfahren (z.B.intraoraler Zahn-
film, Panoramaschichtaufnahme) in ihrer diagnosti-
schen Aussagekraft in der Regel deutlich uberlegen
(Abb. 3-6).8 Daruberhinaus kbnnen 3-D-Rekonstruk-
tionen des gewunschten Untersuchungsbereiches in
vielen Fallen weiterhin zur besseren Visualisierungfur
Behandler und Patient herangezogen werden.

Der derzeitige Geratemarkt bietet eine grorse Band-
breite an unterschiedlichen Geratevarianten. Diese
unterscheiden sich hardwareseitig zumeist in der



GrofSedes abgebildeten Volumens (Field of View, FOV),
derverwendeten Detektortechnologie (Bildversta rker,
Flachdetektor) sowie in der Art der Patientenpositio-
nierung (Iiegend, sitzend oder stehend). Softwaresei-
tig variieren diese Gerate vorwiegend innerhalb der
verwendeten Rekonstruktionsalgorithmen sowie in
der Funktionalitat der mitgelieferten Bearbeitungs-
software.
Fur den Bereich Endodontie kommen in aller Regel
hochauflosende DVT-Systeme mit einem umschriebe-
nen Untersuchungsvolumen zwischen 5 x 5 x 5 cm und
8 x 8 x 8 cm Bildausschnitt zum Einsatz. Zur Beant-
wortung endodontologischer Fragestellungen sollte
dabei Wert auf eine hochstmogliche Ortsauflosung
(VoxelgrofSe) bei gleichzeitig sehr guter Kontrastau-
flosung und moglichst optimalem Signal-Rauschver-
haltnis des Systems gelegt werden.

Oosisaspekte
Bezuglich der Strahlenbelastung durch DVT-Aufnah-
men sind derzeit nur begrenzt belastbare Daten ver-
fugbar. Die effektive Dosis - berechnet nach den ICRP-
Gewichtu ngsfaktoren von 20079- schwankt zwischen
den einzelnen Geraten betrachtlich, sie liegt zwischen
13IJSvund 1.073IJSv.1O-'2ImVergleich hierzu liegen Pa-
noramaschichtaufnahmen zwischen 5 und 20 IJSV,'3,'4
ein konventioneller intraoraler Einzelzahnfilmstatus
wird mit 33-84 mSV'5je nach Einstellungsparametern
angegeben.
Generell gilt,dass Kinder und Jugend Iiche ein erhohtes
Risiko von Foigeschaden nach einer Exposition mit io-
nisierender Strahlung aufweisen,'6 weswegen bei ih-
nen eine besonders sorgfaltige Nutzen-Risiko Abwa-
gung zu erfolgen hat.lm Vergleich zur herkommlichen
Computertomografie (Standardprotokoll) ist die ef-
fektive Dosis im Mittel (uber aile FeldgrofSen) bei der
DVTerhebl ich red uziert."·'2 Esblei btfestzustellen, dass
konventionelle CT-Verfa hren in nerha Ib der Zahnmedi-
zin prinzipiell nur sehr begrenzt Anwendung finden,
da die vergleichsweise hoheren Dosisprotokolle und
die notwendige Uberweisung des Patienten zum Ra-
diologen den taglichen Einsatz fur zahnmedizinische
Fragestellungen im Rahmen der Hartgewebsdiagnos-
tik (Knochen, Zahne, Nasennebenhohlen) mitunter
wenig praktikabel gestalten. In diesem Zusammen-
ha ng solljedoch noch mals kla r betont werden,dass d ie
Diagnostik von Weichgewebspathologien im Mund-,
Kiefer- und Gesichtsbereich nach wie vor Verfahren
wie der CToder der Magnetresonanztomografie (MRT)
vorbehalten ist.'7
Unabhangig von der verwendeten Modalitat sollte un-
ter genauer Prufung der rechtfertigenden Indikation
durch den Fachkundeinhaber stets das sogenannte
ALARA-Prinzip (as low as reasonable achievable) An-
wend ung finden, um die Rontgenstra hlung am Patien-
ten zu minimieren. Aus Grunden des Strahlenschutzes
und der Dosisminimierung gilt auch fu r die DVTdie Ein-
blendung des Nutzstrahlenbundels, d.h. die Eingren-
zung des resultierenden FOV auf die interessierende
anatomische (Teil-)Region.



