FACHBEITRAG

Die dreidimensionale, digitale (dentale) Volumentomografie (DVT)
wurde vor mehr als 20 Jahren in die Zahnmedizin eingefiihrt und
hat sich seitdem technisch sehr verbessert, wodurch ihr Stellenwert,
insbesondere in der Endodontologie und dentalen Traumatologie,
enorm gestiegen ist. In zahlreichen wissenschaftlichen Studien
wurde die Uberlegenheit der dreidimensionalen Bildtechnik ge-
geniber der standardmaBigen Zahnfilmaufnahme oder Panorama-
schichtaufnahme in der Beurteilung der periapikalen Region eines
Zahns festgestellt. Durch diese zusatzliche Information kénnen eine
prazisere Diagnose und daraus resultierend eine adaquatere Thera-
pie erfolgen und die Prognose fiir den Patienten erstellt werden.
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Das Rontgenbild ist ein wichtiger Be-
standteil der Endodontologie. Sowohl
Diagnose, Behandlungsplanung, intra-
operative Kontrollen, Behandlungser-
gebnis sowie die weitere Verlaufskon-
trolle werden anhand eines zweidimen-
sionalen Rontgenbilds durchgefihrt.
Dieses hat aber seine Limitationen, wel-
che nicht erst seit Kurzem bekannt sind.
Schon Mitte des letzten Jahrhunderts
haben Bender und Seltzer 1961 in einer
Studie herausgefunden, dass periapikale
Lasionen, welche auf den spongidsen
Knochen begrenzt sind, nicht eindeutig
erkennbar sind." Dies wurde in zahlrei-
chen Studien bestatigt.>* Diese Grenzen
konnten durch die Einflihrung der drei-
dimensionalen, digitalen (dentalen) Vo-
lumentomografie (DVT) in die Zahn-
heilkunde im Jahre 1998 {berwunden
werden und das bei einer wesentlich
genaueren Bildgebung und reduzier-
ten Strahlenbelastung im Vergleich zur
Computertomografie.?

Allerdings schwanken die in der Literatur
angegebenen Effektivdosen, die auch
zwischen den verschiedenen DVT-Ge-
raten sehr unterschiedlich sind, enorm.
Dies liegt hauptséchlich an den Auf-
nahmeparametern, weshalb das Field

of View (FOV) fiir endodontologische
Fragestellungen moglichst klein (<5cm)
gehalten werden sollte. Dies wird in der
S2k-Leitlinie , Dentale digitale Volumen-
tomografie” und den Stellungnahmen
der endodontologischen Fachgesell-
schaften gefordert, um das ALARA-Prin-
zip (,As low as reasonably achievable")
und die Ausflihrungen des Strahlen-
schutzgesetzes einzuhalten.®

Behandlungsplanung mithilfe
der DVT-Technologie

Fir eine addquate Diagnosestellung
und der daraus resultierenden Thera-
pieplanung sind in der Endodontologie
neben einer klinischen Untersuchung
sowie Anamneseerhebung auch Ront-
genaufnahmen notwendig. Standard-
méaBig wird hierflr die zweidimensionale
Zahnfilmaufnahme verwendet, wobei
die Beurteilung der periapikalen Region
eines Zahns entscheidend ist. Bei kom-
plizierten Fallen, bei denen mithilfe des
periapikalen Réntgenbilds keine ausrei-
chende Diagnose erstellt werden kann,
ist es sinnvoll, die DVT einzusetzen. Hier
ist diese der Zahnfilmaufnahme signifi-
kant dberlegen.t1

