Rontgen up to date: Analog oder digital?

Ein klinischer Erfahrungsbericht zur DVT

Priv.-Doz. Dr. Andreas Bindl, Dr. Daniel Wolf/Z{rich, Schweiz

Die dentale Rontgentechnologie hat in den letzten
Jahren grofBe Fortschritte gemacht, besonders im Be-
reichderdigitalenVolumentomografie (DVT).Mitdieser
neuen Technik werden diagnostische Moglichkeiten er-
offnet,die der Zahnarzt anzuwenden bisher nicht in der
Lage war.Haupteinsatzgebiet dieser Technologie ist die
orale Chirurgie, z.B.Implantat- oder Extraktionsplanung
von verlagerten Zahnen, sowie die Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde.Da mit nureinem Scan der gesamte zahntra-
gende Bereich aufgenommen und beurteilt werden
kann, ergeben sich auch fur die Parodontologie und
Endodontologie oft wertvolle Befunde. Grundsatzlich
muss bei jeder angefertigten DVT-Aufnahme der Da-
tensatz auf Nebenbefunde hin untersucht werden.
Besonders wurzelbehandelte Zahne sollten dabei be-
zuglich einerapikalen Aufhellung beurteilt werden.
Seit April 2007 arbeiten wir mit dem Galileos 3D Rontgen-
system (Sirona Dental Systems,Bensheim).Die Bedienung
und Patientenpositionierung gleicht der eines herkomm-
lichen Orthopantomografiegerates. Es wird ein kugelfor-
miges Volumen von 15cm Durchmesser aufgenommen,
die Auflésung betragt 0,15 mm, die Aufnahmedauer 14 Se-
kunden Die Strahlenbelastungwird vom Hersteller je nach
Einstellung mit 29 bis 69 pSv angegeben. Dies entspricht
etwa der doppelten bis dreifachen Strahlendosis eines di-
gitalen Orthopantomogramms (Silva et al. 2008, Wértche
et al. 2006). Es ist benutzerfreundlich und intuitiv zu be-
dienen und liefert eine Panoramaansicht, auf welcher ein
sogenanntes Untersuchungsfenster auf einen bestimm-
tenBereichbewegtwerdenkann.DieserBereichwirddann
in den drei Ebenen: longitudinal, transversal und axial
(Abb.1) vergroRRert dargestellt. Zusatzlich Idsst sich das ge-
samte Volumen Ubersichtlich dreidimensional darstellen.
In der Endodontie ist die Diagnose apikaler Pathologien
oft problematisch, da Osteolysen in diesen Re-
gionen schwer im zweidimensionalen Rontgen-
bild zu erkennen sind. Apikale Lasionen stellen
sich im Rontgenbild erst zweifelsfrei dar, wenn
die Kompakta betroffen ist (Seltzer und Bender
1961, Lee und Messer 1986). Hierbei hat auch die
digitale gegenlber der konventionellen Radio-
grafie keine Vorteile (Barbat und Messer 1998).
Neuere Studien konnten zeigen, dass im Ver-
gleich zur Panoramaschichtaufnahme mit dem
DVT 30 Prozent mehr apikale Lasionen diagnos-
tiziert werden konnten (Low et al. 2008, Estrela
et al. 2008, Lofthag-Hansen et al. 2006).

Abb.1:Benutzeroberfldcheder Galaxis Software (Sirona Dental Systems)
mit Panoramaansicht (links oben), Schnittbildern, dreidimensionaler
Ubersichtsdarstellung (rechts oben) und axialer Ansicht (rechts unten).

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

Vorteile der DVT-Technik in Bezug auf folgende Aspekte

bestatigt:

—im Vergleich zum CT geringe Strahlendosis

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

—hohere Diagnostizierbarkeit von apikalen Lasionen.

Unsere klinische Erfahrung zeigt, dass mit Anwendung
desDVToft Lasionensichtbarwerden,welcheaufeinem
Zahnfilm nicht diagnostiziert werden konnten.

Befunde aus dem Bereich der Endodontie
In einerVielzahl von Fallen, bei denen ein DVT fir chi-

rurgische/implantologische Fragestellungen ange-
fertigt wurde, konnten wir zusatzlich endodontische

Abb. 2: Darstellung einer ausgedehnten periapikalen Aufhellung am Zahn 21im
DVT.a)longitudinale,b) transversale, c) axiale und d) weitere transversale Ansicht
eines DVT nach einer Heilungszeit von 24 Monaten.
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Abb.3:a) Zweidimensionale Einzelbilder der Oberkieferfrontzahne.b) Erstin der
transversalen Darstellung der DVT-Aufnahme werden die apikalen Lasionen an
Zahn11und c) 21sichtbar (roter Pfeil).

