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Die Einfuhrung der digitalen (dentalen) Volumentomografie in die
tdgliche Praxis hat in der Zahnmedizin und besonders bei der endo-
dontischen Behandlung die Diagnose und Therapie entscheidend
verbessert. Die DVT kann das Vorhandensein und die Lokalisation
von periapikalen Verdnderungen und Wurzelresorptionen genauer
und friher identifizieren als die standardmaBige Zahnfilm- oder die
Panoramaschichtaufnahme. Dadurch kénnen die seit Jahrzehnten
bekannten Limitationen des periapikalen Rontgenbildes tberwun-

den werden.
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Im Laufe der letzten zwei Jahrzehnte
haben sich die Behandlungskonzepte in
der Endodontie enorm verbessert. Die
Einflihrung des Operationsmikrosko-
pes, elektrometrischer Langenbestim-
mung, maschineller Aufbereitung mit
flexiblen Feilensystemen und thermo-
plastischer Wurzelfiilltechniken haben
zu deutlich erhohten Erfolgsprognosen
gefiihrt, und als Folge hat die Endo-
dontie heute einen extrem gestiegenen
Stellenwert in der Zahnerhaltung.

Das Rontgenbild ist ein wichtiger Be-
standteil der endodontischen Behand-
lung. Allerdings wei man schon seit
iber 50 Jahren, dass periapikale Ront-
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genbilder auch ihre Grenzen haben. Die
klassische Studie von Bender und Seltzer
(1961) hat die Tatsache hervorgehoben,
dass periapikale Léasionen, welche auf
den spongidsen Knochen begrenzt sind,
nicht eindeutig erkennbar sind.? In der
Literatur finden sich zahlreiche Studien,
die diesen Sachverhalt aufzeigen.23121
Durch die Einfihrung der DVT in die
Zahnheilkunde im Jahre 1998 hat sich
auch in der Endodontie die Mdglichkeit
ergeben, die Diagnostik entscheidend
zu verbessern, mit einer, im Vergleich
zur Computertomografie, deutlich ge-
naueren Bildgebung bei gleichzeitig
reduzierter Strahlenbelastung."

Abb. 1: Zahn 27 hateine insuffiziente Wurzelfillung, aber eine kaum erkennbare Lésion. — Abb. 2: Die
koronale Schnittebene des DVTs zeigt eine deutliche Lasion an den bukkalen Wurzeln des Zahnes 27
aus Abbildung 1. Gleichzeitig wird die Uberlagerung durch oral befindliche Strukturen erkennbar,
welche den Kontrast beim periapikalen Rontgenbild abschwéchen.

Trotz der diagnostischen Vorteile, die
auch immer mit einer héheren Strah-
lenexposition — verglichen mit Zahnfilm-
oder Panoramaschichtaufnahme — ein-
hergehen, sollten die rechtfertigende
Indikation und das ALARA-Prinzip
(as low as reasonably achievable) be-
achtet werden, um die Strahlenbelas-
tung fiir die Patienten so gering wie
moglich zu halten.

Grenzen des periapikalen
Rontgenbildes

Beim periapikalen Rontgenbild erfolgt
eine Komprimierung des dreidimensio-
nalen Objekts auf ein zweidimensio-
nales Bild, auf welchem der Betrach-
ter gedanklich die dritte Dimension
wieder herstellen muss. Bukkal und
oral befindliche Strukturen (berlagern
das eigentliche Objekt und verandern
dadurch die Aussagekraft des Bildes.
Der Kontrast zwischen der Lasion und
seiner Umgebung ist nicht eindeutig
erkennbar (Abb. 1 und 2).2"

Aufgrund dessen kann beim konventio-
nellen Réntgenbild eine apikale Lasion
nicht eindeutig diagnostiziert werden.
Dies gilt sowohl bei der prdoperativen
Diagnostik als auch bei der Verlaufs-
kontrolle und den damit verbundenen



Abb. 3

Abb. 3: Réntgenbild des Zahnes 25, der zur Revision iberwiesen wurde. Am Nachbarzahn 24 ist keine

apikale Veranderung feststellbar. — Abb. 4: Sagittale Schnittebene des DVTs mit deutlich erkennbarer

Lasionam Zahn 24.

Erfolgsstatistiken. Hier ist das DVT der
Zahnfilmaufnahme signifikant Gber-
legen, was in zahlreichen Studien be-
statigt wurde.”*™31519 Die Beurteilung
der periapikalen Region ist aber fiir die
Diagnose und die Therapie bei endo-
dontischen Eingriffen von entscheiden-
der Bedeutung.

