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Praparodontalchirurgische OP-Planung

Vergleichende Untersuchung konventioneller PSA- und DVT-Aufnahmen

Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, mogliche Vorteile einer praparodontalchirurgi-
schen Diagnostik mittels DVT im Vergleich zum PSA allein zu evaluieren. In der letzten Ausgabe
wurden Studiendesign und erste Resultate dargestellt. Im folgenden zweiten Teil werden
weitere Ergebnisse sowie die abschlieBende Diskussion und Zusammenfassung prasentiert.

Dr. Daniel Pagel, M.Sc., Dr. Dr. Peter Ehrl/Berlin, Kay Pinkert, M.Sc./Konigs Wusterhausen

B Von 128 auf dem PSA betrachteten Furkationen ent-
sprach der Furkationsbefund dem auf dem DVT bei 82
Furkationen (64 %).Bei 47 Furkationen (37 %) wurde we-
deraufdem PSA noch aufdem DVT ein Furkationsbefall
befundet. Bei 18 Furkationen (14 %) kam es auf dem PSA
zu einer Unterschatzung des Furkationsbefalles im Ver-
gleich zum DVT. Bei 28 Furkationen (22%) kam es auf
demPSAzueiner Uberschatzung des Furkationsbefalles
im Vergleich zum DVT (Tab. 6).

Von 33 auf dem PSA ,vermuteten” (,supposed”) Furka-
tionsgraden (I-1) bestatigten sich auf dem DVT nur 17
(52%).16 (48 %) waren Uberschatzt (kein Furkationsgrad
aufdem DVT; Tab.7).

Von 30 auf dem PSA als ,offensichtlich“ (,obvious") ein-
geschatzten Furkationsgraden (I-111) bestatigten sich auf
dem DVT 18 (60 %). Zwolf (40 %) wurden auf dem DVT
nicht festgestellt (Tab.8).

Félle Félle
gesamt positiv
PSA=DVT (b) 30 19 63 %
PSA =DVT (mp) 39 24 62 %
PSA=DVT (dp) 39 28 2%
PSA=DVT (bl) 20 11 55%
PSA =DVT (gesamt) 128 82 64 %
PSANf.=DVTn.f.(b) 30 17 57 %
PSANf.=DVTn.f.(mp) 39 17 44.%
PSAN.f.=DVTn.f.(dp) 39 11 28%
PSANf.=DVTn.f. (b) 20 2 10%
PSAN.f.=DVT n.f. (gesamt) 128 47 37%
PSA < DVT (b) 30 1 3%
PSA < DVT (mp) 39 6 15%
PSA < DVT (dp) 39 5 13%
PSA < DVT (bl) 20 6 30%
PSA < DVT (gesamt) 128 18 14%
PSA > DVT (b) 30 10 33%
PSA > DVT (mp) 39 9 23%
PSA > DVT (dp) 39 6 15%
PSA > DVT (bl) 20 3 15%
PSA > DVT (gesamt) 128 28 0,22
Legende n.f.=nofurcation

Tab. 6: Furkationen (Vergleich PSA/DVT bezogen auf alle Furkationen
und Furkationsgrade I-11).
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Diagramm 1: Vergleichende Darstellung der auf dem DVT und PSA
vermessenen Vertikaldefekte.

Diskussion

Parodontalchirurgisch/regenerative Therapieverfahren
sind ausreichend untersucht und bewahrt (Cortellini,
Paolo et al. 1996; Froum, Weinberg et al. 2001; Heijl,
Heden et al.1997; Silvestri,Ricciet al.2000;Tonetti,Lang
etal.2002;Sculean,Chiantella et al.2008).

