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Rontgen up to date: Analog oder digital?

Mit der digitalen Volumentomografie hielt die dritte Dimension Einzug in den bildgebenden Bereich innerhalb der Zahnarztpraxis. Damit wurde eine neue diagnostische
Moglichkeit eroffnet, die in komplexen Fallen therapierelevante Informationen liefern kann. Von PD Dr. Andreas Bindl, Ziirich, und Dr. Daniel Wolf, DE-Chemnitz.

Die dentale Rontgentechnologie hat
in den letzten Jahren grosse Fort-
schritte gemacht, besonders im Be-
reich der digitalen Volumentomo-
grafie (DVT). Mit dieser neuen Tech-
nik werden diagnostische Moglich-

kommlichen Orthopantomografie-
gerites. Es wird ein kugelférmiges
Volumen von 15c¢cm Durchmesser
aufgenommen,die Auflosungbetrigt
0,15 mm, die Aufnahmedauer 14 Se-
kunden.

Abb. 1: Benutzeroberfliche der Galaxis Software (Sirona Dental Systems) mit Panorama-
ansicht (links oben), Schnittbildern, dreidimensionaler Ubersichtsdarstellung (rechts

oben) und axialer Ansicht (rechts unten).

Abb. 2: Darstellung einer ausgedehnten periapikalen Aufhellung am Zahn 21 im DVT.
a) longitudinale, b) transversale, c¢) axiale und d) weitere transversale Ansicht eines
DVT nach einer Heilungszeit von 24 Monaten.

keiten eroffnet, die der Zahnarzt
anzuwenden bisher nicht in der Lage
war. Haupteinsatzgebiet dieser Tech-
nologie ist die orale Chirurgie, z.B.
Implantat- oder Extraktionsplanung
von verlagerten Zihnen, sowie die
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde. Da
mit nur einem Scan der gesamte
zahntragende Bereichaufgenommen
und beurteilt werden kann, ergeben
sich auch fiir die Parodontologie und
Endodontologie oft wertvolle Be-
funde. Grundsitzlich muss bei jeder
angefertigten DVT-Aufnahme der
Datensatz auf Nebenbefunde hin
untersucht werden. Besonders wur-
zelbehandelte Zihne sollten dabei
beziiglich einer apikalen Aufhellung
beurteilt werden.

Seit April 2007 arbeiten wir mit
dem Galileos 3D Rontgensystem
(Sirona Dental Systems, Bensheim).
Die Bedienung und Patientenposi-
tionierung gleicht der eines her-

Die Strahlenbelastung wird vom
Hersteller je nach Einstellung mit
29 bis 69 uSv angegeben. Dies ent-
spricht etwa der doppelten bis drei-
fachen Strahlendosis eines digitalen
Orthopantomogramms (Silva et al.
2008, Wortche et al. 2006). Es ist
benutzerfreundlich und intuitiv zu
bedienen undliefert eine Panorama-
ansicht, auf welcher ein sogenanntes
Untersuchungsfenster auf einen be-
stimmten Bereich bewegt werden
kann. Dieser Bereich wird dann in
dendrei Ebenen:longitudinal, trans-
versal und axial (Abb. I) vergrossert
dargestellt. Zusitzlich ldsst sich das
gesamte Volumen tibersichtlich drei-
dimensional darstellen.

In der Endodontie ist die Dia-
gnose apikaler Pathologien oft pro-
blematisch, da Osteolysen in diesen
Regionen schwer im zweidimensio-
nalen Rontgenbild zu erkennen sind.
Apikale Lisionen stellen sich im

Rontgenbild erst zweifelsfrei dar,
wenn die Kompakta betroffen ist
(Seltzer und Bender 1961, Lee und
Messer 1986).Hierbeihatauch die di-
gitale gegentiber der konventionellen
Radiografie keine Vorteile (Barbat
und Messer 1998).

Neuere Studien konnten zeigen,
dass im Vergleich zur Panorama-
schichtaufnahme mit dem DVT
30 Prozent mehr apikale Lisionen
diagnostiziert werden konnten (Low
etal.2008, Estrelaetal. 2008, Lofthag-
Hansen et al. 2006).

