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Eine neue Leitlinie zur dentalen digitalen

Volumentomographie

Die neue S2k-Leitlinie ,,Dentale digitale Volumentomographie®' ist am 18. Oktober 2013 auf
der Homepage der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF) veréffentlicht worden. Sie ersetzt die bis zum 1. Dezember 2012 glltige
S1-Empfehlung ,Dentale Volumentomographie*.?

Marc | Semper, Oscar von Stetten

B Priorisierungsgriinde fur die Aktualisierung dieser
Leitlinie waren die Haufigkeit der Anwendung dieser
Technik, das rechtliche Umfeld, bestehende diagnosti-
sche Unsicherheit und Strahlenschutzaspekte. Zur Me-
thodik der Leitlinienerstellung und deren Klassifizie-
rung ist zu erwahnen, dass die S1-Klasse eine Hand-
lungsempfehlung von Experten beziehungsweise einer
reprasentativ. zusammengestellten Expertengruppe
darstellt und nicht als Leitlinie im eigentlichen Sinne
bezeichnet wird, sondern als S1-Empfehlung. Eine Sa2k-
Leitlinie hingegenwirddurcheinestrukturierte Konsen-
susfindung eines reprasentativen Gremiums erstellt.4
Die nun vorliegende Leitlinie soll bis zum 31.Juli 2018 er-
neut aktualisiert werden.

Literatur, Evidenz und Konsentierung

Die Leitlinie wurde seit November 2010 unter Federfiih-
rung der Arbeitsgemeinschaft fir Rontgenologie (ARS)
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innerhalb der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK) erarbeitet, basierend auf
der bestehenden S1-Empfehlung und einer Literaturre-
cherche der beteiligten Fachgesellschaften und Berufs-
verbande (Tab.1). Inkludiert wurde Literatur Giber einen
Publikationszeitraum bis 2012. Verfligbare Leitlinien,57
dieflrdieThematikrelevanterschienen,wurden bertick-
sichtigt. Die anschlielende Einteilung der Literatur nach
Evidenzgradenerfolgtein Analogiezum Bewertungssys-
tem der Guideline des SEDENTEXCT project,’ das seiner-
seits auf einer Adaptierung des Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN) basiert. Um auch mathema-
tisch bewiesene und technische Evidenz abbilden zu
kénnen,wurde eine zusatzliche Kategorie , T eingefuhrt
(Tab.2).Seitens der beteiligten Fachorganisationen wur-
denaufBasisderevidenzbewerteten Literatur Schlissel-
empfehlungen und Textvorschlage erarbeitet und mit
den bereits erwahnten Leitlinien®” der Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften (AWMF) abgeglichen. Die Kernaussagen
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und Schlisselempfehlungen wurden nach Diskussion
dervorliegenden Leitlinien und Originalarbeitenvonden
Vertretern der eingeladenen Fachgesellschaften, Fach-
gruppierungenundBerufsverbandeineinemnominalen
Gruppenprozess39 konsentiert.

Empfehlungsstirke und Evidenz

Grundlage fir jede Empfehlung war die Frage, ob das
potenziell durch ionisierende Rontgenstrahlung verur-
sachte Risiko aufgrund des zu erwartenden diagnos-
tischen und/oder therapeutischen Nutzens der Auf-
nahme zu rechtfertigen sei. Die verschiedenen Grade
derEmpfehlungsstarkewurdenunterBerlcksichtigung
derEvidenzlagedurchdie Formulierungen,soll, sollte”
und ,kann“ausgedriickt (Tab. 3). Ergab sich fuir die Nut-
zen/Risiko-Abwagung keine eindeutige Aussage oder
waren forensische Uberlegungen zu bedenken, so er-
ging eine zurtickhaltend formulierte Empfehlung.

DVTin der Endodontie

Die aktuelle Sz2k-Leitlinie gliedert sich hinsichtlich der
Anwendungder DVTinder Endodontie und derTrauma-
tologieindreiAbschnitte.Eswerden Grundsatze der An-
wendung, moglicheIndikationen und die konsentierten
Empfehlungen formuliert.

Grundsatze

» ,Vor der Anfertigung einer DVT-Aufnahme fir das
Fachgebiet der Endodontie sollte eine umfangreiche
Basisdiagnostik durchgefihrt worden sein.“s™

» ,Das Field of View sollte auf die fragliche Region be-
grenztundeinemoglichsthohenominelle Auflosung
angestrebt werdens© im Sinne einer Voxelgrofie von
125 pm oder weniger.“"

» ,Aufgrund der langen Umlaufzeiten und der stati-
schen Annahmen der Rekonstruktionsalgorithmen
ist jedoch die tatsachlich erreichbare Ortsauflosung
limitiert.“™

