Kategorie

Erfahrungsbericht

DVT-Einsatz

In der Kariologie, Endodon-

tologie und Parodontologie - ein erster
klinischer Erfahrungsbericht

Die dentale Rontgentechnologie hat in den
letzten Jahren gro~e Fortschritte gemacht,
insbesondere im Bereich der Digitalen
Volumentomografie (DVT).Inzwischen
existiert eine Vielzahl von Gerateanbie-
tern und fast monatlich werden neue oder
verbesserte Systeme eingeflinrt. Mit dieser
innovativen Technologie halt die dritte Di-
mension Einzugin die Bildgebung innerhalb
der Zahnarztpraxis und eswerden neue
diagnostische Moglichkeiten eroffnet, die
der Zahnarzt anzuwenden bis dato nicht in
der Lage war.

Gegenuber der Computertomografie (CT) bie-
tet die DVT den Vorteil, dass mit einer signifikant ge-
ringeren Strahlendosis ein Volumen im Kieferbereich

aufgenommen werden kann.

Seit April 2007 arbeiten wir mit dem 3D-
Ré6ntgensystem GAIl LEOS (Sirona Dental Systems,
D-Bensheim). Bedienung und Patientenpositionierung
entsprechen der eines herkommlichen Orthopanto-
mografie-Gerats. Eswird ein kugelférmiges Volumen
yon 15 cm Durchmesser mit einer Auflésung yon
0,15 mm aufgenommen und die Aufnahmedauer be-
tragt 14 Sekunden. Die Strahlenbelastung wird yom
Hersteller je nach Einstellung mit 29 1JSVbis 69 1ISV
angegeben. Dies entspricht etwa der doppelten
Strahlendosis eines digitalen Orthopantomogramms
(OPG)[I-21-

Die zugeh6rige 3D-Software GALAXIS ist sehr
benutzerfreundlich und intuitiv. zu bedienen. Es
steht eine Panoramaansicht zur Verfugung, bei der
ein sogenanntes Untersuchungsfenster uber einen
bestimmten Bereich gezogen werden kann. Dieser
wird in den drei Ebenen longitudional, transversal

und axial (Abb. 1) vergroBert dargestellt. Zusatzlich

lasst sich das gesamte Volumen dreidimensional dar-
stellen. Daneben besteht die Moglichkeit, yon einem
bestimmten Bereich ein Detailvolumen zu berech-
nen, das mit einer Auflésung yon 0,15 mm dargestellt

wird.

Abb. 1:Benutzeroberflache der Software GALAXISmit
Panoramaansicht (1.0.),Schnittbildern (lou.),dreidimen-
sionaler Darstellung (r.o.) und axialer Ansicht (r.u.).

Haupteinsatzgebiet der DVT-Technologie sind
die Chirurgie mit Implantologie oder der Extrakti-
onsplanung yon verlagerten Zahnen und die Hals-Na-
sen-Ohren-Heilkunde. Kariologie, Endodontologie
und Parodontologie geh6ren nicht zu den Hauptindi-
kationen fUr das DVT. Da jedoch mit nur einem Scan
der gesamte zahntragende Bereich beurteilt werden
kann, ergeben sich auch fur diese Gebiete oft wert-

volle Befunde, wie im Foigenden dargestellt wird.

Es liegen einige sehr vielversprechende Studi-
en[J-6or, die zeigen, dass Kariesdiagnostik mit der
DVT grundsatzlich moglich ist. Bezuglich Sensitivitat
und Spezitivitat konnten ahnlich gute Ergebnisse wie
mit dem digitalen Rontgen erzielt werden. Diese Un-
tersuchungen wurden jedoch an fUliungsfreien Zah-
nen durchgefUhrt, eine Situation, die klinisch eher

selten vorkommt.



Abbildung 2a zeigt die Bitewing-Aufnahme eines
24-jahrigen  Patienten.
Zahn
diagnostizierbar.

