Rontgen up to date: Analog oder digital?

Die dentale Rbntgentechnologie hat in den letzten
Jahren grorse Fortschritte gemacht, besonders im Be-
reich der digita len Volumentomografie (DVT).Mit dieser
neuen Technik werden diagnostische Mbglichkeiten er-
bffnet, die der Zahnarzt anzuwenden bisher nicht in der
Lagewa r.Haupteinsatzgebiet dieserTech nologie ist die
oraleChirurgie, z.B.Im piantat - oder Extraktionspla nung
von verlagerten Zahnen, sowie die Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde. Da mit nureinem Scander gesamte zahntra-
gende Bereich aufgenommen und beurteilt werden
kann, ergeben sich auch fur die Parodontologie und
Endodontologie oft wertvolle Befunde. Grundsatzl ich
muss bei jeder angefertigten DVT-Aufnahme der Da-
tensatz auf Nebenbefunde hin untersucht werden.
Besonders wurzelbehandelte  Zahne sollten dabei be-
zuglich einer apikalen Aufhellung beurteilt werden.
Seit April 2007 arbeiten wir mit dem Galileos 3D Rbntgen-
system (Sirona Dental Systems,Bensheim). Die Bedienung
und Patientenpositionierung gleicht der eines herkbmm-
lichen Orthopantomografiegerates. Eswird ein kugelfbr-
miges Volumen von 15cm Durchmesser aufgenommen,
die Auflbsung betragt 0,15mm,die Aufnahmedauerl4Se-
kunden Die Strahlenbelastungwird vom Herstellerje nach
Einstellung mit 29 bis 69 fJSvangegeben. Dies entspricht
etwa der doppelten bis dreifachen Strahlendosis eines di-
gita len Orthopantomogra mms (Silvaet al1.2008 Wbrtche
et al. 2006). Esist benutzerfreundlich und intuitiv zu be-
dienen und liefert eine Panoramaansicht,aufwelcherein
sogenanntes Untersuchungsfenster auf einen bestimm-
ten Bereichbewegtwerden kann.DieserBereichwirddann
in den drei Ebenen: longitudinal, transversal und axial
(Abb.1)vergrbrsert dargestellt. Zusatzlich lasst sich das ge-
samteVolumen ubersichtlich dreidimensional darstellen.
In der Endodontie ist die Diagnose apikaler Pathologien
oft problematisch, da Osteolysen in diesen Re-
gionen schwer im zweidimensionalen Rbntgen-
bild zu erkennen sind. Apikale Lasionen stellen
sich im Rbntgenbild erst zweifelsfrei dar, wenn
die Kompakta betroffen ist (Seltzer und Bender
1961,Leeund MesSerl986). Hierbei hat auch die
digitale gegenuber der konventionellen Radio-
grafie keine Vorteile (Barbat und Messer 1998).
Neuere Studien konnten zeigen, dass im Ver-
gleich zur Panoramaschichtaufnahme  mit dem
DVT 30 Prozent mehr apikale Lasionen diagnos-
tiziert werden konnten (Low et al. 2008, Estrela
et al. 2008, Lofthag-Hansen et al. 2006).

Abb. 2: Darstellung einer ausgedehnten
DVT.a) longitudinale,
eines DVT nach einer Heilungszeit von 24 Monaten.

Abb.l: BenutzeroberflachederGalaxis ~ Software(Sirona Dental Systems)
mit Panoramaansicht (links oben), Schnittbildern, dreidimensionaler
Obersichtsdarstellung  (rechts oben) und axialer Ansicht (rechts unten).

Auch in einem Reviewvon Patel (Patel 2009) werden die
Vorteile der DVT-Technikin Bezug auffolgende Aspekte
bestatigt:
- im Vergleich zum CTgeringe Strahlendosis
-anatomisch  korrekte Darstellung (wichtig fur apikale
Chirurgie), metrisch kalibriert
- hbhere Diagnostizierbarkeit von apikalen Lasionen.
Unsere klinische Erfahrung zeigt, dass mit Anwendung
des DVToft Lasionen sichtbarwerden, welche aufeinem
Zahnfilm nicht diagnostiziert werden kon nten.

In einerVielzahl von Fallen, bei denen ein DVTfUr chi-
rurgische/impla ntologische Fragestell ungen ange-
fertigt wurde, konnten wir zusatzlich endodontische

peria pika len Aufhellu ng am Zahn 21 im
b) transversale,c) axia leund d) weitere transversale Ansicht



Abb.3:a) Zweidimensionale Einzelbilder derOberkieferfrontzahne. b) Erst in der
transversalen Darstellung der DVT-Aufnahme werden die apikalen Lasionen an
Zahn 11 und c) 21 sichtbar (rater Pfeil).