Vertikale Komponenten eines infraalveoldren Defektes

Neben der Defektbreite und des Defektwinkels kommt
der vertikalen Komponente eines infraalveolaren De-
fektes eine wichtige Bedeutung bei der regenerativen
Therapie zu (Klein,Kim et al.2001). Wahrend flache De-
fekte fir eine regenerative Therapie ungeeignet er-
scheinen,sofindensich beitiefen Defekten gute Ergeb-
nisse (Eickholz, Horr et al. 2004). Flache Defekte sollten
im Rahmen parodontalchirurgischer MaBnahmen re-
sektiv eliminiert werden, sofern klinisch korrespondie-
rende pathologische ST=6 mmvorhanden sind (Matu-
liene, Pjeturssonetal.2008).Indervorliegenden Unter-
suchungwurdeeinevertikale Komponentevon=3mm
flreine regenerative Therapie festgelegt. Unabhangig
von der Defektbreite oder des Defektwinkels wurde bei
gleichzeitig erhohter ST von =6 mm die Empfehlung
zur regenerativen Therapie ausgesprochen. Bei ein-
wandigeninfraalveolaren Defekten wurde die Verwen-
dungeiner resorbierbaren Membran (Raumerhaltung)
unddieVerwendungeinesFullersalsTherapie empfoh-
len. Die zusatzliche Anwendung von EMD®bei der GTR
bringt gegeniber Einzelanwendungkeine Vorteile (Mi-
nabe, Kodama et al. 2002; Sculean, Donos et al. 2000;
Sculean,Windisch et al.2001). Bei zwei- und dreiwandi-

ORALCHIRURGIE JOURNAL1/2012



Fachbeitrag

Félle Félle Falle Félle

gesamt positiv gesamt positiv
PSA supp.=DVT (b) 6 1 17% PSA obv. =DVT (b) 1 17%
PSA supp. =DVT (mp) 9 4 44% PSA obv. = DVT (mp) 7 3 43%
PSA supp. =DVT (dp) 13 9 69 % PSA obv. =DVT (dp) 10 8 80 %
PSA supp. =DVT (bl) 5 3 60 % PSA obv. = DVT (bl) 7 6 86 %
PSA supp. = DVT (gesamt) 33 17 52% PSA obv. = DVT (gesamt) 30 18 60 %
PSA supp. > DVT (b) 6 5 83 % PSA obv. > DVT (b) 6 5 83%
PSA supp. > DVT (mp) 9 5 56 % PSA obv. > DVT (mp) 7 4 57%
PSA supp. > DVT (dp) 13 4 31 % PSA obv. > DVT (dp) 10 2 20%
PSA supp. > DVT (bl) 5 2 40% PSA obv. > DVT (bl) 7 1 14%
PSA supp. > DVT (gesamt) 33 16 48 % PSA obv. > DVT (gesamt) 30 12 40%
Legende supp. =supposed Legende obv. = obviously

Tab. 7: Furkationen (Vergleich PSA/DVT bezogen auf,,supposed” Fur-
kationsbefall).

gen infraalveoldren Defekten erfolgte die Therapie-
empfehlung zur Kombination von EMD und Fuller
(Zucchelli, Amore et al. 2003; Lekovic, Camargo et al.
2000;Sculean,Windisch et al.2003;Sculean,Chiantella
et al. 2008). Die PSA zeigt eine gute Bildqualitat und
stellt die zentrale Ubersichtstechnik in der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde dar (Kaeppler, Axmann-
Krcmar et al. 2000). Aufgrund eines individuell variie-
rendenVergroRerungsfaktors sind Messergebnisse auf
PSA nicht bei allen Aufnahmen und in allen Regionen
verlasslich. Gomez-Roman, Lukas et al. 1999 bestimm-
tendenvertikalen VergroRerungsfaktor des Orthopan-
tomogrammes von 1,21-1,29. Fir eine genaue Vermes-
sung werden metallische Referenzkorper gefordert
(Catic,Celebicetal.1998).
ZwischendenVermessungendervertikalen Komponen-
ten auf dem PSA im Vergleich zum DVT (s. Diagramm 1)
konnte mittels des Wilcoxon Signed Rank-Tests keine
statistisch signifikanten Unterschiedeevaluiert werden
(p=0,016).

Von insgesamt 66 untersuchten Vertikaldefekten fand
sich bei 35% (23) zusatzlich eine zirkumferente Kompo-
nente,die sich aufdem PSA nicht evaluieren liel3.
Misch,Yietal.2006fandeninihrer UntersuchunganTo-
tenschadeln,dass miteiner DVT-AufnahmeimVergleich
zu Einzelbildaufnahmen signifikant mehr bukkale und
linguale Defekte identifiziert werden konnten.

In der vorliegenden Untersuchung wurden neben den in
die Untersuchung einbezogenen Vertikalkomponenten
(66) acht weitere Vertikalkomponenten =2 mmevaluiert.
DieBeurteilungderDefektmorphologieistaufdem PSA
schwierig. Der Bestimmung der Wandanzahl kam in
dieser Untersuchung eine besondere Bedeutung zu.
Die Therapieempfehlung bei 1-Wand-Defekten impli-
zierte die Verwendung einer Membran, hingegen soll-
ten Mehrwanddefekte mit EMD und Filler therapiert
werden.