An Zahn 17 ist mesial und an
Dentinkaries
In der transversalen  Schicht des
(Abb. 2b) sind die
Defekte ebenfalls gut zu erkennen. Deutlich stellen
sich die Kavitation und der Durchbruch durch den
Schmelz dar. Auch die unterminierende

15 ist distal eine approximale
Digitalen Volumentomogramms
Ausbreitung

im Dentin lasst sich anhand des DVT gut abschatzen.
Wird die axiale Schicht (Abb. 2c) auf Hohe der Ap-

proximalkontakte  eingestellt, kann die Karies auch
in dieser Schnittebene gut diagnostiziert werden.
Das klinische Bild (Abb. 2d) bestatigt den Befund

durch das bildgebende Verfahren.

Abb. 2c: Kariesdarstellung im DVTin der axialen

Schicht.

Abb. 2d: Klinisches Bild zu Abbildung 2a und 2b nach Pra-
paration und Darstellung der Dentinkaries.

Die Ergebnisse der oben genanmen Studien kon-
nen wir auf Grundlage unserer Erfahrungen bestati-
gen: Kariesdiagnostik mit der DVT ist an fUliungsfreien
Zahnen moglich. Ein groBes Problem bei der Karies-
diagnostik entsteht jedoch, wenn rontgendichte Ful-
lungsmaterialien wie Gold, Amalgam und Composite
vorliegen, da diese bei der DVT eine Streustrahlung
und dadurch Artefakte in der Bildgebung hervorru-
fen. Abbildung 3 zeigt, dass aufgrund der AmalgamfUl-
lungen im Unterkiefer eine Kariesdiagnostik in deren
unmittelbarer Nachbarschaft unmoglich ist. Weniger
problematisch ist die Bildgebung bei Vorhandensein
yon Keramikinlays (Abb. 4), da die Romgendichte
yon Keramik mit der yon Zahnschmelz vergleichbar
ist. Nur die Compositefuge wird durch Streustrah-
lung leicht vergroBert wiedergegeben. Ein weiteres
Problem stellen VMK-Kronen und Wurzelstifte aus
Metall dar: Wegen der starken Streustrahlung konnen
Kronenrander  nicht beurteilt werden. Abbildung 5
belegt, dass sogar die Darstellung des krestalen Kno-
chens im Bereich der Kronen beeintrachtigt werden
kann.

Abb. 3: Starke
Streustrahlung
durch grofl.e
AmalgamfOl-
lungen.

Aufgrund  der Einschrankungen
durch das Phanomen der Streustrahlung kann in den
meisten Fallen bei der Kariesdiagnostik auf Bitewings
nicht verzichtet Hierbei ist es naturlich
ebenso wichtig, die klinische Situation exakt zu be-
urteilen.

geschilderten

werden.



Abb. 4: Keine Streustrahlung bei Darstellung von
Keramikinlays, lediglich vergrti\erte Darstellung der
(ompositefuge.

Abb. 5: Starke Streustrahlung durch Wurzelstifte aus
Metall und VMK-Kronen.

Zusammenfassung  Kariologie

I Kariesdiagnostik im fUliungsfreien Gebiss ist
grundsatzlich moglich.

I Kavitationen wund Ausbreitung der Karies im
Dentin sind sichtbar.

I Probleme durch Streustrahlung entstehen bei
Vorliegen rontgenopaker Materialien (Composi-
te-, AmalgamfUliungen, Goldinlays. VMK-Kronen.
Waurzelstifte aus Metall).

I Das DVT ersetzt die Bitewings nicht.

In der Endodontologie ist die Diagnose apikaler
Pathologien oft problematisch. da apikale Osteolysen
schwer im konventionellen Rontgenbild zu erkennen
sind. Apikale Lasionen stellen sich im Rontgenbild erst
dann zweifelsfrei dar, wenn die Kompakta betroffen
ist[7.91. Hierbei bietet auch die digitale Radiografie
gegenuber der konventionellen keine Vorteile[loJ.
Neuere Studien zeigen jedoch, dass im Vergleich zur
Panoramaschichtaufnahme mit dem DVT 30 % mehr
apikale Lasionen diagnostiziert werden konnen][ll.I3J.

