Von den Moglichkeiten und Grenzen
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Die DVT-Technik wurde in den 8oer-Jahren des ver-
gangenen Jahrhunderts entwickelt"? und wird seit den
1990er-Jahrenin der Zahnmedizin eingesetzt.3 Die DVT-
Gerdtebestehenauseinertubereinen C-Armzueinander
fixierten Strahlenquelle und einem Flachensensor zur
Bildaufnahme. Die genannten Komponenten fiihren
pro Aufnahme am C-Arm eine Rotationsbewegung
zwischen 180 und 360 Grad um den Patientenkopf
durch. Dabeiwird in jeder Angulation ein einzelnes Pro-
jektionsrontgenbild aufgenommen (mehrere hundert
Einzelbilder), aus denen dann mithilfe des Personal-
computers dreidimensionale Datensatze rekonstruiert
werden.Im Gegensatz zum klassischen CT kommt beim
DVT ein kegel- bzw. konusformiges Strahlenbiindel zur
Bildaufnahme zum Einsatz (daher auch der englische
Begriff ,Cone Beam Computed Tomography*). Es wer-
den also nicht einzelne eindimensionale Projektions-
profile wie beim klassischen CT mithilfe eines Zeilen-
sensors aufgenommen, was mehrfache Umlaufe erfor-
dern wirde. Stattdessen wird bei der dentalen Volu-
mentomografie das ganze Volumen durch Einsatz des
StrahlenkegelsundeinesFlachensensorsregistriert.Die
Scanzeiten der DVT-Scanner liegen Ublicherweise zwi-
schen 10 und 40 Sekunden. Die Strahlenquelle kann
wahrend des Umlaufs gepulst werden, wodurch die Ex-
positionszeit weiter verringert werden kann.4
Ein Vorteil flr den Einsatz der DVT-Technik wird in der
verringerten Strahlenexposition im Vergleich zum CT
gesehen, bei gleichzeitiger Darstellung der anatomi-
schen Gegebenheiten (akzessorische Kanale, periapi-
kale Lasionen) in drei Dimensionen. Dabei wurde an-
fanglich beschrieben, dass sich die Strahlenexposition
deskleinstvolumigen Accuitomo 3D (J. Morita Co., Kyoto,
Japan)inder GroBenordnung einer einzelnen Intraoral-
aufnahme bewegen4, weshalb die Technik vor allem
auch von Endodontologen enthusiastisch begriif$t
wurde. Die dabei angegebenen Werte sollten aber mit
groRer Vorsicht interpretiert werden, da diese zum Teil
ausAngabendermafRgeblich beteiligtenIngenieureaus
einem Konferenzband zitiert wurdens und seitdem nie
wiederindieser geringen Grol3e publiziert worden sind.
AuBerdemwurden die bisher uiblichen Detektoren —be-
stehend aus CCD-Sensor und Bildverstarker—durch De-
tektoren aus amorphem Selen verdrangt. Da diese De-
tektoren im Vergleich zu den anfanglich verwendeten
Bildverstarkern eine deutlich hohere Expositionsener-
gie bendtigen?, kann davon ausgegangen werden, dass
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die Strahlenexposition bei Geraten neuerer Bauart oh-
nehin erhoht ist. Bei den aktuellen Geraten moderner
Bauartliegendie publizierten Werteflirdie effektive Do-
sisca.um den Faktor1o hoher als bei digitalen Intraoral-
aufnahmen.®® Laut AWMF-Leitlinie muss bei einer
DVT-Aufnahme mit einer Strahlenexposition von weit
hoheren effektiven Dosen fiir den Patienten ausgegan-
gen werden, als es bisher von verschiedenen Autoren
uberden Einsatz der DVT-Technik in der Endodontie be-
schrieben wurde.# Allerdings kann im Allgemeinen
derzeit davon ausgegangen werden, dass die Strahlen-
belastung eines kleinvolumigen DVTs in derselben Gro-
Benordnung liegt wie die einer Panoramaschichtauf-
nahme_11,12,13

Falle und Indikationen

LautAWMF-Leitlinie zeichnensich derzeit diefolgenden

Einsatzgebiete der DVT-Technik im Bereich der Endo-

dontieab™:

—Apikale Veranderungen bei Vorliegen klinischer Auf-
falligkeiten, wenn diese auf zweidimensionalen Auf-
nahmen nicht detektierbar sind

Abb.1: GroRe radikuldre Zyste mit Beteiligung der resezierten und un-
geflllten Zahne 23,24 und der mesialen Wurzel 26.
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Abb. 2: Interne Resorption an Zahn11.Fiirden Zahn ergibt sich eine in-
fauste Prognose aufgrund dersubgingivalen Perforation mit Kommu-
nikation zum gingivalen Sulkus. Der Zahnfilm wurde Uberlagert im
Bild unten rechts.

