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igitale Technologien, insbesondere intraorale
dreidimensionale (3D) Modelle auf Basis intra-

oraler Scans (I0S), sowie der Einsatz kiinstlicher

Intelligenz (KI) eroffnen hierbei neue Perspektiven, die
auch fur die Parodontologie vielversprechende Ansatze
bieten.? Insbesondere die Kombination von IOS mit den
etablierten konventionellen klinischen Methoden hat da-
bei das Potenzial, die diagnostische Genauigkeit zu er-
héhen und das Patientenmanagement zu verbessern.?
Der folgende Beitrag gibt einen Uberblick tiber den aktu-
ellen Stand der parodontalen Diagnostik und stellt aus-
gewahlte Forschungsansdtze zum parodontalen Moni-
toring aus der Poliklinik fur Zahnerhaltungskunde des
Universitatsklinikums Heidelberg vor.
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In Deutschland weisen 17,2 Prozent der jun-
geren Erwachsenen und 52,7 Prozent der jun-
geren Senioren eine schwere Parodontitis im
Sinne eines Stadiums III oder IV auf.! Damit
stellt Parodontitis nach wie vor eines der
grofiten zahnmedizinischen Versorgungspro-
bleme dar. Vor diesem Hintergrund und des
lebenslangen Rezidivrisikos sowie der Be-
deutung der parodontalen Gesundheit fir die
Allgemeingesundheit gewinnt die Suche nach
erganzenden, objektivierbaren und patien-
tenfreundlichen Monitoringverfahren in der
idealerweise lebenslangen unterstiitzenden
Parodontitistherapie (UPT) zunehmend an
Bedeutung. Der daraus resultierende hohe Be-
handlungsbedarf durfte sich im Zuge des de-
mografischen Wandels noch weiter erhéhen.?
Fur die Zahnarzteschaft bedeutet dies eine
grofie Herausforderung und es stellt sich die
Frage, wie diese Aufgabe im Kontext der heu-
tigen und zukunftigen Herausforderungen,
wie Arztemangel in landlichen Regionen, Zeit-
und Kostendruck, bewaltigt werden kann.

Status quo der klinischen Diagnostik

Die klinische Erhebung eines ausfuhrlichen Parodontalstatus
an sechs Stellen pro Zahn mittels millimeterkalibrierter Sonde
stellt als einfache, zuverldssige und kostenglinstige Methode
den Goldstandard fur die parodontale Befunderhebung und das
Rezidiv-Monitoring wahrend der UPT dar. Ergdnzend werden
Réntgenaufnahmen hinzugezogen. Trotz der vielen Vorteile
dirfen die Einschrankungen dieser Methodik nicht Gbersehen
werden. Die Erhebung eines vollstandigen Parodontalstatus in
jeder UPT-Sitzung ist zeitaufwendig und kann nur durch Zahn-
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arzte oder Dentalhygienikerinnen erfolgen. Die Methodik weist
zudem eine hohe Techniksensitivitdt auf. Die Genauigkeit und
Reproduzierbarkeit kann durch Faktoren wie die Erfahrung des
Behandelnden, die Positionierung und den Anstellwinkel der
parodontalen Sonde sowie mégliche Rundungsfehler beeinflusst
werden. DarUber hinaus handelt es sich immer um eine punk-
tuelle Messung. Einige Patienten empfinden die Erhebung des
Parodontalstatus als unangenehm oder gar schmerzhaft.

Neue Ansidtze in der Parodontaldiagnostik
Intraoralscanner sind inzwischen ein nicht mehr wegzuden-
kendes Tool im Alltag der meisten zahnarztlichen Praxen. Mit
IOS erstellte 3D-Modelle stellen eine valide Alternative zur
konventionellen Abformung mit Polyvinylsiloxanen dar,# sind
dazu in der Lage, komplexe Zahn- und Gingivaoberflachen mit
einer Genauigkeit von bis zu fiinf Mikrometer zu erfassens und
konnen die klinische Situation auch farbrealistisch darstellen.¢
Die Vorteile liegen dabei unter anderem in einem erhdhten
Patientenkomfort sowie in einer erheblichen Zeit- und Platz-
ersparnis bei der Archivierung.*7
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|OS kénnen mit anderen digitalen Systemen, wie der digi-
talen Volumentomografie (DVT/CBCT) kombiniert werden.
Dieses Verfahren findet bei kieferorthopédischen und im-
plantologischen Behandlungsplanungen bereits eine breite
Anwendung.® Inzwischen zeigen auch erste Studien zu
dieser Anwendung in Bezug auf parodontale Diagnostik
vielversprechende Ergebnisse.? 10