Mogliche Indikationen

AufderGrundlage dernach Evidenzgraden eingeteilten
Literatur wurde abgeleitet, dass fir die Anwendung der
DVT in der Endodontie und Traumatologie Indikationen
bestehen konnen bei:

Evidenzgrad

Beschreibung

Qualitativ hochwertige Meta-Analyse/Systematischer
Review von randomisierten, kontrollierten Studien
(RCTs) oder RCTs (einschlieBlich In-vitro-Studien) mit
sehr niedrigem Risiko flr systematische Fehler
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1+ Suffizient durchgeflihrte Meta-Analyse/Systematischer
Review von RCTs oder RCTs (einschlieBlich In-vitro-Stu-
dien) mit mé&Bigem Risiko filr systematische Fehler

1- Meta-Analyse/Systematischer Review von RCTs oder
RCTs (einschlieBlich In-vitro-Studien) mit hohem Risiko
flr systematische Fehler

2++ Qualitativ hochwertige systematische Reviews von
kontrollierten Fall- oder Kohortenstudien; qualitativ
hochwertige nichtrandomisierte Studien, kontrollierte
Fall- oder Kohortenstudien mit sehr geringem Risiko flir
Storfaktoren oder systematischen Fehlern sowie mit
der Chance bzw. der hohen Wahrscheinlichkeit, dass

identifizierte Zusammenhange kausal sind

2+ Suffizient durchgeflihrte nichtrandomisierte Studien,
kontrollierte Fall- oder Kohortenstudien mit méBigem
Risiko fr Storfaktoren oder systematischen Fehlern,
sowie mit der Chance bzw. der maBigen Wahrschein-
lichkeit, dass identifizierte Zusammenhénge kausal sind

2- Nichtrandomisierte Studien, kontrollierte Fall- oder
Kohortenstudien mit hohem Risiko fiir Storfaktoren
oder systematischen Fehlern sowie mit der Chance
bzw. einem erheblichen Risiko, dass identifizierte Zu-
sammenhange nicht kausal sind

3 Nichtanalytische Studien, z.B. Fallserien, Querschnitts-
studien

4 Expertenmeinung
T Technische oder mathematisch-analytische Studien

Tab.2:Evidenzgrade.

» ,Apikalen Veranderungen mit klinischer Symptoma-
tik, wenn diese auf zweidimensionalen Aufnahmen
nicht detektierbar bzw. raumlich korrelierbar sind
(Abb.1).372° Es gibt Hinweise, dass die Sensitivitat des
DVTs gegenlberintraoral-und Panoramaschichtauf-
nahmen erhoht ist.“16182

» ,Wurzelfrakturen (Abb.2),da diese mathematisch be-
dingt*? sowie auch klinisch nachgewiesen sicherer
identifiziert werdenkonnenals mit zweidimensiona-
len Aufnahmen.“»-28

» ,Internen® (Abb.3),zervikalen (Abb.4),apikalen (Abb.s)
und externen Wurzelresorptionen (Abb. 6).3°732 Das
Erkennen von beginnenden Resorptionen stellt ein
wichtiges prognostisches Kriterium dar.“>'

» ,Anderweitig nicht detektierbaren Perforationen und
Stiftperforationen (Abb. 7), da eine zweidimensionale

Evidenzstérke M Empfehlung gegen Anwendung Empfehlungsstérke

hoch soll/ist indiziert soll nicht/ist nicht indiziert starke Empfehlung
maBig sollte sollte nicht Empfehlung
schwach kann erwogen werden/ist unklar kann verzichtet werden/ist unklar Empfehlung offen

Tab.3:Evidenzstarke und Empfehlungsstarke.
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Abb. 1: Apikale Parodontitis mit Furkationsbeteiligung an Zahn 36 im Vergleich zwischen Einzelzahnaufnahme und DVT.— Abb. 2: Wurzelfrak-
turen (rote Pfeile) und Artefakte (gelbe Pfeile) an Zahn 45.

Aufnahme eine raumlich korrekte Korrelation be-
sonders in bukkolingualer Richtung nicht zuldsst 293334
Hiersind beimetallischenStiften jedoch die Einschran-
kungenaufgrundvon Metallartefaktenzu beachten.”?
,Komplexer Wurzelanatomie und Morphologie (zu-
satzliche Kanalsysteme, apikaler Chirurgie an OK/
UK-Molaren und UK-Pramolaren, Dens invaginatus)
(Abb.8).“ 3536

,Planung und Durchfihrungendodontischer Chirur-
gieunterEinbeziehunggefahrdeter Nachbarstruktu-
ren und/oder sehr komplexer bzw. umfangreicher
Knochendestruktion (Abb.g). 3638
Instrumentenfrakturen (Abb.10),wenndieFragmente
mitoptischen Hilfsmitteln nicht zu detektieren sind.“
,Beurteilung der Qualitat von eingebrachten Wurzel-
fullungen (Abb.11).Diesistim DVTsignifikant besserzu
beurteilen und betrifft folgende Parameter: Die Ho-
mogenitat der Wurzelfullung, die Ausdehnung des
geflllten Wurzelkanals (Wurzelfiillldnge) und die Tat-
sacheder Flllung eines Wurzelkanals Giberhaupt.+