Indikationsspektrum der DVTjiJrdie Endodontologie
Diagnostische Detailinformationen beeinflussen die
klinische Entscheidung auf direktem Wege und so fuh-
ren hocha uflbsende 3-D-Datensatze zu einer verbesser-
ten Behand Iungsentscheid ung und vorhersagba reren
Ergebnissen. Die DVTsetzt sich da bei als wertvolle Hilfe
mehr und mehr im klinischen Alltag auch im Bereich der
Endodontologie durch. Besonders derWegfa II stbrender
Uberlagerungen und Verzerrungen, wie sie bei konven-
tionellen 2-D-Verfa hren aufgru nd der Projektionsgeo-
metrie auftreten, sorgt fu r einen deutl ichen diagnos-
tischen Mehrwert.
Das Anwendungsspektrum der DVT im Rahmen
endodontologischer Fragestellungen umfasst die
hochauflbsende Darstellung des gesamten dento-
alveolaren Komplexes und dessen Pathologien. Hier-
zu zahlen die uberlagerungsfreie und unverzerrte
Wiedergabe der Wurzelkonfiguration und Wurzel-
kanalmorphologie bei Front- und Seitenzahnen, die
Detektion von Wurzelfrakturen und Traumata des
dentoalveolaren Komplexes als auch die Darstellung
interner und externerWurzelresorptionen. Ein weite-
res Indikationsgebiet umfasst die praoperative Diag-
nostik bei periapikalen ossaren Lasionen. Der Einsatz
der DVT zur praoperativen endodontischen Planung
(z.B.vor Wurzelspitzenresektion) ermbglicht eine ge-
naue Lokalisation des Operationsgebietes, die Dar-
stellung benachbarter Zahnwurzeln sowie die Ge-
fahrdung mbglicher anatomischer Nachbarstruk-
turen (Nervkanalverlauf N. mandibularis, Foramen
menta Ie, Kieferhbhlenboden).'S-22 Neben den bereits
erwahnten Indikationsgebieten im Bereich der Zahn-
erhaltung erlaubt die DVT-Technologie zweifels-
freie Verlaufskontrollen von Behandlungsergebnissen,
ohne dabei von der Rbntgengeometrie bestehender
Voraufnahmen abhangig zu sein21 Aufgrund der iso-
tropen Voxelgeometrie kbnnen Vermessungen als auch
Volumenberechnungen verzerrungsfrei und prazise
durchgefuhrt werden.

Abb. 4: Koronale Ansicht mittels DVT.-
Abb. 5: Sagitta Ie Ansicht mittels DVT.-
Abb. 6: 3-D-Rekonstru ktion.