Abb.4:a) Einzelzahnfilm. b) Das DVT zeigt im Gegensatz dazu deutlich die api-
kalen Lasionen an allen drei Wurzeln des Zahnes 26. Longitudinale Ansicht
durch die bukkalen Wurzeln. c) Transversale Ansicht durch die mesiobukkale
Wu rzel. d) Transversa le Ansicht durch die palati naleWu rzel.

Zufallsbefunde  beobachten. Bei Abbildung 2 handelt
es sich um einen Zufallsbefund. Die Indikation der
Aufnahme  war die Darstellung verlagerter Weis-
heitszahne. Der Zahn 21zeigt eine ausgedehnte pe-
riapikale Aufhellung. Die knbcherne Lasion Kkorres-
pondiert bereits mit dem Kanalis incisivus, dies ist in
der axialen Ansicht deutlich sichtbar (Abb. 2C).Ersatz-
resorptionen am Wurzeldentin  im distalen Be-
reich des oberen Wurzeldrittels  sind bereits er-
kennbar (Abb. 2a). Das Trauma an Zahn 21lag
bereits 15Jahre zuruck. Am Zahn erfolgte eine
Wurzelkanalbehandlung, das DVT-Kontrollbild
nach 24Monaten zeigt eineVerknbcheru ng des
apikalen Defektes.

In einem weiteren Fall wurde ein DVT im Sinne
einer Implantatplanung bei einer 38-jahrigen
Patientin angefertigt (Abb. 3).Die meta llkerami-
schen Frontzahnkronen im Oberkieferwaren in-
suffizient und mussten erneuert werden. Die
Patientin klagte uber gelegentliche Missemp-
findungen im Frontbereich. Die Einzelbilder
(Abb. 3a) waren abgesehen von unvollsta ndigen
Wurzelkanalfullungen  periapikal unauffallig.In
der transversalen Schicht des DVTs konnte an
Zahn 11lund 21leine apikale Aufhellung diagnos-
tiziert werden. 1m Bereich des Metallstiftes st
die bei DVTs und CTsverursachte Streustrah-
lung deutlich erkennbar. Eine verlassliche Dia-
gnose ist hier nicht mbglich. Der Abschnitt zwi-
schen Spitze des Stiftes und der Wurzelspitze
kann aberwiederdiagnostiziert werden,da dort
keine Streu stra hlung vorl iegt. Nach Entfern ung
der alten Kronen und Stifte konnte im unteren

Abb. 6: a) Langenbestimmung
b) Die Anzahl dervierWurzelkanale

Wourzeldrittel  nekrotisches  Gewebe entfernt
werden. Eswurde eine Endorevision durchge-
fuhrt und die Kanale neu obturiert.

An Zahn 26 bestanden gelegentlich Aufbissbe-
schwerden. Das Einzelbild zeigte eine unvollstan-
dige Wurzelkanalbehandlung, aber keine deutli-
che apikale Pathologie. Auf dem DVTwa ren anal-
len drei Wu rzeln apikale Lasionen deutlich sicht-
bar (Abb. 4). 1m Oberkiefermolarenbereich  gibt
es auf dem zweidimensionalen  Einzelbild zu-
dem oft das Problem der Uberlagerung durch den
Jochbogen. Sowurden im Fallvon Abbildung 5die
apikalen Lasionen erst im DVT deutlich sichtbar.
Zudem bietet es den Vorteil, dass die Kieferhbh-
lenschleimhaut  beurteilt werden kann. Eine in
diesem Bereich lokalisierte Schwellung ist ein
Hinweis auf eine mbgliche apikale Entzundung
(Abb-5)-

Des Weiteren ist es mbglich, sich vor einer Wur-
zelkanalbehandlung uberdie Anatom ie des Zah-
nes bzw.des Endodontes zu informieren. Sokann
mit dem in der Software integrierten und Kkali-
brierten Messwerkzeug der Software die Wur-

zellange bestimmt werden (Abb. 6a). Die axiale Ansicht
eignet sich gut, um das Vorha ndensein bzw. die Anzah |
derWurzelkanale zu bestim men (Abb. 6b). Beisehrstar-
ken Krummungen bietet die Darstellung
falls klare Vorteile (Abb.7b),da die Anatomie derWurzel
und derVerla uf des Kanalssehrgut dargestellt werden
kbnnen.

im DVTeben-

Abb. 5:a) Der Schatten des Jochbogens uberdeckt die Wu rzelspitzen an Zah n 26
auf dem Einzelrontgenbild.
nen von longitudinal

b) Die DVT-Ansicht zeigt deutlich die apikalen Lasio-
und c) transversal.

mit Messwerkzeug in dertransversalen  Ansicht.

ist in der axialen Ebene sichtbar.