Auf dem PSA |dsst sich die approximale Wand gut be-
stimmen,hingegenerscheintdie Bestimmungderzwei-
ten Wand aufgrund der Zweidimensionalitat kompro-
mittiert.Eine Unterscheidung,obessichumdie bukkale
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Tab. 8: Furkationen (Vergleich PSA/DVT bezogen auf,,obvious* Furka-
tionsbefall).

oder linguale bzw. palatinale Wand handelt, wurde bei
der PSA-Befundung nicht vorgenommen.

In Gber der Halfte (64 %) von den auf dem PSA als1-Wand
eingeschatzten Defekte wurdenaufdem DVT mehrwan-
dige (2—3) Defekte diagnostiziert.Hingegen wurdevon 13
auf dem DVT als 1-Wand beurteilten Defekte in sieben
Fallen aufdem PSA mehrWande vermutet (Tab.3).

Eine Uber-oder Unterschatzungfihrte beiderTherapie-
empfehlung zu unterschiedlichen Therapieverfahren.
Somitistdie praoperative Kenntnisder genauen Defekt-
morphologie mittels DVT empfehlenswert.

Furkationsdiagnostik

Prognostische Einschatzungen furkationsbefallener
Zahne sind mitunter schwierig. Die klinischen und
konventionellenrontgenologischenVerfahrensindfur
eine Furkationsdiagnostik in ihrer Aussage limitiert.
Eine sichere praparodontalchirurgische Diagnostik
bezlglich des Furkationsgrades ist essenziell, da Ver-
anderungen der Diagnosestellung zum Zeitpunkt des
parodontalchirurgischen Eingriffs schwerwiegende
Konsequenzen haben kann.Dies bezieht sich vorallem
aufden Furkationsgrad Il und lll. Ein erst intraoperativ
festgestellter Rlllan einem urspriinglich fur Ell fehlin-
terpretierten Zahn kann die zunachst geplante rege-
nerative MalBnahme als prognostisch sinnlos erschei-
nenlassen.BeigenauerKenntnisdes Furkationsgrades
waren andere Therapieverfahren indiziert gewesen.
(Carnevale, Pontoriero et al.1998). Aus den genannten
Grinden erscheint eine praparodontalchirurgische
Furkationsdiganostik mittels dreidimensionaler Dia-
gnostik als empfehlenswert. Bei der vorliegenden
Untersuchung wurden klinische Furkationsbefunde
mit DVT-Befunden verglichen (Tab. 4). Hierbei zeigte
sich in knapp zwei Drittel (64%) eine Ubereinstim-
mung. Klinisch unterschatzt wurde in knapp ein Drit-
tel (29%) und nur marginal Uberschatzt in 7% der
untersuchten Furkationen.Beidifferenzierter Betrach-
tungderFurkationsgrade (Tab.5) kamesin 74 % der auf
dem DVT festgestellten Furkationen Grad | zu einer
klinischen Unterschatzung (klinisch kein Furkations-
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grad). Eine dhnliche klinische Unterschatzung fand
sich beim Furkationsgrad Il (80%). Allerdings wurde
bei 27 klinisch als Furkationsgrad | diagnostizierten
Befundenin 37% (10) der Falle auf der DVT kein Furka-
tionsgrad festgestellt.

BeimVergleichzwischendenaufdem PSAfestgestellten
Furkationsbefunden und der DVT-Auswertung wurden
128 Furkationen beurteilt (Tab. 6). Die Differenz zu der
Gesamtzahl (n=148) der klinisch beurteilten Furkatio-
nen liegt in der Modifikation der PSA-Befundung. Hier
erfolgte bei der Beurteilung der UK-Molaren Furkation
immer nur die Beurteilung einer Furkation, da eine Spe-
zifizierung (bukkale oder linguale Furkation) auf dem
PSA nicht moglich war.