Auch in einem Review von Patel
(Patel 2009) werden die Vorteile der

Einzelbild

handelt es sich um einen Zufallsbe-
fund. Die Indikation der Aufnahme
war die Darstellung verlagerter Weis-
heitszihne. Der Zahn 21 zeigt eine
ausgedehnte periapikale Aufhellung.
Die knocherne Lision korrespon-
diert bereits mit dem Canalis incisi-
vus, dies ist in der axialen Ansicht
deutlich sichtbar (Abb. 2c). Ersatzre-
sorptionen am Wurzeldentin im dis-
talen Bereich des oberen Wurzeldrit-
tels sind bereits erkennbar (Abb. 2a).
Das Trauma an Zahn 21 lag bereits
15 Jahre zuriick. Am Zahn erfolgte
eine Wurzelkanalbehandlung, das
DVT-Kontrollbild nach 24 Monaten
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tiziert werden, da dort keine Streu-
strahlung vorliegt. Nach Entfernung
deralten Kronen und Stiftekonnteim
unteren Wurzeldrittel nekrotisches
Gewebe entfernt werden. Es wurde
eine Endorevision durchgefiithrt und
die Kanile neu obturiert. An Zahn 26
bestanden gelegentlich Aufbissbe-
schwerden. Das Einzelbild zeigte eine
unvollstindige Wurzelkanalbehand-
lung, aber keine deutliche apikale Pa-
thologie. Auf dem DVT waren an al-
len drei Wurzeln apikale Lisionen
deutlich sichtbar (Abb. 4). Im Ober-
kiefermolarenbereich gibt esauf dem
zweidimensionalen Einzelbild zu-
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Abb. 3: a) Zweidimensionale Einzelbilder der Oberkieferfrontzihne. b) Erst in der transversalen Darstellung der DVT-Aufnahme werden
die apikalen Lisionen an Zahn 11 und c) 21 sichtbar (roter Pfeil). — Abb. 4: a) Einzelzahnfilm. b) Das DVT zeigt im Gegensatz dazu deut-
lich die apikalen Liisionen an allen drei Wurzeln des Zahnes 26. Longitudinale Ansicht durch die bukkalen Wurzeln. ¢) Transversale An-
sicht durch die mesiobukkale Wurzel. d) Transversale Ansicht durch die palatinale Wurzel. — Abb. 5: a) Der Schatten des Jochbogens iiber-
deckt die Wurzelspitzen an Zahn 26 auf dem Einzelrontgenbild. b) Die DVT-Ansicht zeigt deutlich die apikalen Liisionen von longitudi-
nal und c) transversal. — Abb. 6: a) Lingenbestimmung mit Messwerkzeug in der transversalen Ansicht. b) Die Anzahl der vier Wurzel-

kandile ist in der axialen Ebene sichtbar.

DVT-Technik in Bezug auf folgende

Aspekte bestitigt:

+im Vergleich zum CT geringe Strah-
lendosis

+anatomisch korrekte Darstellung
(wichtig fur apikale Chirurgie),
metrisch kalibriert

*hohere Diagnostizierbarkeit von
apikalen Lisionen.

UnsereKklinische Erfahrungzeigt,
dass mit Anwendung des DVT oft
Lisionen sichtbar werden, welche auf
einem Zahnfilm nicht diagnostiziert
werden konnten.

Befunde aus dem Bereich
der Endodontie

In einer Vielzahl von Fillen, bei
denen ein DVT fiir chirurgische/
implantologische Fragestellungen
angefertigt wurde, konnten wir zu-
sitzlich endodontische Zufallsbe-
funde beobachten. Bei Abbildung 2

zeigt eine Verknocherung des apika-
len Defektes.

In einem weiteren Fall wurde ein
DVT im Sinne einer Implantatpla-
nung bei einer 38-jihrigen Patientin
angefertigt (Abb. 3). Die metallkera-
mischen Frontzahnkronen im Ober-
kiefer waren insuffizient und muss-
ten erneuert werden. Die Patientin
klagte tiber gelegentliche Missemp-
findungen im Frontbereich. Die Ein-
zelbilder (Abb. 3a) waren abgesehen
von unvollstindigen Wurzelkanal-
filllungen periapikal unauffillig. In
der transversalen Schicht des DVTs
konnte an Zahn 11 und 21 eine api-
kale Aufhellung diagnostiziert wer-
den. Im Bereich des Metallstiftes ist
die bei DVTs und CTs verursachte
Streustrahlung deutlich erkennbar.
Eine verldssliche Diagnose ist hier
nicht moglich. Der Abschnitt zwi-
schen Spitze des Stiftes und der Wur-
zelspitze kann aber wieder diagnos-