» ,Diagnose und Behandlung des dentoalveolaren Trau-

mas (Abb. 12), insbesondere bei Vorliegen von Wurzel-
frakturen, Luxationen und Frakturen des Alveolarfort-
satzes. Die Therapie von Luxationen erfordert eine ge-
naue raumliche Lagebestimmung des Zahnes, damit
Therapie und Prognose optimal abgesichert werden
konnen.Auch fiir die Bewertung undTherapieplanung
bei traumabedingten Wurzelresorptionen ist das DVT
herkommlichen Methoden weit liberlegen. 44

Konsentierte Empfehlungen

Die folgenden Empfehlungen wurden von der Konsen-
suskonferenzausgesprochen:

1.

,Diekleinvolumige undhochauflosendedentaledigi-
tale Volumentomographie kann in einzelnen Fallen
flrdie periapikale Untersuchungindiziert sein,wenn
zweidimensionaleRontgenaufnahmen beiVorliegen
klinischer Befunde und Symptome keine entspre-
chenden rontgenologischen Befunde darstellen.”

. ,Diekleinvolumige undhochauflésende dentaledigi-

tale Volumentomographie kann zur Detektion von
Wurzelfrakturen verwendet werden, wenn die klini-
scher Befunde und Symptome eine entsprechende
Verdachtsdiagnose nicht ausreichend absichern.”
,Diekleinvolumige und hochauflosendedentaledigi-
tale Volumentomographie kann bei Verdacht auf
oderVorliegen von Perforationen,insbesondere Stift-
perforationen,indiziert sein.”

. ,Diekleinvolumige und hochauflésende dentaledigi-

taleVolumentomographie kannin Einzelfallen indi-
ziert sein, wenn die endodontologische Therapie
durch bestimmte Begleitumstande erschwert wird,
wie komplexe Anatomie des Wurzelkanalsystems.”

. ,Die kleinvolumige und hochauflésende dentale digi-

tale Volumentomographie kann in einzelnen Fallen
zur Planung endodontologisch-chirurgischer Behand-
lungen indiziert sein, insbesondere dann, wenn er-
schwerende Faktoren, wie die Gefahrdung anato-
mischer Nachbarstrukturen,vorliegen.”

. ,Diekleinvolumige und hochauflésende dentale di-

gitale Volumentomographie kann zur Lagebestim-
mung von intrakanalar frakturierten Wurzelkanal-
instrumentenindiziert sein,wenn die zweidimensio-

Abb.3:Interne Wurzelresorption an Zahn 11.— Abb. 4: Externe zervikale
invasive Wurzelresorption an Zahn 35.— Abb. 5: Apikale Wurzelresorp-
tionan Zahn 21.—Abb. 6: Externe Resorption an Zahn 26.

nale bildgebende Diagnostik diese nicht zweifelsfrei
zulasst.”
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7. ,Diedentaledigitale Volumentomographie kann
in der Beurteilung des dentalen Traumas ange-
wandtwerden,insbesonderedann,wennzweidi-
mensionale rontgenologische Aufnahmen keine
oder unzureichende Informationen fr die Be-
handlungsplanung und Prognose bieten.”

. ,Diekleinvolumige und hochauflésendedentale
digitaleVolumentomographie kann zur Beurtei-
lung von internen und externen Wurzelresorp-
tionen angewandt werden, wenn die zweidi-
mensionale bildgebende Diagnostik keine oder
unzureichende Informationen fiir die Behand-
lungsplanung und Prognose bietet.”

Bereichsiibergreifende Betrachtungen

In dem die zahnarztliche Prothetik betreffenden
Abschnitt wird zusatzlich darauf hingewiesen, dass
durch die DVT diagnostische Informationen hinsichtlich
der endodontologischen Beurteilung der Wertigkeit
biologischer Pfeiler gewonnen werden konnen, die un-
ter Umstdanden Konsequenzen fur die Therapieplanung
und die Prognose haben:

—Qualitat von Wurzelkanalfullungen'

—Apikale Veranderungens—®

—Perforationen und Stiftperforationen34
—~Waurzelfrakturen-2

—Wurzelresorptionen3o4°

—Dentoalveolare Traumatas+

Es ist immer zu berucksichtigen, dass rontgenopake
Strukturen einen Rickgang der Spezifitat und Sensiti-
vitatin der Diagnostik zur Folge haben konnen.»4243