Dadurch kann es in vielen Féllen nach
der Anfertigung eines DVTs zu Veran-
derungen der davor erstellten Diagnose
und Therapieplanung kommen. Bei kom-
plizierten Fallen kann diese Anderung
sogar dber 50 Prozent betragen. Somit
hat die DVT eine signifikante Auswir-
kung auf Diagnosestellung und Behand-
lungsplanung in der Endodontologie."*
Im Laufe der letzten Jahre hat der Autor
bei Kongressen im In- und Ausland eine
Prdsentation mit interaktiver anonymer
Einbindung der Teilnehmer mithilfe eines
Abstimmsystems durchgefiihrt. Mittler-
weile sind dadurch mehr als 500 Abstim-
mergebnisse entstanden. Hierbei wurde
die Therapieplanerstellung vor und nach
einer DVT-Aufnahme verglichen. Die
Teilnehmer konnten sich Anamnese, kli-
nische Untersuchung und Rontgenbilder
des jeweiligen Falls anschauen, worauf
sie aus einer Reihe von mdglichen The-
rapieplanungen eine Auswahl auf ihrem
Abstimmgerat bestatigen mussten, des-
sen Ergebnis dann sofort in der Prasen-
tation zu sehen war. Dann wurden die
verschiedenen Schnittebenen des DVTs
gezeigt, und die Teilnehmer konnten
erneut ihre Therapie festlegen. Hierbei
kam es bei den meisten Fallen zu einer
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signifikanten Veranderung der Thera-
pieentscheidung, welche sich proportio-
nal zum Schwierigkeitsgrad des Falls
steigerte. Dies bestdtigt wiederum die
Ergebnisse mehrerer Studien.®1213:15

Ein wichtiger Punkt der Leitlinienemp-
fehlung fiir die Endodontologie, der
leider in der Praxis immer wieder miss-
achtet wird, ist die Forderung nach
einer kleinvolumigen und hochauflo-
senden DVT-Aufnahme. Im Gegensatz
zu den Indikationen fiir die anderen
Bereiche der Zahnheilkunde handelt es
sich in der Endodontologie immer um
sehr feine Strukturen, welche bei groB-
volumigen Aufnahmen oft nicht mehr
diagnostizierbar sind und diese dadurch
unbrauchbar werden.

Klinischer Fall

Fur die Abstimmung lag unter ande-
rem der folgende Fall zugrunde: Ein
45-jahriger Patient klagte (ber leichte,
unregelmaBige diffuse Beschwerden im
rechten Oberkiefer, die er seit mehreren
Jahren hatte. Er habe bereits mehrere
Zahnarzte und HNO-Arzte konsultiert,
allerdings ohne therapeutische Ein-
griffe. Der Perkussionstest der Zahne
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Abb. 1: Periapikales Rontgenbild. — Abb. 2: Das Orthopantomogramm (OPG).

14-17 war negativ, der Sensibilitatstest
gleichmaBig schwach positiv. Die son-
dierbaren Zahnfleischtaschen lagen mit
2mm im physiologischen Bereich und
alle Zahne waren klinisch fest. Auch die
Fillungen der Zéhne 16 und 17 waren
ohne Befund. Sowohl auf dem peri-
apikalen Rontgenbild als auch auf dem
Orthopantomogramm (OPG) lieBen sich
keine pathologischen Befunde beziig-
lich der Schmerzsymptomatik erkennen
(Abb. 1 und 2).

Das Ergebnis der Abstimmung vor dem
DVT zeigte eine relativ gleichmaBige
Verteilung der verschiedenen Thera-
pieoptionen, was sich wiederum aus
der Komplexitat des Falls ergibt. Inte-
ressant war auch die Tatsache, dass hier
kein Teilnehmer den Zahn 17 behandeln
wiirde (Abb. 3).

Auf der sagittalen und koronalen Schnitt-
ebene des DVTs lieB sich eine Verande-
rung der Kieferhohlenschleimhaut im
Bereich der mesiobukkalen Wurzel des
Zahns 17 erkennen (Abb. 4 und 5). Nach
Ansicht der DVT-Aufnahme anderten
die Teilnehmer ihre Meinung deutlich.
92 Prozent wirden nun eine Wurzel-
kanalbehandlung am Zahn 17 durch-
fiihren (Abb. 6).