In einer aktuellen Studie ist es Chung et al.” gelungen, die
sogenannte gingivale Dimension (GD), die den Abstand
des marginalen Gingivalrandes bis zum Alveolarknochen
bezeichnet, mit den klinisch erhobenen Sondierungstiefen
(ST) zu vergleichen. Fur die Erhebung der GD Uberlager-
ten sie DVT- und |OS-Datensatze einzelner Parodontitis-
patienten und bestimmten dann den Abstand zwischen
Gingivalrand und Knochen anhand digitaler Querschnitts-
bilder. Es wurde eine hohe Korrelation zwischen der digi-
talen und der manuellen Methode festgestellt." Weiterhin
ist es inzwischen gelungen, auf Basis von Deep Learning
und Intraoralscanner-Technologie automatische Identifika-
tionsmerkmale fir gingivale Entzindungen zu identifizie-
ren.”? Fur die Identifikation von Patienten mit Parodontitis
wurde inzwischen ein Programm entwickelt (PerioAl), das
nach dem oben erlauterten Prinzip den Abstand zwischen
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Gingivalrand und Alveolarknochen mittels multimodaler
Datenzusammenfihrung ermittelt und dann mit Mes-
sungen der Sondierungstiefenerhebung vergleicht.”
Weitere interessante Entwicklungen der letzten Jahre,
die Anwendung in Diagnostik, Therapie und Monitoring
von Parodontitispatienten finden kénnten, sind die Mog-
lichkeit der Nutzung Kl-basierter Mundhygieneinstruk-
tionen und Motivation™ sowie Darstellung und Moni-
toring von Plagque mithilfe von 10S."®
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Digitales Monitoring

von Parodontitis-Rezidiven

Mit der Uberlagerung von DVT- und 10S-Datensitzen
kénnten lokale Zunahmen der ST und damit Parodon-
titis-Rezidive erkannt werden, sofern beide Verfahren
regelmaBig eingesetzt wirden. Aufgrund der Strahlen-
belastung ist dieses Verfahren jedoch fir das regelma-
Bige parodontale Monitoring ungeeignet. Die alleinige
Anwendung von |OS stellt hingegen eine praktikablere
Alternative dar: Zwar kénnen mit |OS aktuell keine Ta-
schentiefen gemessen werden, jedoch lassen sich aus
mehreren hintereinander aufgenommenen Scans soge-
nannte gemergte, also Ubereinander gelagerte, digitale
3D-Modelle generieren in welchen Verdnderungen des
periimplantaren oder gingivalen Weichgewebes detektiert
und farblich dargestellt werden kénnen (Abb. 1).

Im Zentrum des Forschungsansatzes, mit welchem sich
eine Arbeitsgruppe der Sektion Parodontologie der Poli-
klinik fir Zahnerhaltungskunde des Universitatsklinikums
Heidelberg auseinandersetzt, steht daher die Frage, ob
das Monitoring parodontaler Veranderungen Uber serielle
digitale 3D-Modelle, die Uber IOS erstellt wurden, méglich
ist. Die Idee hinter dieser Fragestellung basiert auf der
Uberlegung, dass sich gingivale und parodontale Entziin-
dungen klinisch haufig in Form von Retraktionen oder
Schwellungen zeigen und damit Volumenveranderungen
darstellen. Volumenverdnderungen wiederum lassen sich
ideal mit dynamischen digitalen 3D-Modellen abbilden.
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Aus dieser Uberlegung heraus wurde die Hypothese aufgestellt,
dass es durch Merging serieller intraoraler 3D-Modelle von
UPT-Patienten méglich sein kénnte, lokale Parodontitis-Rezidive
sichtbar zu machen.

Um diese Hypothese zu prifen, wird im Rahmen einer aktuell
laufenden Studie das Monitoring von Langzeit-UPT-Patienten
nicht nur routinemaBig anhand des Parodontalstatus erfasst,
sondern zusatzlich ein intraoraler 3D-Scan durchgefihrt. Es soll
geprift werden, ob Volumenverdnderungen im Bereich der
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Abb. 1: Visualisierung einer Volumenzunahme

anhand eines Fallbeispiels im ,best-fit" gemergten
3D-Modell. Eine Volumenzunahme im Bereich der
Gingiva (Schwellung), welche durch die angewandte
Software OraCkeck (Dentsply Sirona) rot dargestellt ist,
stimmt mit dem per konventioneller Taschenmessung
festgestellten lokalen Parodontitis-Rezidiv im Bereich

der Furkationdes Zahnes 27 Uberein.