Einzelbild'

¥

Abb. 4:a) Einzelzahnfilm.b) Das DVT zeigt im Gegensatz dazu deutlich die api-

kalen Lasionen an allen drei Wurzeln des Zahnes 26. Longitudinale Ansicht
durch die bukkalen Wurzeln. ¢) Transversale Ansicht durch die mesiobukkale

Wurzeldrittel nekrotisches Gewebe entfernt
werden. Es wurde eine Endorevision durchge-
flhrt und die Kanale neu obturiert.

An Zahn 26 bestanden gelegentlich Aufbissbe-
schwerden.Das Einzelbild zeigte eine unvollstan-
dige Wurzelkanalbehandlung, aber keine deutli-
cheapikale Pathologie. Aufdem DVT warenanal-
len drei Wurzeln apikale Lasionen deutlich sicht-
bar (Abb. 4). Im Oberkiefermolarenbereich gibt
es auf dem zweidimensionalen Einzelbild zu-
dem oft das Problem der Uberlagerung durch den
Jochbogen.So wurden im Fall von Abbildung 5 die
apikalen Lasionen erst im DVT deutlich sichtbar.
Zudem bietet es den Vorteil, dass die Kieferhoh-
lenschleimhaut beurteilt werden kann. Eine in
diesem Bereich lokalisierte Schwellung ist ein
Hinweis auf eine mogliche apikale Entzlindung
(Abb.s).

Darstellung der Wurzelanatomie
Des Weiteren ist es moglich, sich vor einer Wur-

zelkanalbehandlungGberdie Anatomiedes Zah-
nes bzw.des Endodonteszuinformieren.Sokann

Wurzel.d) Transversale Ansicht durch die palatinale Wurzel.

Zufallsbefunde beobachten. Bei Abbildung 2 handelt
es sich um einen Zufallsbefund. Die Indikation der
Aufnahme war die Darstellung verlagerter Weis-
heitszahne. Der Zahn 21 zeigt eine ausgedehnte pe-
riapikale Aufhellung. Die knocherne Lasion korres-
pondiert bereits mit dem Kanalis incisivus, dies ist in
deraxialen Ansicht deutlich sichtbar (Abb. 2c). Ersatz-

resorptionen am Wurzeldentin im distalen Be-
reich des oberen Wurzeldrittels sind bereits er-
kennbar (Abb. 2a). Das Trauma an Zahn 21 lag
bereits 15 Jahre zurtick. Am Zahn erfolgte eine
Wurzelkanalbehandlung, das DVT-Kontrollbild
nach24Monaten zeigteineVerknocherungdes
apikalen Defektes.

In einem weiteren Fall wurde ein DVT im Sinne
einer Implantatplanung bei einer 38-jahrigen
Patientinangefertigt (Abb.3).Die metallkerami-
schenFrontzahnkronenim Oberkieferwarenin-
suffizient und mussten erneuert werden. Die
Patientin klagte Uber gelegentliche Missemp-
findungen im Frontbereich. Die Einzelbilder
(Abb.3a)warenabgesehenvon unvollstdndigen
Wurzelkanalfullungen periapikal unauffallig.In
der transversalen Schicht des DVTs konnte an
Zahn1und 21eine apikale Aufhellung diagnos-
tiziert werden. Im Bereich des Metallstiftes ist
die bei DVTs und CTs verursachte Streustrah-
lung deutlich erkennbar. Eine verlassliche Dia-
gnose ist hier nicht moglich. Der Abschnitt zwi-
schen Spitze des Stiftes und der Wurzelspitze
kannaberwiederdiagnostiziert werden,dadort
keine Streustrahlungvorliegt. Nach Entfernung
der alten Kronen und Stifte konnte im unteren

mit dem in der Software integrierten und kali-

brierten Messwerkzeug der Software die Wur-
zelldnge bestimmt werden (Abb. 6a). Die axiale Ansicht
eignet sich gut,um dasVorhandensein bzw.die Anzahl
derWurzelkanale zu bestimmen (Abb.6b).Beisehrstar-
ken Krimmungen bietet die Darstellung im DVT eben-
falls klare Vorteile (Abb.7b),da die Anatomie der Wurzel
und derVerlaufdes Kanals sehr gut dargestellt werden
kénnen.