Hashimoto et al. konnten in ihren Untersuchungen
zeigen,dass die DVT im Rahmen der Hartgewebsdiag-
nosti kvon Zahnen und Knochenstru ktu ren des Kiefer-
bereiches eine hbhere Ortsauflbsung und somit bes-
sere diagnostische Grundlagen im Vergleich zur kon-
ventionellen (T bieteU3 Parallel bestatigten Sogur
et al., dass die digitale zweidimensionale Speicherfo-
lientechnik bezuglich Ortsauflbsung bei der subjekti-
ven Analyse der Lange bzw. Homogenitat von Wurzel-
fu Ilungen beiden Verfahren uberlegen iSU4 Diese Tat-
sache soil daher nochmals verdeutlichen, dass drei-
dimensionale Verfahren wie die DVT konventionelle
2-D-Verfahren nicht ersetzen sollen, sondern insbe-
sondere bei komplexen Fallen zusatzliche Informatio-
nen bieten kbnnen.
Der Hauptvorteil der DVT besteht also darin, anatomi-
sche Stru ktu ren verzerru ngsfrei und oh ne Uberlageru n-
gen (z.B.durch kortikale Lamellen,Wurzelstrukturen bei
meh rwu rzl igen Zahnen, Kieferhbh len boden o.A.)da rzu-
stellen und dem Behand ler zusatzl iche axia Ieund proxi-
male Ansichten im Rahmen einer dynamischen Bildbe-
fundung zu ermbglichen8 Die DVThat dabei das Poten-
zial, ein wertvolles sowie zuverlassiges diagnostisches
Hilfsmittel und Planungswerkzeug in der modernen
Endodontologie zu werden.

Trotz all derviel gepriesenen Vorteile der DVTgibt esje-
doch auch hier einige kritische Gesichtspunkte und Li-
mitationen, auf die im Foigenden naher eingegangen
werden soil. Auf dem deutschen Markt kann man von
derzeit ca. 1.000 installierten Geraten in Kliniken und
Praxen ausgehen. Dies demonstriert einerseits den
rasanten Aufwartstrend dieser Technologie, anderer-
seits zeigt diese Zahl jedoch auch, dass bis zum heuti-
gen Tage- insbesondere in landlichen Regionen - n icht
jeder Behandler ohne Weiteres Zugang zur Nutzung



eines DVT-Gerates hat. Ein weiterer wichtiger Aspekt
sind dabei die vergleichsweise hohen Anschaffungs-
kosten fur den Gerateinhaber. Geht man davon aus,
dass fu r d ie Endodontie hocha uflose nde Gerate m it ei-
nem FOV bis ca. 8 x 8 x 8 cm Untersuchungsvolumen
infrage kom men, so Iiegen die Anschaffu ngskosten fur
diese Gerate zwischen ca. 60.000 und 15°.000 Euro,je
nach Hersteller und gewunschter Ausstattung. Diese
Tatsache stellt fur viele Behandler nach wie vor eine
hohe fi nanzielle Hu rde da r.
Fuhrt man sich die derzeitigen Abrechnungsmodalita-
ten vor Augen, so werden in An lehnung and ie GOA die
Analogpositionen A5370 (computergesteuerte Tomo-
grafie im Kopfbereich ggf. einschlier5lich des kranio-
zervika len Ubergangs) und A5377(Zuschlag fur compu-
tergesteuerte Analyse einschlier5lich speziell nachfol-
gender 3-D-Rekonstruktion) herangezogen. Hierbei las-
sen sich die Kosten pro Aufnahme als Privatleistungfur
den Patienten zwischen 116,20 und 256,47 Euro ermit-
teln. Empfehlenswert ist in diesem Zusammenhang
eine individuelle fallbezogene Aufwandskalkulation
durch den Behandler.