Abb. 7:a) Die 5-formige  Krummung derWurzel und der Kanale an Zahn
'5 wird im Vergleich zum Einzelbild b) aufder DVT-Aufnahme deutlich
sichtbar.

Abb.8: Diagnose einer Perforation der mesialen Wurzel des Zahnes46
sowie einer apikalen Aufhellung (rote Markierung).

Mithilfe einer DVT-Aufnahme ist es mbglich, die Pro-
gnose von fraglichen Zahnen besser abzuschatzen.In

Abbildung 8 ist an Zahn 46 im bukkalen Bereich der
mesialen Wurzel auf der Halfte derWurzellange in al-
len Schnittebenen eine Osteolyse sichtba r.DerWurzel-
kanal ist in diesem Bereich stark gekrummt. Da der
Zahn endodontisch  vorbehandelt war, besteht die
grorse Wahrscheinlichkeit  einer fruheren Perforation.
Diese Information istwichtigfUrdie Revisionsbehand-

lung, da der Behand ler schon im Vorfeld weirs, wonach
er suchen muss und in diesem Bereich besonders vor-
sichtigarbeiten  kann.In diesem Fallwurdedie Perfora-
tion unterdem Mikroskopdargestellt — und mitMTAver-

schlossen.

Einweiteres wichtiges Einsatzgebiet des DVTim Bereich
der Endodontie ist die apikale Chirurgie.Oft ist esschwer,
die korrekten anatomischen Verhaltnisse anhand eines
OPGs abzuschatzen. Das DVT liefert wertvolle Informa-
tionen uber die dreidimensionale Lageder betreffenden
Wu rzelspitze bezuglichwichtiger anatom ischer Stru ktu-
ren (Sinus maxillaris und Canalis incicivus im OK,Canalis
mandibularis und Foramen mentale im UK). Durch die
exakte metrische Darstellung im DVT kann der Eingriff
gut geplant und das Risiko einer Schadigung wichtiger
anatomischer Strukturen besser abgeschatzt werden.

Auf einem OPGkann zudem der Pharynxschatten anato-
misch wichtige Gebiete uberdecken (Abb.9).

In Abbildung 10 zeigte sich an Zahn 34 uberstopftes Wur-
zelfUllmaterial in einer grorsen periapikalen Aufhellung,
welches entfernt werden musste. Auf der DVT-Auf-
nahme konnte in derTransversalansicht ausgemessen
werden, dass zwischen Nervenaustrittskanal —und dem
Defekt eine Knochenlamelle mit einer Dicke von 2,5mm
besteht. Der Chirurg konnte das uberstopfte Wurzelfu 11-
material unter Schonung des Nervus alveolaris inferior
zielsicher entfernen.

Das DVT hilft auch bei der Abgrenzung von externer zu
interner Resorption.Aufdem Einzelbild ist dies durch die
Uberlagerung oft schwer zu beurteilen.In  beiden Fallen
reagieren die Zahne positiv auf einen Sensibilitatstest.

Somit ist eine klinische Abgrenzung nicht mbglich. Bei
einer externen Resorption ist derWu rzelkanalin seinem
Verlauf nicht verandert. DieVeranderung an sich nimmt

ihren Ausgangvom Parodontalspalt.

In Abbildung 11 handelt es sich um einen Zufallsbefund

bei einem 47-jahrigen Patienten. Auf dem DVT lasst sich
an Zahn 11 eine externe Resorption diagnostizieren. Der
Wu rzelkanalverla uf ist nicht beeintrachtigt, die Resorp-
tion gehtvon palatinal aus. Der Defekt konnte unter Lap-

Abb. 9: Vergleich von a) OPG-und b) DVT-Ansicht des gleichen Patien-
ten. c) Oberlagerungsfreie  Darstellung im Faile des DVTs.

Abb. 10: Oberstopftes Wurzelkanalfullmaterial im periapikalen Be-
reich von Zahn 34. a) Longitudinale und transversale DVT-Ansicht.
b) Zahnfilm.c) Kontrollaufnahme  unmittelbar nach der Behandlung.



penbildung dargestellt werden. Die Lasion wurde
gesaubert, prapariert und mit Kom posit versch los-
sen. Der Zahn konnte vital erhalten werden.