—Wourzelfrakturen,da diese im DVT sicherer identifiziert
werden konnen als auf zweidimensionalen Aufnah-
men'’s

—~Waurzelresorptionen™®

Apikale Verdnderungen

Studien an Schweinekiefern zeigen eine hohere Sensiti-
vitat fur die Diagnostik periapikaler Lasionen bei Ver-
wendung der DVT-Technik#'7 im Vergleich zu Intraoral-
aufnahmen. Dabei lassen sich initiale apikale Verande-
rungen in DVT-Aufnahmen mit hoherer Sensitivitat als
auf konventionellen Intraoralaufnahmen diagnostizie-
ren. Hier muss jedoch bei Interpretation von In-vitro-
Studien beachtet werden, dass In-vivo-Artefakte, her-
vorgerufen durch Patientenbewegungen, die Sensiti-
vitat vermutlich reduzieren werden.

Ergebnisse einer In-vivo-Studie deuten jedoch darauf
hin,dass durch die DVT-Diagnostik apikale Veranderun-
genin ca.24% der Falle haufiger diagnostiziert werden
konnen.® Bei Einsatz von DVT kann sich bei manch api-
kaler Lasion auch die Beteiligung mehrerer Zahne her-
ausstellen (Abb.1).

Wurzelfrakturen

VertikaleWurzelfrakturenkonnenaufkonventionellen
Intraoralaufnahmen nuraufBerst selten diagnostiziert
werden'92°; auch mithilfe der CT-Technik konnen diese
Lasionen aufgrund der geringen Auflosung nur unzu-
reichend dargestellt werden.?' Die DVT-Technik mit ih-
rerhoheren Auflosung vontheoretisch biszu 0,125 mm
und mit der Maoglichkeit zur dreidimensionalen Dar-
stellung erlaubt eine non-invasive Diagnostik von
Wurzelfrakturen. Allerdings wird auch hier die Sensiti-
vitat durch Patientenbewegungen wahrend der Auf-
nahme negativ beeinflusst. Ausden Ergebnissen eige-
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ner, bisher nicht veréffentlichter Studien kann man
darauf schlieBen, dass Patientenbewegungen sehr
haufigvorkommen.Die Sensitivitatvon DVTfurdie De-
tektion vertikaler Wurzelfrakturen wird in der aktuel-
len Literatur mit 79,4 % gegenuber 37,1% in Intraoral-
aufnahmen angegeben.

Wurzelresorptionen

Wurzelresorptionen konnen je nach Lokalisation als
interne oder externe Wurzelresorptionen auftreten.
Intern sind sie aufgrund ihres aggressiven Fortschrei-
tenseineabsolute Indikationfireine Pulpektomie und
anschlieBende Wurzelkanalfillung.? Dabei ist die
rechtzeitige Diagnose entscheidend flr die Prognose,
dadiese Lasionen ansonsten zu einer nicht zu decken-
den Perforation auf der Hohe der Schmelz-Zement-
Grenze fiihren kdnnen (Abb. 2).

Da interne Resorptionen duferst selten auftreten, lie-
gen bisher keine In-vivo-Studien vor, die eine friher
mogliche Diagnostik interner Resorptionen mithilfe
von DVT nahe legen, obwohl In-vitro-Studien dies ver-
muten lassen.?

Weitere Indikationen

Als weitere mogliche Indikationen flir den Einsatz von
DVTim Bereich der Endodontie ware der Dens in Dente
oderDensinvaginatuszunennen (Abb.3).Beidieser du-
RBerst seltenen Entitat kommt es haufig zu einer Infek-
tion der Pulpa uber inzisale/okklusale Fissuren, die zur
Devitalisierung des betroffenen Zahnes flihrt.»s Auf-
grundderschwierigeninternen AnatomiedieserZahne
kann eine DVT-Aufnahme die optimale Entfernung
uberflussiger Zahnanteile und eine optimale Wurzel-
flllungerleichtern.

Abb. 3: Dens invaginatus in Regio 22. Die schwierige Anatomie hatte
beinahe zu einer via falsa geflihrt beim Trepanationsversuch alio loco.
Der Zahnfilm wurde tberlagert im Bild unten rechts.
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Abb. 4: Streaking Artefakte
(rote Pfeile) und korrespon-
dierende dunkle Bander (gri-
ner Pfeil) im Bereich der Wur-
zelfullung 25.

