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Zum digitalen Monitoring
lokaler Parodontitis-Rezidive
und gingivaler Rezessionen

In Deutschland weisen 17,2 Prozent der jiingeren Erwachsenen und 52,7 Prozent der jiingeren Senioren eine schwere Parodontitis im Sinne eines
Stadiums III oder IV auf.! Damit stellt Parodontitis nach wie vor eines der grofiten zahnmedizinischen Versorgungsprobleme dar. Vor diesem
Hintergrund und des lebenslangen Rezidivrisikos sowie der Bedeutung der parodontalen Gesundheit fiir die Allgemeingesundheit gewinnt die Suche
nach ergianzenden, objektivierbaren und patientenfreundlichen Monitoringverfahren in der idealerweise lebenslangen unterstiitzenden Parodontitis-
therapie (UPT) zunehmend an Bedeutung. Der daraus resultierende hohe Behandlungsbedarf diirfte sich im Zuge des demografischen Wandels noch
weiter erhohen.? Fiir die Zahnirzteschaft bedeutet dies eine grofie Herausforderung und es stellt sich die Frage, wie diese Aufgabe im Kontext der
heutigen und zukiinftigen Herausforderungen, wie Arztemangel in Lindlichen Regionen, Zeit- und Kostendruck, bewiltigt werden kann.
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igitale Technologien, insbesondere in-
D traorale dreidimensionale (3D) Modelle

auf Basis intraoraler Scans (I0S), sowie
der Einsatz kunstlicher Intelligenz (KI) eroff-
nen hierbei neue Perspektiven, die auch fur die
Parodontologie vielversprechende Ansétze bieten.®
Insbesondere die Kombination von IOS mit den
etablierten konventionellen klinischen Methoden
hat dabei das Potenzial, die diagnostische Genau-
igkeit zu erh6hen und das Patientenmanagement
zu verbessern.® Der folgende Beitrag gibt einen
Uberblick tber den aktuellen Stand der paro-
dontalen Diagnostik und stellt ausgewahlte For-
schungsansitze zum parodontalen Monitoring
aus der Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde des
Universitatsklinikums Heidelberg vor.

Status quo der
klinischen Diagnostik

Die klinische Erhebung eines ausfuhrlichen Parodontalstatus an
sechs Stellen pro Zahn mittels millimeterkalibrierter Sonde stellt als
einfache, zuverldssige und kostengunstige Methode den Goldstan-
dard fur die parodontale Befunderhebung und das Rezidiv-Monito-
ring wahrend der UPT dar. Ergdnzend werden Rontgenaufnahmen
hinzugezogen. Trotz der vielen Vorteile durfen die Einschrankungen
dieser Methodik nicht ibersehen werden. Die Erhebung eines voll-
standigen Parodontalstatus in jeder UPT-Sitzung ist zeitaufwendig
und kann nur durch Zahnérzte oder Dentalhygienikerinnen erfol-
gen. Die Methodik weist zudem eine hohe Techniksensitivitat auf.
Die Genauigkeit und Reproduzierbarkeit kann durch Faktoren wie
die Erfahrung des Behandelnden, die Positionierung und den An-
stellwinkel der parodontalen Sonde sowie mogliche Rundungsfehler
beeinflusst werden. Daruber hinaus handelt es sich immer um eine
punktuelle Messung. Einige Patienten empfinden die Erhebung des
Parodontalstatus als unangenehm oder gar schmerzhaft.

Neue Ansatze in der
Parodontaldiagnostik

Intraoralscanner sind inzwischen ein nicht mehr wegzudenkendes
Tool im Alltag der meisten zahnérztlichen Praxen. Mit IOS erstellte
3D-Modelle stellen eine valide Alternative zur konventionellen Ab-
formung mit Polyvinylsiloxanen dar,* sind dazu in der Lage, kom-
plexe Zahn- und Gingivaoberflachen mit einer Genauigkeit von bis
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zu funf Mikrometer zu erfassen® und kénnen die klinische Situation
auch farbrealistisch darstellen.® Die Vorteile liegen dabei unter an-
derem in einem erhohten Patientenkomfort sowie in einer erheb-
lichen Zeit- und Platzersparnis bei der Archivierung.*’

IOS kénnen mit anderen digitalen Systemen, wie der digitalen
Volumentomografie (DVT/CBCT) kombiniert werden. Dieses Ver-
fahren findet bei kieferorthopadischen und implantologischen Be-
handlungsplanungen bereits eine breite Anwendung.® Inzwischen
zeigen auch erste Studien zu dieser Anwendung in Bezug auf paro-
dontale Diagnostik vielversprechende Ergebnisse.®'®