Prozent Anzahl
Endo 16 25% 9
Endo 17 0% 0
Osteotomie 18 27,78% 10 28%
25%

Fillungserneuerung 16 19,44% v
und/oder 17

Abwarten und 27,78% 10
beobachten

Summen

_ 0%

Abb. 3: Ergebnis der Abstimmung vor dem DVT, keine endodontische Behandlung an Zahn 17.
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Nach der endodontischen Behandlung
war der Patient beschwerdefrei. Ab-
bildung 7 zeigt die Kontrollaufnahme.
Da eine Recall-Aufnahme des Zahns in
diesem Fall keinen Sinn gemacht hatte,
da vorher auch keine Veranderung zu
erkennen war, wurde ein Jahr postope-
rativ ein Recall-DVT erstellt, auf dem
deutlich die Normalisierung der Kie-
ferhéhlenschleimhaut erkennbar war
(Abb. 8 und 9).

Als wissenschaftliche Bestatigung des
klinischen Falls kann eine Studie von
Maillet et al. zitiert werden, welche
zeigt, dass weit mehr als 50 Prozent der
Félle mit Sinusitis maxillaris eine dento-
gene Ursache besitzen. In den meis-
ten Fallen ist die palatinale Wurzel des
ersten Molaren dafiir verantwortlich,
gefolgt von der mesiobukkalen Wurzel
des zweiten.'®

Abb. 4 und 5:Sagittale und koronale Schnitt-
ebene des DVTs. Verdnderung der Kieferhoh-
lenschleimhaut im Bereich der mesiobukkalen
Wurzel bei Zahn 17.



Prozent Anzahl

Endo 16 0% 0

Endo 17 91,67% 33

Osteotomie 18 2,78% 1

Fillungserneuerung 16 5,56 % 2
und/oder 17

Abwarten und 0% 0
beobachten

Abb. 6: Ergebnis der Abstimmung nach der DVT-Aufnahme, 92 Prozent wiirden nun eine Wurzelkanal-

behandlung an Zahn 17 durchfiihren.
Grenzen der DVT

Wie bereits in zahlreichen Studien gezeigt
wurde, ist die DVT in vielen Bereichen
dem periapikalen Réntgenbild Uberlegen.
Sie verbessert die diagnostische Sicher-
heit und kann in manchen Féllen bei der
Therapieentscheidung sehr hilfreich sein.
Es gibt natlrlich auch Grenzen der DVT,
welche besonders durch das Auftreten
von Artefakten begriindet sind. Es gibt
physikalische, geratebedingte und pa-
tientenverursachte Artefakte."*!” Befin-
den sich Restaurationen, Wurzelkanal-
fillungen, metallische Stifte, Kronen
oder Implantate im Field of View, kann

Abb. 7: Kontrollaufnahme von Zahn 17. — Abb. 8
und 9: Recall-DVT von Zahn 17 ein Jahr postopera-
tiv. Sagittale und koronale Schnittebene des DVTs.

die Auswertung eines DVTs deshalb
manchmal erschwert sein oder auch
vollkommen unmaéglich werden.>'®

Fazit

Sowohl die Ergebnisse der interaktiven
Prdsentationen als auch die zahlreichen
Studien bestdtigen der DVT ein hohes
Einsatzpotenzial in allen Bereichen der
Zahnheilkunde und speziell in der Endo-
dontologie. Natirlich ist und bleibt das
periapikale Réntgenbild momentan die
Technik der Wahl, allerdings wird die
dreidimensionale Bildgebung in der Zu-
kunft ihren bis jetzt erreichten Stellen-
wert sicherlich noch ausbauen. Hierftir
sind langfristig weitere wissenschaftliche
Studien mit hohem Evidenzgrad not-
wendig, um die momentanen Erkennt-
nisse zu bestatigen. Trotz aller Vorteile
darf nicht vergessen werden, dass die
effektive Strahlenbelastung bei der DVT
héher ist als beim konventionellen Rént-
gen und der Vorteil einer DVT-Aufnahme
das potenzielle Risiko fiir den Patienten
iberwiegen sollte.
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