dem oft das Problem der Uberlage-
rung durch den Jochbogen. So wur-
den im Fall von Abbildung 5 die api-
kalen Lasionen erst im DVT deutlich
sichtbar. Zudem bietet es den Vorteil,
dass die Kieferhohlenschleimhaut
beurteiltwerdenkann.Eineindiesem
Bereichlokalisierte Schwellungistein
Hinweis auf eine mogliche apikale
Entziindung (Abb. 5).

Darstellung der Wurzelanatomie
Des Weiteren ist es moglich, sich

vor einer Wurzelkanalbehandlung
iiber die Anatomie des Zahnes bzw.
des Endodontes zu informieren.
So kann mit dem in der Software
integrierten und kalibrierten Mess-
werkzeug der Software die Wurzel-
linge bestimmt werden (Abb. 6a).
Die axiale Ansicht eignet sich gut, um
das Vorhandensein bzw. die Anzahl
der Wurzelkanile zu bestimmen
Fortsetzung auf Seite 18 &.
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(Abb. 6b). Bei sehr starken Kriim-
mungen bietet die Darstellung im
DVT ebenfalls klare Vorteile (Abb.
7b), da die Anatomie der Wurzel und
der Verlauf des Kanals sehr gut dar-
gestellt werden konnen.

zel auf der Hilfte der Wurzelldnge in
allen Schnittebenen eine Osteolyse
sichtbar. Der Wurzelkanal ist in die-
sem Bereich stark gekriimmt. Da der
Zahn endodontisch vorbehandelt
war, besteht die grosse Wahrschein-
lichkeit einer fritheren Perforation.

tomischer  Strukturen  (Sinus
maxillaris und Canalis incicivus im
OK, Canalis mandibularisund Fora-
men mentale im UK). Durch die
exakte metrische Darstellung im
DVT kann der Eingriff gut geplant
und das Risiko einer Schidigung

Abb. 7: a) Die S-formige Kriimmung der Wurzel und der Kandle an Zahn 15 wird im Vergleich zum Einzelbild b) auf der DVT-Aufnah-
me deutlich sichtbar. — Abb. 8: Diagnose einer Perforation der mesialen Wurzel des Zahnes 46 sowie einer apikalen Aufhellung (rote Mar-
kierung). — Abb. 9: Vergleich von a) OPG- und b) DV T-Ansicht des gleichen Patienten. c) Uberlagerungsfreie Darstellung im Falle des

DVTs.
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len reagieren die Zahne positiv auf
einen Sensibilitdtstest. Somit ist
eine klinische Abgrenzung nicht
moglich. Bei einer externen Resorp-
tion ist der Wurzelkanal in seinem
Verlauf nicht verdndert. Die Verdn-
derung an sich nimmt ihren Aus-
gang vom Parodontalspalt. In Ab-
bildung 11 handelt es sich um einen
Zufallsbefund bei einem 47-jihri-
gen Patienten. Auf dem DVT ldsst
sichanZahn 11 eine externe Resorp-
tion diagnostizieren. Der Wurzel-
kanalverlauf ist nicht beeintrich-
tigt, die Resorption geht von palati-
nal aus. Der Defekt konnte unter
Lappenbildung dargestellt werden.
Die Lision wurde gesdubert, pripa-
riert und mit Komposit verschlos-
sen. Der Zahn konnte vital erhalten
werden.

Traumabedingte Wurzelfrakturen

In diesem Fall handelt es sich um
eine traumabedingte Wurzelfraktur
am Zahn 21. Die Fraktur war auf dem
Einzelrontgenbild nicht diagnosti-
zierbar. Der Zahn wies direkt nach
dem Unfall einen erhohten Locke-
rungsgrad auf. Beim Kontrolltermin
nach einer Woche reagierte der Zahn
nicht mehr auf einen Sensibilitits-
test, der Verdacht einer Wurzelfrak-