Einzelbild

Abb.5:a) Der Schatten des Jochbogens iberdeckt die Wurzelspitzen an Zahn 26
aufdem Einzelrontgenbild.b) Die DVT-Ansicht zeigt deutlich die apikalen Lasio-
nenvon longitudinal und c) transversal.

DVT transversaidie.

Abb. 6:a) Langenbestimmung mit Messwerkzeug in der transversalen Ansicht.
b) Die Anzahl dervier Wurzelkanale ist in der axialen Ebene sichtbar.
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Einzelbild

Abb.7:a) Die S-formige KrimmungderWurzelund derKandlean Zahn
15 wird im Vergleich zum Einzelbild b) auf der DVT-Aufnahme deutlich
sichtbar.

Abb. 8:Diagnose einer Perforation der mesialen Wurzel des Zahnes 46
sowie einer apikalen Aufhellung (rote Markierung).

Diagnose Perforation

Mithilfe einer DVT-Aufnahme ist es moglich, die Pro-
gnose von fraglichen Zahnen besser abzuschatzen. In
Abbildung 8 ist an Zahn 46 im bukkalen Bereich der
mesialen Wurzel auf der Halfte der Wurzellange in al-
len Schnittebeneneine Osteolyse sichtbar.DerWurzel-
kanal ist in diesem Bereich stark gekrimmt. Da der
Zahn endodontisch vorbehandelt war, besteht die
groBe Wahrscheinlichkeit einer fritheren Perforation.
DieseInformationist wichtig fiirdie Revisionsbehand-
lung,da der Behandler schon im Vorfeld weil3, wonach
er suchen muss und in diesem Bereich besonders vor-
sichtigarbeiten kann.In diesem Fall wurde die Perfora-
tionunterdem Mikroskop dargestellt und mit MTAver-
schlossen.

Apikale Chirurgie

Ein weiteres wichtiges Einsatzgebiet des DVT im Bereich
derEndodontieistdieapikale Chirurgie.Oftistes schwer,
die korrekten anatomischen Verhaltnisse anhand eines
OPGs abzuschatzen. Das DVT liefert wertvolle Informa-
tionen Uiber die dreidimensionale Lage der betreffenden
Wurzelspitzebezlglichwichtigeranatomischer Struktu-
ren (Sinus maxillaris und Canalisincicivus im OK,Canalis
mandibularis und Foramen mentale im UK). Durch die
exakte metrische Darstellung im DVT kann der Eingriff
gut geplant und das Risiko einer Schadigung wichtiger
anatomischer Strukturen besser abgeschatzt werden.

Aufeinem OPG kann zudemder Pharynxschatten anato-
misch wichtige Gebiete Gberdecken (Abb.9g).

In Abbildung 10 zeigte sich an Zahn 34 Uberstopftes Wur-
zelfullmaterial in einer groRen periapikalen Aufhellung,
welches entfernt werden musste. Auf der DVT-Auf-
nahme konnte in der Transversalansicht ausgemessen
werden, dass zwischen Nervenaustrittskanal und dem
Defekt eine Knochenlamelle mit einer Dicke von 2,5 mm
besteht.Der Chirurg konnte das Uberstopfte Wurzelfull-
material unter Schonung des Nervus alveolaris inferior
zielsicherentfernen.

Externe Resorption

Das DVT hilft auch bei der Abgrenzung von externer zu
internerResorption.Aufdem Einzelbildistdiesdurchdie
Uberlagerung oft schwer zu beurteilen. In beiden Fallen
reagieren die Zahne positiv auf einen Sensibilitatstest.
Somit ist eine klinische Abgrenzung nicht maoglich. Bei
einerexternen Resorption istder Wurzelkanal in seinem
Verlaufnichtverandert.DieVeranderungan sich nimmt
ihren Ausgang vom Parodontalspalt.

In Abbildung 11 handelt es sich um einen Zufallsbefund
beieinem 47-jahrigen Patienten. Aufdem DVT Idsst sich
an Zahn 11 eine externe Resorption diagnostizieren. Der
Wurzelkanalverlaufist nicht beeintrachtigt, die Resorp-
tiongehtvonpalatinalaus.Der Defekt konnte unter Lap-

Abb. 9: Vergleich von a) OPG- und b) DVT-Ansicht des gleichen Patien-
ten.c) Uberlagerungsfreie Darstellungim Falle des DVTs.