Und auch unsere klinische Erfahrung bestatigt, dass

durch Nutzung der DVT oft Lasionen sichtbar wer- ,
den, die auf dem Zahnfilm nicht diagnostiziert wer-
den konnten (Abb. 6).

Abb. 6: Erst in der transversalen Darstellung der DVT-
Aufnahme werden die apikalen Uisionen an Zahn 11und
Zahn 21 sichtbar.

Abbildung 6 stellt den Fall einer 38-jahrigen Pa-
tientin vor. Die Frontzahnkronen im Oberkiefer
sollten aus asthetischen Grunden erneuert werden
und die Patientin klagte uber gelegentliche Missemp-
findungen im Frontzahnbereich. Die Einzelbilder wa-
ren - abgesehen von zu kurzen WurzelkanalfUllungen
- periapikal unauffallig. Auf dem DVT hingegen konn-
te an Zahn |1 und Zahn 21 eine apikale Aufhellung
diagnostiziert werden, sodass eine Revision durchge-
fUuhrt wurde. Nach Entfernen der alten Kronen und
Stifte konnte im unteren Wurzeldrittel — nekrotisches
Gewebe beseitigt werden. Auch an Zahn 26 hatte
die Patientin gelegentlich Aufbissbeschwerden. Das
Einzelbild zeigte eine unvollstandige Wurzelkanal-
behandlung, aber keine deutliche apikale Pathologie.
Auf dem Digitalen Volumentomogramm  waren an al-
len drei Wurzeln apikale Lasionen deutlich sichtbar
(Abb. 7). 1mOberkiefer-Molarenbereich entsteht bei
Einsatz eines konventionellen Zahnfilms zudem das

Problem der Uberlagerung durch den Jochbogen.

Abb. 7: DasDigitale Volumentomogramm  zeigt im Ge-
gensatz zum Einzelfilm deutlich die apikalen Ujsionen an
allen drei Wurzeln des Zahn 26.

Bei Nutzung der DVT ist esauch moglich, sich vor

einer Wurzelkanalbehandlung uber die Anatomie des



Zahns zu orientieren. So kann mit einem kalibrierten
Messwerkzeug der GALAXIS-Software die Wurzel-
lange bestimmt werden (Abb. 8a) und die axiale An-

sicht des Digitalen Volumentomogramms  eignet sich
gut, um die Anzahl der Wurzelkanale zu ermitteln
(Abb. 8b). Bei sehr starken Krummungen bietet die

im DVT ebenfalls klare Vorteile,
Anatomie der Wurzel

da die
und der Verlauf des Kanals

Darstellung

sehr gut dargestellt werden konnen (Abb. 9a und 9b).
Mit einer DVT-Aufnahme
die Situation yon Zahnen mit fraglicher Prognose bes-
Abbildung 10 zeigt den Zahn 46,
im bukkalen Bereich der mesialen Wurzel

ist es daher auch moglich,

ser abzuschatzen.
bei dem
auf der Halfte der Wurzellange in allen Schnittebe-
nen eine Osteolyse sichtbar ist. Der Wurzelkanal ist
in diesem Bereich stark gekrummt. Da der Zahn en-

dodontisch  vorbehandelt war, ist dies ein deutlicher
Information st
da der Behand-

im Vorfeld weiB, wonach er suchen muss

Hinweis auf eine Perforation. Diese
wichtig fUr die Revisionsbehandlung,
ler schon
und in diesem Bereich besonders vorsichtig arbeiten
kann. In diesem Fallwurde die Perforation unter dem

Mikroskop dargestellt und mit MTA verschlossen.

Abb. 8a und 8b: Uingenbestimmung mit Messwerk-
zeug, Anzahl der Wurzelkanale ist in der axialen Ebene
sichtbar.

Abb.9a und 9b: Gekriimmte Wourzelkanale ktinnen mit
der DVTiiberlagerungsfrei dargestellt werden.