Fazit

Eine Leitlinie kann nicht alle Voraussetzungen und An-
forderungen an eine digitale Volumentomographie ab-
bilden.Insbesondere die aufdiediagnostische Fragestel-
lung ausgerichtete Einstellung der Gerate sowie die Re-
duktion und Interpretation von Artefakten mussen im
Blickfeld der Anwender stehen,da sich diese mafgeblich
aufdie Qualitat und Auswertbarkeit der Volumentomo-
graphien auswirken. Hier sei zur weiteren Fortbildung
aufdas Literaturverzeichnis und andere geeignete Quel-
len verwiesen.In jedem Fall stellt die vorliegende Aktua-
lisierung der Leitlinie einen groRen Fortschritt in Bezug

FINDEN STATT SUCHEN.
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Abb. 7: latrogene Perforation an Zahn 11.— Abb. 8: Komplexe Wurzelkanalanato-
mie und Morphologie an Zahn17.

Abb. 9: Evaluierung von Nachbarstrukturen vor geplanter endo-
dontischer Chirurgiean Zahn 3s.

auf die konsentierten Empfehlungen und die angeftihr-
ten moglichen Indikationen dar. AufRerdem ist es erfreu-
lich, dass die DVT-unterstitzte Diagnostik des dento-
alveolaren Traumas nun als Teilbereich der Endodontie
erwahnt wird. Bemerkenswert ist der durchgangig nie-
drige Grad der Empfehlungsstarken. Einerseits ist dies
forensischen Uberlegungen geschuldet:auchwenn Leit-
linien fur Arzte und Zahnarzte rechtlich nicht bindend
sind und weder haftungsbegriindende noch haftungs-
befreiende Wirkung haben,so sollte derVerzichtaufeine
DVT fir den endodontologisch tatigen Zahnarzt keine
rechtlichen Konsequenzen nach sich ziehen.
Andererseits sind auch flinfzehn Jahre nach der erstmali-
gen Erwahnung der Anwendung der DVT in der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde* die vorliegenden Studien
mehrheitlich wenig valide und von geringer diagnosti-
scher Genauigkeit.4 So liegen kaum Studien vor, die den
optimierenden Einfluss der DVT auf die Behandlungspla-
nung untersuchten.44 Es Uberwiegen Fallberichte und
Studien ohne Referenzstandard, die an extrahierten Zah-
nen und denudierten Kiefern vorgenommen werden.

ANZEIGE
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Abb.10: Lagebestimmung eines frakturierten Instruments in der mesio-
bukkalen Wurzel von Zahn16.

Abb. 11: Beurteilung von Wurzelkanalfullungen: unbehandeltes fiinf-
tes Wurzelkanalsystem an Zahn 17 (roter Pfeil) und Lufteinschluss an
Zahn16 (gelber Pfeil).

Ausblick

Auf europaischer Ebene bedarf es einer dringenden
Uberarbeitung der Quality Guidelines der European So-
ciety of Endodontology.#’ In der revidierten Version aus
demlJahre 2006 findet sich kein Hinweis aufdie Anwen-
dungderDVTinderEndodontologie.Eswirdsich zeigen,
ob die Implementierung der DVT in Ubereinstimmung
derformuliertenindikationen,dem ALARA-Prinzip*¥und
zu erwartender reduzierter Strahlenbelastung*® weiter
voranschreitet.Inder postoperativen Qualitatskontrolle
solltedie DVT-Diagnostikeineangemessene Beachtung
erfahren und eine klare Definition der zeitlichen Inter-
valle moglicher DVT-Recalls muss eine der vorrangigen
Aufgaben folgender Uberarbeitungen bestehender
Leitliniendarstellen.FernerbestehtBedarfansolideauf-
gebauten und validen Studien mit hohen Fallzahlen,
um den Nutzen der digitalen Volumentomographie zu
belegen: Diagnostische Sicherheit, Einschatzung endo-
dontologischer und traumatologischer Problemstel-

Abb.12: Dentoalveolares Frontzahntrauma mit Dislokation der zentra-
lenInzisiven.

lungen, Relevanz fur die Behandlungsplanung in Endo-
dontie, Endochirurgie und Traumatologie und Einfluss
aufdas Behandlungsergebnis und dessen Erfolgsquote
sinddiewesentlichen Aspekte.Nicht zuletzt kdnntesich
hieraus auch eine Neubeurteilung und Neubewertung
der Erfolgsbegrifflichkeiten und -quoten endodontolo-
gischer und traumatologischer Behandlungsprotokolle
ergeben. 946505 Aych wenn die aktuelle Leitlinie einen
deutlichen Fortschritt darstellt und alle wichtigen As-
pekte der Endodontie abbildet, es liegt
beim einzelnen Anwender,einen verant-
wortungsvollen Umgang und vor allem
eine indikationsgerechte Anwendung
der DVT in seiner Praxis zu etablieren. ®
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