Uber- und Unterschdtzung von Furkationsgraden

In mehr als die Halfte aller beurteilten Furkationen
(64 %) kam man zu libereinstimmenden Ergebnissen.In
37% der aller betrachteten Furkationen wurde weder
aufdemPSAnochaufdemDVTeinFurkationsbefallfest-
gestellt. Auf dem PSA Uberschatzt wurde in 22% der
Falle, unterschatzt in14 %. Weiterhin erfolgte eine diffe-
renzierte Betrachtung zwischen als ,supposed” oder
,obvious“aufdem PSA eingeschatzten Furkationsbefall
im Vergleich zum DVT (Tab.7 und 8). Bei 33 auf dem PSA
,vermuteten“(,supposed”) Furkationen, bestatigte sich
der Befund auf dem DVT in knapp der Halfte (17/52%).
48 % waren auf dem PSA Uberschatzt. Bei den auf dem
PSA als ,offensichtlich” (,obviously) eingeschatzten
Furkationen bestatigten sichaufdem DVTderBefundin
60 % der Falle.In 40 % der Falle kam es auf dem PSA zu
einer Uberschatzung.

Die Ergebnisse dieser Untersuchung zeigen, dass die
Maoglichkeiten einer prazisen Furkationsdiagnostik so-
wohl klinisch als auch mittels PSA kompromittiert sind.
Bei der klinischen Untersuchung im Vergleich zum DVT
kam es haufiger zu Unterschatzungen. Hingegen fan-
den sich beim Vergleich der PSA-Auswertungen zum
DVT haufiger Uberschatzungen.

In der Untersuchung von Walter et al. (2009) wurden
12 Patienten mit 24 ersten und zweiten Oberkiefermola-
renmit 66 Furkationseingangen untersucht.Ergebnisse
klinischer Untersuchungen und réontgenologische Ein-
zelbilder in Paralleltechnik wurden mit DVT-Analysen
(3D Accuitomo 60, J. Morita) verglichen. Bei 27 % der kli-
nisch untersuchten FurkationenkamesimVergleich zur
DVT-Auswertung zu Ubereinstimmenden Diagnosen,
bei2g %zuUberschatzungenundin44 %zueiner Unter-
schatzung entsprechender Befunde. Klinisch Uber-
schatzt wurden vor allem Furkationsgrade |, unter-
schatztvorallem Furkationsgrade llundlll.Somit finden
sich Parallelen zu den Ergebnissen der vorliegenden
Untersuchung. Ein direkter Vergleich der Daten ist
schwierig,da Walter et al. (2009),im Gegensatz zur vor-
liegenden Untersuchung bei der klinischen Diagnostik
keine separate Beurteilung der Rontgendiagnostik und
klinischen Auswertung vornahmen. Dennoch fanden
sichwieinder UntersuchungvonWalter (2009) auch in
der vorliegenden Untersuchung die klinischen Unter-
schatzungen im Bereich der mesiopalatinalen und dis-
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DVT (7c) PSA (7b) 2 4%
DVT (7b) PSA(7c) 6 13%
DVT (7b) PSA (7b) 18 38%
DVT (7c) PSA(7c) 2 4%
DVT regen. (7¢/7h) PSA chirurgisch 12 25%
DVT chirurgisch PSAregen. (7¢/7h) 8 17%

Gesamt 48 100 %
DVTO PSAO 28 26 %
DVT chirurg. PSA chirurg. 24 23%
DVT 8 PSA8 1 1%
DVT5 PSA9 2 2%
DVT 8 PSA9 1 1%
DVT5 PSA 6a 1 1%
DVT5 PSAT7h 1 1%
DVT (reg./chirurg.) PSA (reg./chirurg.) 48 45%

Gesamt 106 100 %

Tab.9g:Auswertung Therapieempfehlung.

topalatinalen Furkationen (Tab. 5). Eine Uberschatzung
des klinischen Furkationsgrades | konnte wie bei Walter
(2009) auch in der vorliegenden Untersuchung festge-
stellt werden (Tab. 5). Demnach fanden sich bei einigen
klinisch festgestellten Furkationsgrad I-Lasionen kor-
respondierend keine auf dem DVT radiologisch sicht-
baren Transluzenzen. Die geringe Anzahl der Uberein-
stimmenden Befunde in der Untersuchung von Walter
(2009) im Vergleich zur vorliegenden Untersuchung
kénnte in der Patientenselektion begriindet liegen.
Walter et al. (2009) implementierte fir seine Untersu-
chung nur Zahne mit auch klinisch deutlich fortge-
schrittenen Furkationsldsionen. Hingegen wurden in
der vorliegenden Untersuchung auch Zahne bezuglich
des Furkationsbefalls befundet, die rontgenologisch ei-
nen horizontalen Knochenabbau von mehr als so%
zeigten, ohne eindeutigen klinischen Furkationsver-
dacht.Dies erklart die gefundenen hohen Ubereinstim-
mungen beim Vergleich,PSA no furcation = DVT no Fur-
cation” (Tab. 6). Zappa, Grosso et al. 1993 stellten bei ih-
ren Untersuchungen klinische Uberschatzungen in 18
bis21%derGradI-Defekteundin21%der Gradll-Defekte
im Vergleich zum intraoperativen Befund fest. 27 % der
intraoperativ festgestellten Grad Ill-Furkationen wur-
denklinisch unterschatzt.In dervorliegenden Untersu-
chungwurde bei zweiZahnen ein Furkationsgrad Ill auf
dem DVT festgestellt. Diese Befunde wurden sowohl kli-
nisch als auch beider PSA-Diagnostik unterschatzt.