Ein weiterer wichtiger Punkt stellt die rechtliche Absi-
cherung des Behandlers im Rahmen der gesetzlich
vorgeschriebenen Befundung von Schnittbilddaten-
satzen dar. Hierzu folgender Auszug aus der Leitlinie
Dentale Volumentomografie (DVT) der deutschen
Arbeitsgemeinschaft Rontgenologie (ARo) der deut-
schen Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK).
Die rechtliche Grundlage fur die Entscheidung bzgl. der
Anfertigung einer Rontgenaufnahme bildet die recht-
fertigende Ind ikation, welche u.a.d ie Feststell ung erfor-
dert",[ ...] dass der gesundheitliche Nutzen der Anwen-
dung am Menschen gegenuber dem Strahlenrisiko
uberwiegt".25 Die DVTbildet zum derzeitigen Stand eine
erganzende Rontgentechnik, die moglicherweise zu-
kunftig auch fur bestimmte Fragestellungen die her-
kommlichen zweidimensionalen Techniken ersetzen
kann. Die DVT ist prinzipiell in allen Teilgebieten der
Zahnmedizin einsetzbar, die einer Rontgendiagnostik
zuganglich sind [...j".
Anhand der Anfang April 2009 durch den DGZMK-Vor-
stand verabschiedeten Leitlinie und der darin getroffe-
nen Aussagen hat die DVT ihre Position als Diagnose-
tech nikfu r selektive zahnmed izi nische Fragestell ungen
bei der Hartgewebsdiagnostik gegenuber der her-
kommlichen Computertomografie zunehmend ge-
festigt.
Die nach § 28 RoV verpflichtende Erhebung und Auf-
zeichnung eines Befundes25gilt dabei fur das gesamte
dargestellte Untersuchungsvolumen. Ais Anwender
kommen Zahnarzte einschlier5lich Fachzahnarzte fur
Kieferorthopadie, fur Oralchirurgie und fur Parodonto-
logie sowie Arzte fu r Mu nd-, Kiefer- und Gesichtsch iru r-
gie unter Nachweis eines gultigen Fachkundenachwei-

ses infrage. Hierbei erfordert eine kompetente Befun-
dungvon DVT-Aufnahmen die intensive Beschaftigung
in Form einer fundierten Fort- und Weiterbildung auf
dem Gebiet der radiologischen Schnittbilddiagnostik
des Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereiches.
Die meisten endodontischen Indikationen erfordern
vor diesem Hintergrund lediglich ein vergleichsweise
kleines FOV.Die Einblendung des Nutzstrahlenfens-
ters reduziert dabei nicht nur die Dosis, Scanzeit und
Streustrahlenartefakte, sondern erlaubt dem (zahn-
arztlichen) Behandler die Fokussierung auf ihm ver-
traute anatomische Details des dentoalveolaren Kom-
plexes.

Die Art des Aufzeich nungs- und Rekonstru ktionsvor-
ganges der DVTfuhrt zu teilweise unvermeidlichen Ar-
tefakten. Typisch sind hierbei Ausloschungs- und Auf-
hartu ngsa rtefa kte aufgru nd hochd ichter Stru ktu ren
(z.B.meta IIische Restaurationen, Impia ntate, Osteosyn-
theseplatten) in Strahlengangsrichtung26 Diese kon-
nen die Beurteilung von unmittelbar angrenzenden
Strukturen (z.B.Approximalraume, periimplantarer Be-
reich) unmoglich machen, teilweise konnen sogar pa-
thologische Strukturen vorgetauscht werden. Bedingt
durch die zT noch vergleichsweise langen Um laufzei-
ten des Strahler-Detektorsystems treten zudem Bewe-
gu ngsa rtefa kte auf/7 welche aus tech nischen Gru nden
bei hoherer Ortsauflosung zunehmen.
Der routinemar5ige Einsatz der DVT, insbesondere bei
komplexen endodontischen Fragestellungen, wird
auch in Zukunft voranschreiten und es bleibt abzuwar-
ten, vyasdie Entwicklung der DVT mit Hinblick auf die
zahnarztlich-endodontische Diagnostik und Behand-
lung mit sich bringen wird. Wunschenswert waren
hierbei sicherlich standardisierte und automatisierte
Softwareapplikationen zur Detektion und Vermessung
des Wurzelkanalsystems. Aufgrund der zunehmenden
technischen Weiterentwicklung der Gerate und zuge-
horigen Softwarekomponenten durch die Hersteller
und der steigenden Anza hIan Geratei nsta Ilationen auf
dem deutschen Markt, wird derflachendeckende DVT-
Einsatz im Bundesgebiet in naher Zukunft mithilfe
spezialisierter radiologischer Diagnostikzentren sowie
Kliniken, medizinischen Ver-
sorgungszentren und Uber-
weiserpraxen nahezu uberall
ermoglichtwerden konnen.
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