Abb. 10: Uberstopftes Wurzelkanalfiillmaterial im periapikalen Bereich von Zahn 34. a) Longitudinale und transversale DV T-Ansicht. b) Zahnfilm. c) Kontrollaufnahme unmittelbar
nach der Behandlung. — Abb. 11: Diagnose einer externen Resorption. a) transversale und b) axiale Ansicht des DVT. ¢) Kontrollaufnahme (Einzelbild) nach der Defektauffiillung. —
Abb. 12: Traumabedingte Wurzelfraktur an Zahn 21. Erkennbar in der a) longitudinalen, b) transversalen und c) axialen Ansicht des DV'T. d) Therapie: Aufbereitung bis zum Fraktur-
spalt, Einzelbild. — Abb. 13: a) Persistierende Fistel nach Revisionsbehandlung an Zahn 11 mit Guttapercha Point in der Fistel, b) zirkuliire Osteolyse um Wurzel von Zahn 11 in der DVT-
Ansicht, ¢) DVT-Kontrollaufnahme nach 14 Monaten.

Diagnose Perforation

Mithilfe einer DVT-Aufnahme
istes moglich, die Prognose von frag-
lichen Zihnen besser abzuschitzen.
In Abbildung 8 ist an Zahn 46 im
bukkalen Bereich der mesialen Wur-

Diese Information ist wichtig fiir die
Revisionsbehandlung, da der Be-
handler schon im Vorfeld weiss,
wonach er suchen muss und in die-
sem Bereich besonders vorsichtig
arbeiten kann. In diesem Fall wurde

die Perforation unter

dem Mikroskop darge-
stellt und mit MTA ver-
schlossen.

Apikale Chirurgie

Ein weiteres wichti-
ges Einsatzgebiet des
DVT im Bereich der
Endodontieistdieapikale
Chirurgie. Oft ist es
schwer, die korrekten
anatomischen Verhilt-
nisse anhand eines OPGs
abzuschitzen. Das DVT
liefert wertvolle Informa-
tionen {iiber die dreidi-
mensionale Lage der be-
treffenden Wurzelspitze
beziiglich wichtiger ana-

wichtiger anatomischer Struktu-
ren besser abgeschitzt werden.

Auf einem OPG kann zudem der
Pharynxschatten anatomisch wich-
tige Gebiete tiberdecken (Abb. 9).
In Abbildung 10 zeigte sich an
Zahn 34 tberstopftes Wurzelfiill-
material in einer grossen periapika-
len Aufhellung, welches entfernt wer-
den musste. Auf der DVT-Aufnahme
konnte in der Transversalansicht aus-
gemessen werden, dass zwischen
Nervenaustrittskanal und dem De-
fekt eine Knochenlamelle mit einer
Dicke von 2,5 mm besteht. Der Chir-
urg konnte das tiberstopfte Wurzel-
filllmaterial unter Schonung des Ner-
vus alveolaris inferior zielsicher ent-
fernen.

Externe Resorption

Das DVT hilft auch bei der Ab-
grenzung von externer zu interner
Resorption. Auf dem Einzelbild ist
dies durch die Uberlagerung oft
schwer zu beurteilen. In beiden Fil-

tur konnte durch das DVT bestitigt
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.

Persistierende Infektion

Im Fallvon Abbildung 13handelt
es sich um eine persistierende Ent-
ziindungam Zahn 11. Der Zahn hatte
eine insuffiziente Wurzelfiillung mit
einer Fistel nach bukkal. Nach der
Revision kam es kurzzeitig zur Bes-
serung und zum Verschluss der Fistel,
drei Monate spiter bildete sich je-
doch eine neue (Abb. 13a). Fiir eine
genaue Abklirung wurde ein DVT
angefertigt (Abb. 13b), welches einen
ausgedehnten knéchernen Defekt
um die Wurzel zeigte. Der Verdacht
auf eine Wurzelfraktur konnte nicht
bestitigt werden. Diese Informatio-
nendeutetenaufeine extraradikulire
Infektion an Zahn 11 hin. Unter

Lappenbildung erfolgte die Kiiret-
tage des Defektes, wodurch der Zahn
erhalten werden konnte. Die Kon-
trollaufnahme nach 14 Monaten
zeigt eine fast vollstindige Aushei-
lung (Abb. 13c).