Bei Walter et al. (2009) wurden Therapieempfehlungen
angegeben.Hierbeiunterschied sich die aufder DVT-Di-
agnostik basierende Therapieempfehlung signifikant
vonderaufderklinischen/rontgenologischen basieren-
denTherapieempfehlung.

QR-Code: Bilder vom ersten Teil dieses Artikels aus der
Ausgabe 4/2011 des Oralchirurgie Journals. QR-Code
einfach mit dem Smartphone scannen.

ORALCHIRURGIE JOURNAL1/2012



In der vorliegenden Untersuchung erfolgte die Therapieempfehlung strin-
gent befundbezogen mit eindeutigen Therapievorgaben (Tab. 9). Von den
insgesamt 106 beurteilten Defekten/Zahnen wurde in 26 % der Falle keine
chirurgische Therapie empfohlen. Zum Teil fanden sich zu den rontgenolo-
gischen und auf dem DVT beurteilten Vertikaldefekten korrespondierend
keineerhohten ST=6 mm,die eine chirurgische Intervention gerechtfertigt
hatten. Diese Defekte weisen trotz rontgenologischen Befundes ein repa-
riertes Parodont auf (langes Saumepithel).

In fast der Halfte der Félle (45 %) kam es entweder aufgrund der DVT-Dia-
gnostik und/oder aufgrund der PSA-Diagnostik zu einer regenerativen The-
rapieempfehlung. Obwohl sich die Vermessungen statistisch nicht signifi-
kant unterschieden,fanden sichin der Therapieempfehlung zumTeil erhebli-
che Unterschiede.Wird die Indikation fur eine regenerative Therapie mit einer
mindestens 3mm Vertikalkomponente festgelegt, so flihren auch geringfi-
gige Messunterschiede zu gravierenden Unterschieden in der Therapieemp-
fehlung.Bei multiplen vertikalen Befunden mit korrespondierenden patholo-
gischen Sondierungstiefenempfiehlt sich fir die praoperative Diagnostik das
DVT.Somitkanneinermoglichen Uber-oder Fehltherapievorgebeugt werden.
Neben der Defekttiefe sollten beider regenerativen Entscheidung weitere Pa-
rameter ihre Beriicksichtigung finden. Hier spielen neben den klinischen und
patientenbezogenen Faktorendie Defektbreiteund dieBewandungeineRolle.

Zusammenfassung

Fr die praparodontalchirurgische Diagnostik stehen neben den klinischen
Befunden die konventionelle Rechtwinkeltechnik und die Panoramaschicht-
aufnahme zur Verfligung. Diese bewahrten Diagnostikmethoden haben im
Bereich der Furkationsdiagnostik und bei der exakten Bestimmung der De-
fektmorphologie bei infraalveoldaren Defekten ihre Limitationen. Seit einigen
Jahren steht neben dem CT die strahlungsarmere Variante des digitalen Volu-
mentomografen zur Bestimmung der dritten Dimension zur Verfuigung. Vor
allem im Bereich der implantologischen Diagnostik haben sich diese bildge-
benden Verfahren bewahrt.

Ziel der Untersuchung war es, mogliche Vorteile der praparodontalchirur-
gischen Diagnostik mittels DVT im Vergleich zum PSA allein zu evaluieren.
Weiterhin sollte ein moglicher Einfluss auf die Therapieentscheidung
untersucht werden.Die Untersuchungzeigte,dass mitder DVT-Diagnostik
eine prazisere Furkationsdiagnostik und Defektanalyse mog-
lich war. Dies hatte signifikanten Einfluss auf die Therapieent-
scheidung. ®
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