Ein weiteres wichtiges Einsatzgebiet des DVT im

Bereich der Endodontologie ist die apikale Chirurgie.

Oft ist es schwer, die korrekten anatomischen Ver-

Abb. 10:Diagnose einer Perforation in der mesialen
Wurzel eines unteren Molaren 46.

Das DVT
Informationen uber die Lage der be-

haltnisse anhand eines OPG abzuschatzen.
liefert wertvolle
treffenden Wurzelspitze zu wichtigen anatomischen
Strukturen  (Sinus maxillaris und Canalis incicivus im
OK, Canalis mandibularis und Foramen mentale im
UK). Auf einem OPG kann zudem der Pharyngsschat-
ten die anatomisch wichtigen Gebiete uberdecken.
Die Abbildungen Ila und

Zahn 34 ineiner groBen periapikalen Aufhellung uber-

I Ib zeigen an einem
stopftes WurzelfUliungsmaterial, das entfernt werden
musste. Auf der DVT-Aufnahme
schicht
trittskanal
etwa 2,5 mm Starke besteht.
das uberstopfte

in der Transversal-
ist zu erkennen, dass zwischen Nervenaus-
und Zahnwurzel eine Knochenlamelle yon

Der Chirurg konnte so
WurzelfUliungsmaterial — unter Scho-

nung des Nervs entfernen (Abb. I1c).

Abb. 11la:DVT-Ansicht von iiberstopfiem Wurzelkanalfiil-
lungsmaterial im periapikalen Bereich von Zahn 34.

Die DVT hilft auch bei der Abgrenzung yon ex-
Auf dem Einzelbild ist
es durch die Uberlagerung oft schwer zu beurteilen,

terner zu interner Resorption.

ob es sich um eine externe oder interne Resorption
handelt. In beiden Fallen reagieren die Zahne positiv



Abb. 11 b: Zahnfilm-Ansicht Abb. 11c: Dasentfernte
von iiberstopftem Wur- iiberstopfte Wurzelfiil-
zelkanalfii llungsmaterial lungsmaterial.

im periapikalen Bereich

von Zahn 34.

auf einen Sensibilitatstest, somit ist eine Kklinische
Abgrenzung nicht moglich. Bei einer externen Re-
sorption ist der Wurzelkanal in seinem Verlauf nicht
verandert. Die Resorption nimmt ihren Ausgang vom
Parodontalspalt aus. Abbildung 12 zeigt einen Zu-
fallsbefund bei einem 47-jahrigen Patienten. Auf dem
Digitalen Volumentomogramm lasst sich an Zahn ||
eine externe Resorption diagnostizieren. Der Wur-
zelkanalverlauf ist nicht beeintrachtigt und die Re-
sorption geht von palatinal aus. Der Defekt konnte
unter Lappenbildung dargestellt werden. Die Lasion
wurde gesaubert, prapariert sowie mit Composi-
te verschlossen und der Zahn konnte vital erhalten

werden.

Zusammenfassung Endodontologie

I Planung der apikalen Chirurgie

I Beurteilung der dreidimensionalen Wurzelana-
tomie

I Periapikale Diagnostik und damit zusammen-

hangende Zufallsbefunde

I Absicherung fraglicher Prognosen

I Abgrenzung externe - interne Resorption

Auch im Bereich der Parodontologie stellt sich
die Frage, ob mit der DVT eine genauere Diagnose
moglich ist. Esist bekannt, dass parodontale Lasionen
anhand des konventionellen Rontgenbildes oft schwer
beurteilbar sind[1415]Einerseits konnen auf dem Zahn-
flm und OPG knocherne Defekte von Zahnwurzeln
oder Kompakta uberlagert werden. Andererseits sind
dunne Knochenlamellen zum Teil nicht sichtbar, weil
sie uberstrahlt oder durch Zahnwurzeln uberlagert
werden. Zudem zeigte sich in Studien[14Jass die Fur-
kationsbeteiligung anhand des Rontgenbildes oft falsch
eingeschatztwird. Demgegenuber ist mit dem Digitalen
Volumentomogramm  eine dreidimensionale Beurtei-
lung von parodontal en Defekten moglich. Und da mit
der DVT-Aufnahme dasgesamte Volumen ausgewertet
werden kann, ist sie bei der Gesamtplanung von Vor-
teil, zum Beispiel bei einer schweren generalisierten
Parodontitis. Weil das Knochenniveau um jeden Zahn
herum dreidimensional beurteilt werden kann, ist in
Kombination mit dem klinischen Befund die Erstellung
einer zuverlassigen Einzelzahnprognose moglich. Auch