Gleiches gilt auch bei der Planung
einer apikalchirurgischen Behandlung.
Die Lagebeziehungen zwischen Lasion
und Nervkanal bzw. Kieferhohle, die
Menge an kortikalem und spongidsem
Knochen, die Knochendicke sowie das
dreidimensionale AusmaB der Ldsion
sind von besonderer Bedeutung. Auch
hier ist die DVT dem periapikalen Rént-
genbild (berlegen.*'®'® Dies kann in
vielen Fallen nach Anfertigung des DVTs
zu einer Veranderung der vor dem DVT
erstellten Diagnose oder Therapiepla-
nung fiihren. Die DVT hat somit eine sig-
nifikante Auswirkung auf die Diagnose-
stellung und Therapieentscheidung in
der Endodontie.’®™"

Beim Recall wird mithilfe eines peri-
apikalen Réntgenbildes die Heilung
einer Wurzelkanalbehandlung beurteilt.
Hierbei kommt es bei der Bewertung
der Rickbildung der Lasion zu einer
groBeren Streuung von falsch positiven
Aussagen als beim DVT.® Das bedeutet,
dass eine hohe Prozentzahl an Fallen,
die rontgenologisch unauffallig sind, in
der DVT-Aufnahme eine apikale Paro-
dontitis aufzeigen. Daraus resultiert wie-
derum, dass die Erfolgsraten der Wurzel-
kanalbehandlungen durch Verwendung
der Volumentomografie und strikteren
Evaluationskriterien in Langzeitstudien
neu bewertet werden sollten.®'420

Indikationen in der Endodontie

Apikale Veranderungen und Lasionen
Die Abbildungen 3 und 4 zeigen einen
klinischen Fall im Rontgenbild und DVT.
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Der Patient wurde zur endodontischen
Behandlung an Zahn 25 iberwiesen.
Im DVT konnte auch bei Zahn 24 eine
apikale Lasion diagnostiziert werden.
Eine periapikale Knochendestruktion
in Verbindung mit einer endodonti-
schen Infektion kann mithilfe der DVT
diagnostiziert werden, noch bevor dies
auf einer Zahnfilmaufnahme erkenn-
bar iSt.5'7’9’13’15

Waurzelfrakturen

Klinisch kann eine vertikale Wurzel-
fraktur an einer isolierten, diinnen und
tiefen Knochentasche diagnostiziert
werden.” Rontgenologisch sind verti-
kale Wurzelfrakturen auch im DVT nicht
eindeutig zu bestimmen. Hingegen sind
horizontale Wurzelfrakturen im DVT
eindeutig zu bestimmen, wahrend sie
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Abb. 5 und 6: Die sagittalen Schnittebenen der Z&hne 11 und 21 mit jeweiliger horizontaler Wurzelfraktur.
zeigtin der koronalen Schnittebene die Stiftperforation des Zahnes 45 nach lingual.

beim konventionellen Rontgenbild nur
sichtbar sind, wenn der Rontgenstrahl
die Frakturlinie direkt oder in einem
Winkel von +4 Grad trifft.”> Die Abbil-
dungen 5 und 6 zeigen den Fall eines
Patienten nach einem Fahrradunfall.

Perforationen und Stiftperforationen
Dieser Patient wurde zur Revision des
Zahnes 45 berwiesen. Eine auf dem
konventionellen Réntgenbild nicht er-
kennbare Perforation konnte auf der
DVT-Aufnahme klar identifiziert wer-
den. Dies ist haufig projektionsbedingt
der Fall, ist aber fiir die Behandlung und
die Prognose des Zahnes von enormer
Bedeutung (Abb. 7 und 8).

Komplexe Wurzelanatomie

und Morphologie

Konventionelle Rontgenbilder sind hau-
fig nicht in der Lage, die Anzahl der
Wurzelkandle eindeutig zu bestimmen.
Das Nichterkennen und Nichtbehan-
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deln zusdtzlicher Wurzeln oder Kandle
kann ein Grund fir Misserfolge in der
Endodontie sein.”® Neben den lingualen
Kanélen bzw. Wurzeln im Unterkiefer-
Front- und Prdmolarenbereich ist hdu-
fig der zweite mesiobukkale Kanal der
oberen Molaren fiir einen erneuten Be-
handlungsbedarf verantwortlich. Dieser
Fall wurde, nach missgliickter endodon-
tischer Behandlung der Zahne 31 und 32,
in unsere Praxis Uberwiesen. In Abbil-
dung 9 sind die erfolglose Trepanation
an Zahn 31 und das abgebrochene In-
strument an Zahn 32 zu erkennen. Im
DVT (Abb. 10) zeigt sich an Zahn 32
neben dem abgebrochenen Instrument
auch eine Perforation nach bukkal. In
Abbildung 11 ist die Aufteilung des
Nervkanals bei Zahn 31 in einen buk-
kalen und lingualen Teil ersichtlich. Den
Abschluss der Behandlung nach Ent-
fernung des frakturierten Instruments
und Perforationsdeckung mit biokera-
mischem Material zeigt Abbildung 12.