Gingiva, die durch das Merging zweier aufeinanderfolgender
Scans sichtbar werden, mit klinisch festgestellten und relevan-
ten Parodontitis-Rezidiven Uibereinstimmen. Falls dies der Fall
sein sollte, stellt sich weiterhin die Frage, ob diese Form des
digitalen Monitorings auch zuverlassig ist und somit eine ergén-
zende Rolle im Monitoring, wahrend der UPT einnehmen kénnte.
Erste Fallbeispiele liefern vielversprechende Hinweise darauf,
dass mit dieser innovativen und nichtinvasiven Methode lokale
parodontale Rezidive wahrend UPT erkannt werden kénnen.'
In Abbildung 1 ist ein Fallbeispiel dargestellt, bei welchem tber
das Merging Volumenveranderungen der Gingiva, wahrend der
UPT festgestellt wurden, die mit dem klinisch gemessenen lo-
kalen Parodontitis-Rezidiv Uibereinstimmt.
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Abb. 2: Fallbeispiel fir die Visualisierung einer Rezessions-

progression in einem definierten Bereich (Region of Interest, ROI)

im gemergten 3D-Modell.

Monitoring gingivaler Rezessionen

Dass reproduzierbares digitales Monitoring gingivaler Rezessionen mittels
3D-Modellen méglich ist, wurde erstmals im Jahr 2010 von Lehmann et al.
aufgezeigt,’” die im Rahmen einer In-vitro-Machbarkeitsstudie Volumen-
verdnderungen gingivaler Rezessionen evaluierten, indem sie in zuvor ge-
scannte Gipsmodelle kiinstliche Rezessionen einarbeiteten und die Modelle
anschlieBend erneut scannten. Mithilfe einer speziellen Software konnten
anschlieBend die Volumenverdnderungen im Bereich der kiinstlich erzeugten
Rezession berechnet werden.'” Die Methoden zur digitalen Evaluation gin-
givaler Rezessionen basierend auf 3D-Modellen wurden stetig weiterentwi-
ckelt und inzwischen gibt es zahlreiche Studien zu diesem Themenkomplex,
von denen die meisten Verdnderungen nach therapeutischen Interventionen
zur Rezessionsdeckung erfassen.’®

Bei der Uberlagerung serieller 3D-Modelle wird dabei die sogenannte ,best-
fit" Methode fir die untersuchte Region (Region of Interest; ROI) angewen-
det, bei welcher unverdnderte Strukturen moglichst genau Ubereinander-
gelegt werden, um die Verdnderungen in einer bestimmten Region darzu-
stellen. Es wurde gezeigt, dass fur die Erfassung von Veranderungen gingi-
valer Rezessionen als Referenzareale sowohl die benachbarten Zahne und
Teile des Alveolarfortsatzes als auch die Krone des von der Rezession be-
troffenen Zahnes geeignet sind' und dass zweizeitig aufgenommene
Intraoralscans bei Uberlagerung eine hohe Ubereinstimmung mit einer
medianen Prazision von 0,05mm aufweisen, welche durch Einzelzahniber-
lagerung noch weiter gesteigert werden kann.?° Es |dsst sich also schluss-
folgern, dass zweizeitiges Scannen mit anschlieBendem Merging der 3D-
Modelle eine prazise und zuverldssige Methode fiir das Monitoring oraler
Strukturen, wie Zahnhartsubstanz und befestigte Gingiva darstellen.