In einer aktuellen Studie ist es Chung et al." gelungen, die soge-
nannte gingivale Dimension (GD), die den Abstand des marginalen
Gingivalrandes bis zum Alveolarknochen bezeichnet, mit den kli-
nisch erhobenen Sondierungstiefen (ST) zu vergleichen. Fur die Er-
hebung der GD uberlagerten sie DVT- und IOS-Datensatze einzelner
Parodontitispatienten und bestimmten dann den Abstand zwischen
Gingivalrand und Knochen anhand digitaler Querschnittsbilder. Es
wurde eine hohe Korrelation zwischen der digitalen und der manu-
ellen Methode festgestellt.! Weiterhin ist es inzwischen gelungen,
auf Basis von Deep Learning und Intraoralscanner-Technologie au-
tomatische Identifikationsmerkmale fiir gingivale Entzindungen zu
identifizieren."” Fur die Identifikation von Patienten mit Parodontitis
wurde inzwischen ein Programm entwickelt (PerioAl), das nach dem
oben erlduterten Prinzip den Abstand zwischen Gingivalrand und
Alveolarknochen mittels multimodaler Datenzusammenfithrung er-
mittelt und dann mit Messungen der Sondierungstiefenerhebung
vergleicht.”® Weitere interessante Entwicklungen der letzten Jahre, die
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Abb. 1: Visualisierung einer Volumenzunahme
anhand eines Fallbeispiels im ,best-fit* ge-
mergten 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
Furkation des Zahns 27 iiberein.
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Abb. 2: Fallbeispiel fiir die Visualisierung
einer Rezessionsprogression in einem
definierten Bereich (Region of Interest,
ROI) im gemergten 3D-Modell.

Anwendung in Diagnostik, Therapie und Monitoring von Paro-
dontitispatienten finden kénnten, sind die Moglichkeit der Nut-
zung Kl-basierter Mundhygieneinstruktionen und Motivation
sowie Darstellung und Monitoring von Plaque mithilfe von 10S."

Digitales Monitoring von
Parodontitis-Rezidiven

Mit der Uberlagerung von DVT- und I0S-Datensitzen kénn-
ten lokale Zunahmen der ST und damit Parodontitis-Rezidive
erkannt werden, sofern beide Verfahren regelmifig eingesetzt
wirden. Aufgrund der Strahlenbelastung ist dieses Verfahren
jedoch fur das regelméRige parodontale Monitoring ungeeignet.
Die alleinige Anwendung von IOS stellt hingegen eine prakti-
kablere Alternative dar: Zwar konnen mit IOS aktuell keine Ta-
schentiefen gemessen werden, jedoch lassen sich aus mehreren
hintereinander aufgenommenen Scans sogenannte gemergte,
also ubereinander gelagerte, digitale 3D-Modelle generieren in
welchen Veranderungen des periimplantdren oder gingivalen
Weichgewebes detektiert und farblich dargestellt werden koén-
nen (Abb. 1).

Im Zentrum des Forschungsansatzes, mit welchem sich eine
Arbeitsgruppe der Sektion Parodontologie der Poliklinik fur
Zahnerhaltungskunde des Universitdatsklinikums Heidelberg
auseinandersetzt, steht daher die Frage, ob das Monitoring pa-
rodontaler Verdnderungen uber serielle digitale 3D-Modelle, die
uber IOS erstellt wurden, moglich ist. Die Idee hinter dieser Fra-
gestellung basiert auf der Uberlegung, dass sich gingivale und
parodontale Entztindungen klinisch hdufig in Form von Retrak-
tionen oder Schwellungen zeigen und damit Volumenverande-
rungen darstellen. Volumenveranderungen wiederum lassen
sich ideal mit dynamischen digitalen 3D-Modellen abbilden. Aus
dieser Uberlegung heraus wurde die Hypothese aufgestellt, dass
es durch Merging serieller intraoraler 3D-Modelle von UPT-Pa-
tienten moglich sein konnte, lokale Parodontitis-Rezidive sicht-
bar zu machen.

Um diese Hypothese zu priifen, wird im Rahmen einer aktu-
ell laufenden Studie das Monitoring von Langzeit-UPT-Patienten
nicht nur routinemafig anhand des Parodontalstatus erfasst,
sondern zusétzlich ein intraoraler 3D-Scan durchgefiihrt. Es soll
gepruft werden, ob Volumenverdnderungen im Bereich der Gin-
giva, die durch das Merging zweier aufeinanderfolgender Scans
sichtbar werden, mit klinisch festgestellten und relevanten Paro-
dontitis-Rezidiven tibereinstimmen. Falls dies der Fall sein sollte,
stellt sich weiterhin die Frage, ob diese Form des digitalen Mo-
nitorings auch zuverldssig ist und somit eine ergdnzende Rolle
im Monitoring, wahrend der UPT einnehmen koénnte. Erste
Fallbeispiele liefern vielversprechende Hinweise darauf, dass mit
dieser innovativen und nichtinvasiven Methode lokale paro-
dontale Rezidive wahrend UPT erkannt werden kénnen.'® In Ab-
bildung 1 ist ein Fallbeispiel dargestellt, bei welchem tber das
Merging Volumenverdanderungen der Gingiva, wahrend der UPT
festgestellt wurden, die mit dem klinisch gemessenen lokalen
Parodontitis-Rezidiv tibereinstimmt.

Monitoring gingivaler Rezessionen

Dass reproduzierbares digitales Monitoring gingivaler Rezessionen
mittels 3D-Modellen moglich ist, wurde erstmals im Jahr 2010 von
Lehmann et al. aufgezeigt,” die im Rahmen einer In-vitro-Machbar-
keitsstudie Volumenverdnderungen gingivaler Rezessionen evalu-
ierten, indem sie in zuvor gescannte Gipsmodelle kuinstliche Rezes-
sionen einarbeiteten und die Modelle anschliefend erneut scann-
ten. Mithilfe einer speziellen Software konnten anschliefend die
Volumenverdnderungen im Bereich der kunstlich erzeugten Rezes-
sion berechnet werden.” Die Methoden zur ...
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