Limitationen

Dader Patientbeim Anfertigen eines DVTs ionisieren-
der Strahlung ausgesetzt wird, muss nach vorliegen-
der Gesetzeslage vor Anfertigung einer solchen Auf-
nahme dartber entschieden werden,ob der diagnos-
tische Nutzen der Aufnahme die moglichen und un-
gewissen Folgen einer Strahlenexposition Uberwiegt
(Rechtfertigende Indikation).?® Der Erfolg der endo-
dontischen Behandlung hangt davon ab, ob alle Ka-
naleerfolgreich undvollstandig gereinigt und gefullt
werden konnen. Insbesondere beim mesiobukkalen
Kanal der Oberkiefermolaren kommt es bei konven-
tionellen Intraoralaufnahmen haufig zur Uberlage-
rung der beiden mesiobukkalen Kanale. Dennoch
kann derzeit der Einsatz der digitalen Volumentomo-
grafie zur Detektion akzessorischer Kandle nur bei
Vorliegen apikaler Veranderungen unklarer Genese
empfohlenwerden.Dies giltinsbesondereflrden zu-
satzlichen zweiten Wurzelkanal in Oberkiefermola-
ren. Daflir gibt es folgende Argumentation: Die ak-
tuelle Literatur beschreibt die Pravalenz eines vierten
Wurzelkanals bei Oberkiefermolaren mit 93% bis
96 %.77%8 Da dieser Kanal im Allgemeinen bei entspre-
chendemWissenoderunterEinsatzvoneinem Mikro-
skop sicher aufgefunden werden kann, ist eine zu-
satzliche Strahlenexposition, die Uber das normale
MaR einer diagnostischen Intraoralaufnahme hin-
ausgeht, als kritisch anzusehen.
Der Einsatz der DVT-Technik zur Beurteilung der Dich-
tigkeit von Wurzelfillungen muss aufgrund der ak-
tuellen Literatur als obsolet angesehen werden. Huy-
brechtsetal.konntenineinerIn-vitro-Studie nachwei-
sen,dass sich Leerraume kleiner als 300 um innerhalb
von Wurzelfillungen mit digitalen Intraoralaufnah-
men besser darstellen lassen als mittels DVT.» Eine
weitere Limitation digitalen Volumentomografie bei
Beurteilung der Dichtigkeit von Wurzelfillungen liegt
in der Natur der eingesetzten polychromatischen
Rontgenstrahlung.Im Bereich metallischerRestoratio-
nenoderradioopaken Fullungsmaterialskommtes zur
sogenannten Strahlungsaufhartung (,beam harde-
ning“) durch Absorption niederenergetischer Strah-
lung3°3'Diesfuhrtzu zwei Effekten,welche die genaue
Beurteilung radioopaker Strukturen erschwert:
1. die vergroerte Abbildung metallischer Strukturen
2. die Bildung von Streifen und dunklen Bandern im er-
zeugtenVolumen (,streaking artifacts®).
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Beides tritt jeweils in Strahlengangsrichtung auf. Diese
Artefakte kommenvorallem im Bereich radioopaker Fiil-
lungenundinsbesondereapikalerretrograder Fullungen
vor.?® Sie konnen aber auch durch das in den Wurzelfull-
materialien enthaltene Bariumsulfat hervorgerufen
werden (Abb. 4). Daher kann die Anwesenheit von Wur-
zelfillungen zu einer Verringerung der Spezifitat bei der
Diagnose vertikaler Wurzelfrakturen flhren.3? Unabhan-
gig von der Moglichkeit zur dreidimensionalen Bildge-
bungistdieraumliche Auflésungder DVT-Geratedervon
konventionellen Intraoralaufnahmen deutlich unterle-
gen.?® So hat eine Intraoralaufnahme eine ungefahre
Ortsauflosung von 16 bis 26 Lp/mm (Linienpaare per
mm), wahrend ein DVT gerade noch auf maximal
2Lp/mm kommt. Letzteres muss aufgrund der in vivo
auftretenden Bewegungsartefakte aber noch in Zweifel
gezogen werden. Erwlinschte niedrige Expositionspara-
meter konnen zu kornigen Bildern durch Verringerung
des Signal-Rauschabstandes fiihren. Das heif3t, dass zu-
fallige Entladungen der einzelnen Detektorelemente
mehr zum Vorschein kommen und zu einem hoheren
Grundrauschen (falsche Dichtewerte im Volumen) in
denerzeugtenVolumendatensatzenfihren.Folglichver-
ringert dieses Phanomen den diagnostischen Wert der
Aufnahmen im Bereich der Endodontie. Streustrahlung
tragtzuweiteremAnstiegdesBildrauschensbei.Eineun-
gleiche Verteilung des Strahlenkegels (der sog.,heel ef-
fect”) fuhrt zu einer ungleichmaRigen Durchstrahlung
des Objektes in jeder Exposition. Auch UngleichmaRig-
keiten der Empfindlichkeit einzelner Detektorelemente
setzendieErkennbarkeitkleinerStrukturenweiterherab.

Zusammenfassung

Digitale Volumentomografie hat nach heutigem Stand
der Technik ihre Bedeutung in der Endodontie vor allem
bei der Erkennung anderweitig schwer diagnostizierba-
rer apikaler Lasionen, Wurzelfrakturen oder Wurzelre-
sorptionen. Bedingt durch die im Vergleich zu zweidi-
mensionalenIntraoralaufnahmensehrgeringe Ortsauf-
I6sung und die vielen Artefakte ist die Diagnostik der
Wurzelkanalanatomie nur sehr eingeschrankt moglich.
Zukunftigmussen methodisch gut durchgefiihrte expe-
rimentelle und In-vivo-Studien die vermuteten Vorteile
der neuen Technik noch bestatigen, da die im Vergleich
zur zweidimensionalen Aufnahme deutlich erhohte ef-
fektive Dosis der DVT andern-

falls keinen breiten Einsatz
in diesem Diagnostikbereich
rechtfertigen wirde.
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