Zusammenfassung

Das DVT eroffnet einen breiten
Anwendungsbereich und ist nicht
nur auf chirurgische Fragestellungen
beschrankt. Im Bereich der Endo-
dontologie erhilt man wertvolle
Informationen mit therapeutischer
Relevanz. Wie bereits erwihnt, kon-
nen so mehr apikale Lisionen dia-
gnostiziert werden. Dabei ist jedoch
zubeachten,dassnichtjedezwingend
einer Behandlung bedarf (Nair et al.
1999).In einem solchen Fall sollte der
Patient iiber den Befund aufgeklirt
und in ein Recall eingebunden wer-
den. Bei jeder Indikation muss abge-
wogen werden, ob der Informations-
gehalt die notwendige Strahlenbe-
lastung rechtfertigt. Dabei ist die kli-
nische Untersuchung neben der
faszinierenden Rontgentechnik nicht
zu vernachlissigen. Erst wenn eine
vorherige dentale Anamnese mit
CO,-Test, parodontaler Sondierung
und griindlicher klinischer Inspek-
tion sowie ein Einzelrontgen nicht
die notwendigen Informationen lie-
fern, ist eine DVT-Aufnahme indi-
ziert.

Nach unserer Meinung kann ein
DVT in folgenden Fillen sinnvolle
Zusatzinformationen liefern:

+ Planung der apikalen Chirurgie

*Prognose von fraglichen Zahnen
vor Revisionsbehandlung

« Abgrenzung von externer —interner
Resorption

* Wurzelfrakturen.

In schwierigen und komplexen
Fillen stellt die Anwendung der
digitalen Volumentomografie eine
sinnvolle Erweiterung der diagnosti-
schen Méglichkeiten dar.
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Das BioRaCe Konzept
R —— P ———eee BioRaCe ist eine optimierte Sequenz, um das apikale Drittel des
% Wurzelkanals optimal aufzubereiten, meist bis ISO40/.04.
gw RaCe F————— e —— Daten: 600 Upm und nur 1 Nem.
d — BioRaCe Extended Set fir extrem enge und gréssere Kandle.
P, Spe————— Langen 25mm (Standard), 21 und 31mm.

Details und Video auf www.biorace.ch

RaCe 1SO10, zur Aufbereitung des Gleitpfades
Besonderes Konzept mit extrem feinen Spitzen und Konizitaten
.02, .04 und .06 an. Meist nur 1 - 2 Instrumente erforderlich.

FKGRaCe PO 0T 70 s it ' e 0

Langen 25mm (Standard), 21 und 31mm. www.fkg.ch

'_&H__ Video auf www.youtube.com/fkgdentaire
6%

S-ApeX
Sichere Aufbereitung auch in sehr engen oder gekrimmten Kandlen.

FKG S_A X P — i Extrem flexibel da negative Konizitat.
pe Kleine S-ApeX fir sehr enge Kandle und extreme Krimmungen.
m:m Grosse S-ApeX fir grosse Apex, Uberraschend flexibel.

0! 202 Daten: ISO 20 bis 40, 800 Upm; ISO 50 und 60, 600 Upm.
Langen 25mm (Standard), 21 und 31mm. Video auf www.fkg.ch

D-RaCe, «Desobturation» leicht gemacht

Schnelle Enffernung alter Fillungen, meist ohne Ldsungsmittel.
DR1 ist sehr kurz und verfiigt Uber eine aktive Spitze, sehr effizient.
DR2 kann meist die Arbeitslange erreichen.

Daten: DR1 (30/.10) und DR2 (25/.04), beide mit 1000 Upm.
Langen DR1 15mm, DR2 25 mm.

Info und Video siehe www.d-race.ch.

D-RaCe

SMG Safety Memo Grip Handinstrumente

Never, ergonomischer SMG Giriff. Kontrolle der Anwendungs-
haufigkeit durch Abkratzen auf der Rickseite des Griffs.

Alle FKG Handinstrumente verfigen iber eine Sicherheitsspitze
(bis ISO 40), um die Gefahr der Stufenbildung zu verringern.
SMG sind verfigbar als K/H/R-Feilen, Details siche www.fkg.ch
Langen 25mm (Standard), 21 und 31mm.

SatetyMemoGirip

Ich wiirde gerne FKG Produkte probefahren! * Einfach per e-mail an
info@fkg.ch oder per Fax an Fax +41 (0)32 924 22 55 schicken:

0 BioRaCe 0RaCelSO10 o S-ApeX
o D-RaCe o0 SMG Handinstrumente
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