Heb. 110

n 32 und nicht erkennbar

Zah

— Abb. 7: Rontgenbild des Zahnes 45. — Abb. 8: Das DVT

em Wurzelka

Der besondere Fall

Dieser 18-jahrige Patient wurde auf-
grund starker Beschwerden am Zahn 27
zur Anfertigung eines DVTs in unsere
Praxis (berwiesen. Dem Patienten
wurden ein Jahr zuvor beim MKG-
Chirurgen alle Weisheitszahne durch
Osteotomie entfernt. Seitdem klagte
er Uber eine Empfindlichkeit im Be-
reich des fiillungs- und kariesfreien
Zahnes 27. Abbildung 13 zeigt das
konventionelle Rontgenbild, die Abbil-
dungen 14 und 15 zwei Ebenen im DVT.
Hierbei wird ersichtlich, dass bei der
Osteotomie des Zahnes 28 versehent-
lich die distobukkale Wurzel des Zah-
nes 27 amputiert wurde.

Grenzen der DVT

Die digitale Volumentomografie ist
dem konventionellen Rontgenbild in
vielen Bereichen iiberlegen und kann
Diagnostik, Therapieplanung und pro-
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lauf des Zahnes 31. — Abb. 10: In der
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Abb. 9: Rontgenbild der Z&hne 31 und 32 mit abgebrochenem Instrument in
sagittalen Schnittebene wird die Perforation nach bukkal an Zahn 32 erkennbar. — Abb. 11: Das DVT zeigt in der sagittalen Schnittebene den Wurzelkanal bei Zahn 31
mit bukkalem und lingualem Verlauf. — Abb. 12: Das Abschlussrontgenbild der Zdhne 31 und 32 nach Perforationsdeckung bei Zahn 32 und gut erkennbarer Verzwei-
gung des Wurzelkanals bei Zahn 31.
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Abb. 13: Periapikales Rontgenbild des Zahnes 27. — Abb. 14 und 15: Im DVT wird in der axialen und sagittalen Schnittebene das Fehlen der disto-

bukkalen Wurzel ersichtlich.

gnostische Einschatzung in vielen Fal-
len verandern.'®" Die Grenzen der DVT
liegen hauptsachlich im Auftreten von
Artefakten begriindet; es gibt physika-
lische, gerdtebedingte und patienten-
verursachte."'® Restaurationen, Wur-
zelkanalflllungen, metallische ~ Stifte,
Kronen und Implantate kénnen in
manchen Fallen die Auswertung einer
DVT-Aufnahme erschweren, manchmal
vollkommen unméglich machen.”® Es
ist zu erwdahnen, dass die geratebe-
dingten Artefakte in den letzten Jahren
durch die Weiterentwicklungen der
DVT-Technologie stark reduziert wer-
den konnten.

Fazit

Die dreidimensionale Bildgebung iber-
windet die Limitationen der konven-
tionellen Réntgentechnik und ist eine
vorteilhafte Ergdnzung der zahndrzt-
lichen Routine. Dadurch besitzt die DVT
besonders in der Endodontie ein hohes
Einsatzpotenzial. Sie wird in abseh-
barer Zeit ihren momentan erreichten
Stellenwert mit Sicherheit noch weiter
ausbauen. Dies gilt nicht nur fir die En-
dodontie, sondern fir alle Bereiche der
Zahnheilkunde. Die Vorteile gegeniiber
dem zweidimensionalen Réntgen und
der Computertomografie wurden in
zahlreichen Studien belegt. Es sollten
trotzdem in den kommenden Jahren
noch mehr wissenschaftliche Studien
mit hoher Aussagekraft durchgefihrt
werden, um die Wertigkeit und den
Nutzen der DVT flr die Zahnheil-
kunde weiter zu bestatigen. Dennoch
darf nicht vergessen werden, dass die

effektive Strahlenbelastung bei der
DVT héher ist als beim konventionellen
Réntgen und der Vorteil einer DVT-
Aufnahme das potenzielle Risiko fir
den Patienten tberwiegen sollte.
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