Dass das digitale Rezessionsmonitoring eine hohere Sensitivitat und Ge-
nauigkeit als die konventionelle klinische Messung erreicht, wurde in einer
klinischen Studie von Kuralt et al. gezeigt.?' Die Arbeitsgruppe verglich die
konventionelle klinische mit einer digitalen Methode zur Erfassung von Ver-
anderungen gingivaler Rezessionstiefen bei zehn Patienten mit schwerer
Parodontitis Uber zwolf Monate. Vor und nach nichtchirurgischer Therapie
wurden Parodontalstatus erhoben und IOS durchgefihrt. Analysiert wur-
den 99 Oberkieferzahne (Inzisiven, Eckzéhne, Pramolaren). Klinisch erfolgte
die Messung durch Differenzbildung der Abstédnde zwischen Gingivarand
und Schmelz-Zement-Grenze, digital durch Distanzmessungen in den ge-
mergten 3D-Modellen. Die Ubereinstimmung beider Methoden lag nur bei
38 Prozent, was auf deutliche Diskrepanzen hinweist; die konventionelle
Methode zeigte dabei eine geringere Sensitivitat und Genauigkeit als die
digitale.!
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Auch die Heidelberger Arbeitsgruppe zum digitalen Mo-
nitoring untersucht die Progression gingivaler Rezessio-
nen bei Patienten mit schwerer Parodontitis. Zwischen
2020 und 2021 wurden im Rahmen einer Studie 50 Lang-
zeit-UPT-Patienten (=10 Jahre) im Querschnitt untersucht,
einschlieBlich detailliertem Rezessionsstatus und I0S. Die
retrospektive Analyse tiefer Rezessionen (>3 mm) tber
zehn Jahre zeigte fur die klinischen konventionellen Mes-
sungen eine mittlere Progression von 0,66+ 1,58 mm
Uber den retrospektiven Beobachtungszeitraum, wobei
bei 25 Prozent der Zahne eine Progression >1mm auf-
trat; Molaren zeigten eine geringere Progression als Front-
zdhne.22 AnschlieBend wurden die Patienten prospektiv
fur weitere finf Jahre beobachtet. Ziel ist die Analyse
der Progression bestehender und der Inzidenz neuer
tiefer Rezessionen sowie der Vergleich zwischen den kli-
nischen Messungen mit der konventionellen Methode
(millimeterskalierte Parodontalsonde) und der Messung
der Progression Uber die gemergten digitalen 3D-Mo-
delle, die aus den IOS generiert wurden. Erste Ergebnisse
deuten darauf hin, dass digitales 3D-Monitoring eine
praktikable Methode zur Uberwachung gingivaler Re-
zessionen darstellt (Abb.2). H
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Ausblick ‘

Neben der Frage, ob diese Form des digitalen Monitorings
eine wissenschaftlich zuverlidssige Methode darstellt, muss
nattirlich iiber die Frage nachgedacht werden, ob eine In-
tegration in den klinischen Praxisalltag praktikabel und
von Vorteil ist. Flir das digitale Monitoring spricht
vor allem, dass die Methode eine anschauliche
visuelle Aufklarung der Patienten erméglicht. Der
Scanvorgang kann durch geschultes Personal
durchgefiihrt werden, bendtigt wenig Zeit, ist
patientenfreundlich und nicht invasiv. Im Gegen-
satz zur Messung der Sondierungstiefen mit einer Paro-
dontalsonde, ist der Vorgang des IOS weniger techniksen-
sitiv und somit weniger behandlerabhingig. Weiterhin wird
eine Fliche beobachtet und nicht nur einzelne Punkte. Bei
allen Vorteilen bleibt herauszustellen, dass die Erhebung
des Parodontalstatus weiterhin unverzichtbar bleibt, ins-
besondere zur Bestimmung von Taschentiefen — was mit
Scans ohne weiterfithrende aufwendige Diagnostik und
DVT derzeit nicht moglich ist. Das digitale intraorale
Monitoring sollte daher aktuell ausschlieBlich als
ergidnzendes Tool betrachtet werden, das insbe-
sondere bei Parodontitispatienten mit hohem
Rezidivrisiko eine sinnvolle Erganzung bieten kann.
Die Kombination von konventioneller Parodontaldiagnos-
tik und digitalem intraoralem Monitoring erdffnet neue
Moglichkeiten, insbesondere fiir individualisiertes Rezidiv-
Monitoring, die digitale Dokumentation von Befundver-
inderungen sowie fiir telemedizinische Anwendungen.
Auch fiir die Forschung, etwa im Rahmen grofer Ko-
hortenstudien, konnte das digitale Monitoring von
Vorteil sein.

Es ldsst sich festhalten, dass sich die digitale Pa-
rodontaldiagnostik derzeit im Ubergang zur kli-
nischen Anwendung befindet und als Erginzung
zur klinischen Untersuchung zu verstehen ist.
Perspektivisch konnten KI-gestiitzte Auswer-
tungen eine frithere Erkennung von Parodon-
titis-Rezidiven ermdglichen und somit die

Versorgung nachhaltig verbessern.
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