In diesem Fall handelt es sich um eine traumabe-
dingte Wurzelfraktur am Zahn 21.Die Fraktur war
auf dem Einzelrontgen bild nicht diagnostizierba r.
Der Zahn wies direkt nach dem Unfall einen er-
hohten Lockerungsgrad auf. Beim Kontrolltermin
nach einer Woche reagierte der Zahn nicht mehr
aufei nen Sensibi litatstest,derVerdacht einerWu r-
zelfraktur konnte durch das DVT bestatigt werden
(Abb.12). Therapeutisch wurde die Wurzel bis zum
Bruchspalt aufbereitet und obturiert, und dabei
ein apikaler Stopp mit MTA gelegt. Das apikale
Wurzelfragment wurde so belassen.

Abb.12: Traumabedingte Wurzelfraktur
tudinalen, b)tra nsversalen und ¢) axialen Ansicht des DVT.d) Therapie: Aufbe-
reitung bis zum Frakturspalt,

1mFallvon Abbildung 13handelt essich um eine per-
sistierende Entzundung am Zahn 11Der Zahn hatte
eine insuffizienteWurzelfullung  miteiner Fistelnach
bukkal. Nach der Revision kam es kurzzeitig zur Besserung
und zum Verschluss der Fistel,drei Monate spater bildete
sichjedoch eine neue (Abb.13a)Fureine genaueAbklarung

wurde ein DVTangefertigt (Abb.13b),welcheseinen ausge-
dehnten knochernen Defekt um dieWurzel zeigte. DerVer-
dacht auf eine Wurzelfraktur konnte nicht bestatigt wer-
den. Diese Informationen deuteten auf eine extraradiku-
lare Infektion an Zahn 11hin. Unter Lappenbildung erfolgte
die Kurettage des Defektes, wodurch der Zahn erhalten

werden konnte. Die Kontrollaufnahme nach 14 Monaten
zeigt einefastvollstandige Ausheilung (Abb.13c).

Das DVTeroffnet einen breiten Anwendungsbereich und
ist nicht nuraufchiru rgische Fragestellungen beschrankt.
1mBereich der Endodontologie erhalt man wertvolle In-
formationen mittherapeutischer Relevanz.Wie bereitser-
wahnt, konnen so mehr apikale Lasionen diagnostiziert

Abb.13: a) Persistierende Fistel nach Revisionsbehandlung an Zahn 11
mit Gutta perch aPoint inder Fistel,b) zirkula reOsteolyse umWu rzelvon
Zahn 11in der DVT-Ansicht,c) DVT-Kontrollaufnahme nach 14Monaten.

Abb.II:
sicht des DVT.c) Kontrollaufna hme (Einzelbild) nach der DefektauffLill ung.

Diagnose einer externen Resorption. a) transversale und b) axiale An-

an Zahn zi. Erkennbar in der a) longi-

Einzelbild.

werden. Dabei ist jedoch zu beachten, dass nicht jede
zwingend einer Behandlung bedarf(Nairet al.1ggg).In ei-
nem solchen Fallsollte der Patient uber den Befund auf-
geklart und inein Recalleingebundenwerden.Beijederin-
dikation muss abgewogen werden, ob der Informations-
gehalt die notwendige Strahlenbelastung rechtfertigt.
Dabei ist die klinische Untersuchung neben derfaszinie-
renden Rontgentechnik nicht zu vernachlassigen. Erst
wen n einevorherige denta leAnamnese mit CO,-Test,pa-
rodontaler Sondierung und grund licher klinischer Inspek-
tion sowieein Einzelrontgen nichtdie notwendigen Infor-
mationen liefern, ist eine DVT-Aufnahme ind iziert.
Nach unserer Meinung kann ein DVTinfolgenden Fallen
sinnvolle Zusatzinformationen liefern:
- Planungder apikalen Chirurgie
- Prognose von fraglichen Zahnen vor

Revisionsbeha nd lung
- Abgrenzung von externer-
- Wurzelfrakturen.

interner Resorption

In schwierigen und komplexen Fallen stellt die Anwen-
dung der digitalen Volumen-
tomografie eine sinnvolle Er-
weiterung der diagnostischen
Moglichkeiten dar.

—_—

Eine Lileralurliste  stehl ab sofort unter

endodonlologie  zum Download bereit.

Dr. Daniel Wolf

Praxis am Zurich berg

Atten hoferstr. 8a,8032 Zurich, Schweiz
E-Mail: info@praxiszuerichberg.ch
Web: www praxiszuerichberg.ch


http://www.zwp-online.info/fachgebiete/
mailto:info@praxiszuerichberg.ch
http://www.praxiszuerichberg.ch