Abb. 10: Uberstopftes Wurzelkanalfullmaterial im periapikalen Be-
reich von Zahn 34. a) Longitudinale und transversale DVT-Ansicht.
b) Zahnfilm.c) Kontrollaufnahme unmittelbar nach der Behandlung.
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penbildung dargestellt werden. Die Lasion wurde
gesaubert,prapariert und mit Kompositverschlos-
sen.Der Zahn konnte vital erhalten werden.

Traumabedingte Wurzelfrakturen

In diesem Fall handelt es sich um eine traumabe-
dingte Wurzelfraktur am Zahn 21. Die Fraktur war
aufdem Einzelrontgenbild nicht diagnostizierbar.
Der Zahn wies direkt nach dem Unfall einen er-
hohten Lockerungsgrad auf. Beim Kontrolltermin
nach einer Woche reagierte der Zahn nicht mehr
aufeinenSensibilitatstest,derVerdachteinerWur-
zelfraktur konnte durch das DVT bestatigt 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

J

Einzelbild

Abb. 11: Diagnose einer externen Resorption.a) transversale und b) axiale An-
sicht des DVT.c) Kontrollaufnahme (Einzelbild) nach der Defektauffillung.

d

Abb.12: Traumabedingte Wurzelfraktur an Zahn 21. Erkennbar in der a) longi-
tudinalen,b) transversalen und c) axialen Ansicht des DVT.d) Therapie: Aufbe-
reitung bis zum Frakturspalt, Einzelbild.

Im Fall von Abbildung 13 handelt es sich um eine per-
sistierende Entzindung am Zahn 11. Der Zahn hatte
eineinsuffiziente Wurzelflllung miteinerFistelnach
bukkal. Nach der Revision kam es kurzzeitig zur Besserung
und zum Verschluss der Fistel, drei Monate spater bildete
sichjedoch eine neue (Abb.13a).Flireine genaue Abklarung
wurdeein DVTangefertigt (Abb.13b),welcheseinenausge-
dehnten knochernen Defekt um die Wurzel zeigte. Der Ver-
dacht auf eine Wurzelfraktur konnte nicht bestatigt wer-
den. Diese Informationen deuteten auf eine extraradiku-
lare Infektion an Zahn11hin.Unter Lappenbildungerfolgte
die Kiirettage des Defektes, wodurch der Zahn erhalten
werden konnte. Die Kontrollaufnahme nach 14 Monaten
zeigt einefast vollstandige Ausheilung (Abb.13c).

Zusammenfassung

Das DVT eroffnet einen breiten Anwendungsbereich und
istnichtnuraufchirurgischeFragestellungenbeschrankt.
Im Bereich der Endodontologie erhdlt man wertvolle In-
formationenmittherapeutischerRelevanz.Wiebereitser-
wahnt, kdnnen so mehr apikale Lasionen diagnostiziert

ke & . !

Abb. 13: a) Persistierende Fistel nach Revisionsbehandlung an Zahn 11
mitGuttaperchaPointinderFistel,b)zirkuldre Osteolyse umWurzelvon
Zahn1inder DVT-Ansicht,c) DVT-Kontrollaufnahme nach 14 Monaten.

werden. Dabei ist jedoch zu beachten, dass nicht jede
zwingendeiner Behandlungbedarf(Nairetal.1999).Inei-
nem solchen Fall sollte der Patient liber den Befund auf-
geklartundineinRecalleingebundenwerden.BeijederIn-
dikation muss abgewogen werden, ob der Informations-
gehalt die notwendige Strahlenbelastung rechtfertigt.
Dabei ist die klinische Untersuchung neben der faszinie-
renden Rontgentechnik nicht zu vernachlassigen. Erst
wenn eine vorherige dentale Anamnese mit CO,-Test, pa-
rodontalerSondierungundgrindlicherklinischerInspek-
tionsowieein Einzelrontgen nicht die notwendigen Infor-
mationen liefern,ist eine DVT-Aufnahme indiziert.
Nachunserer Meinungkannein DVTinfolgendenFallen
sinnvolle Zusatzinformationen liefern:
—Planungderapikalen Chirurgie
—Prognose von fraglichen Zahnen vor
Revisionsbehandlung
—Abgrenzungvon externer—interner Resorption
—Waurzelfrakturen.

In schwierigen und komplexen Fallen stellt die Anwen-
dung der digitalen Volumen-

tomografie eine sinnvolle Er-
weiterung der diagnostischen
Moglichkeiten dar.
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