die Furkationsbeteiligung kann sicher beurteilt werden.

In Abbildung 13 ist ersichtlich, wie die kno-
chernen Defekte zirkular um die Wurzeln auf dem
Digitalen Volumentomogramm  dargestellt werden
konnen. Die Moglichkeit der dreidimensionalen
Beurteilung ist eine groBe Hilfe bei der Planung in
der Parodontalchirurgie. So kann zum Beispiel uber-
pruft werden, ob essich um einen einwandigen oder
mehrwandigen Knochendefekt handelt. Dadurch ist
die Prognose fUr eine regenerative MaBnahme bes-
ser abzuschatzen (Abb. 14).

Abb. 13:Vergleich von Zahnfilm (I.) und DVT-Ansicht:
Darsteliung der parodontalen Defekte in den einzelnen
Schnittbildern an Zahn 16 und Zahn 17.



Abb. 14:1mEinzelbild (I.) ist an Zahn 46 distal ein starker
horizontaler Knocheneinbruch zu erkennen. 1mtrans-
versalen Schnitt der DVT-Ansicht (m.) ist ersichtlich,
dasslingual und bukkal eine Knochenlamelle vorhanden
ist. Diesbildet eine gute Ausgangslage fiir eine rege-
nerative Therapie, wie das konventionelle Kontrollbild
(r.) zwolf Monate nach Lappen-OP und Anwendung von
Knochenaufbaumaterial zur GTRzeigt.

Abbildung

zwischen

15 zeigt eine hohe Ubereinstimmung

Digitalem Volumentomogramm und Klinischer
fUr den

nach Lappen-

Situation.  So ist bereits in der Planungsphase

Operateur ~ abzusehen,  welche Situation

bildung zu erwarten ist und regenerative = MaBnahmen

kbnnen  besser geplant werden. Die dreidimensionale

Darstellung ist zudem eine hilfreiche Unterstutzung  zur

Patientenaufklarung. Die Patienten kbnnen die Defekte

am Bildschirm visuell in 3D erkennen und die Notwen-

digkeit einer Behandlung besser nachvollziehen.

Abb. 15:Vergleich der 3D-Darstellung im DVT(l.) und
klinischer Situation (r.).

Zusammenfassung  Parodontologie

I Gesamtplanung komplexer  Faile

I Genaue Beurteilung  der Furkationsbeteiligung

I Planung chirurgischer MaBnahmen

I Unterstutzung fur die Patientenaufklarung

Die DVT bietet einen breiten  Anwendungsbe-

reich und ist nicht nur auf chirurgische  Fragestellungen

beschrankt. ~ Vor allem im Bereich der Endodontologie

und Parodontologie erhalt der Behandler wertvolle
Informationen,  welche die Therapie beeinflussen  kon-
nen. Bei jeder Indikation muss jedoch zwischen Infor-

mationsgehalt  und notwendiger  Strahlenbelastung ab-

gewogen werden. Dabei ist die Klinische Untersuchung
neben der faszinierenden nicht zu ver-
Anzahl

sollte auBerdem jeder Datensau  eines

Rbntgentechnik
nachlassigen.
Nebenbefunde

Patienten

Aufgrund  der hohen moglicher

genauestens  daraufhin  untersucht — werden. |

Das Literaturverzeichnis kann bei der Redaktion

angefordert  werden.
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