DVT in der Endodontologie — Mit Kanonen auf Spatzen...?

Wer kennt es nicht,das Geflhl, nach bestem Wissen und Gewissen gehandelt zu haben,
und am Ende einer endodontologischen Therapie trotz entsprechender Sorgfalt bei
Aufbereitungsvorgangen und Wurzelkanalfiillung dem nach wie vor schmerzgeplagten
Patienten gegenuberzustehen.

Die allgemeinen Ursachen fiir Misserfolge bei der endodontischen Therapie sind be-
kanntermafen ebenso vielfaltig wie zahlreich und reichen von nicht aufbereiteten Sei-
tenkanalen, internen Verblockungen und Perforationen bis hin zu insuffizienten Wur-
zelkanalfullungen,verbunden mit Micro-Leakage und bakterieller Reinfektion.

In vielen Fallen sind Probleme jedoch bereits im Vorfeld durch eine sorgfaltige und de-
taillierte Diagnostik eruierbar. Im Laufe der letzten Jahre haben zahlreiche technische
Neuheiten undVerbesserungen zu einer beeindruckenden FortentwicklunginderEndo-
dontiegeflihrt,diedem Behandlersichere Prognosenim Rahmenvon Pravention und Re-
habilitation betroffener Zahne ermoglichen. Gerade vor diesem Hintergrund erscheint
es jedoch paradox, dass insbesondere die zahnarztlich-rontgenologische Diagnostik in
vielen Praxen scheinbar keinerlei Fortschritt unterliegt.

Von wissenschaftlicher Seite her hat eine Vielzahl an Studien gezeigt, dass die Aussage-
kraft konventioneller intraoraler Einzelzahnprojektionen im Rahmen endodontischer
wie auch parodontologischer Fragestellungen deutlich eingeschrankt ist. Hier kommen
gerade bei komplexen Fragestellungen hochauflosende dreidimensionale bildgebende
Schnittbildverfahrenwiediedentaledigitale Volumentomografie (DVT)zum Einsatz,um
die anatomischen Verhdltnisse von Zahnwurzeln und umgebenden knochernen Struk-
turen Gberlagerungsfrei und ohne Verzerrungen raumlich abzubilden.

Der derzeitige Markt bietet dem endodontologisch tatigen Zahnarzt inzwischen eine
ganze Reihe an geeigneten DVT-Geraten.Hierbeisollten Optionen wie ein kleines Unter-
suchungsvolumen mit hochauflésender Bilddarstellung sowie optimalem Kontrastver-
haltenanvorderster Stelle stehen.Ein wichtiges Entscheidungskriteriumfiir die Wahl ei-
nes DVT-Gerates gerade im Bereich der Endodontie stellt darliber hinaus die Anfalligkeit
des DVT-Gerates bezliglich Artefaktentstehung dar. Die Art des Aufzeichnungs- und Re-
konstruktionsvorganges bedingt einige unvermeidliche Rekonstruktionsprobleme, z.B.
Ausloschungs- und Aufhartungsartefakte, hervorgerufen durch hochdichte Strukturen
(z.B. strahlendichtes Wurzelfullmaterial, metallische Wurzelstifte, abgebrochene Wur-
zelkanalinstrumente etc.).

Diejuristische GrundlagefiirdieEntscheidungbezliglichderAnfertigungeiner DVT-Auf-
nahme bildet nachwievordie rechtfertigende Indikation,welche u.a.die Feststellunger-
fordert, ,dass der gesundheitliche Nutzen der Anwendung am Menschen gegenlber
dem Strahlenrisiko Gberwiegt”. Die DVT bildet zum derzeitigen Stand eine erganzende
Rontgentechnik,die moglicherweise zukiinftig auch fir bestimmte Fragestellungen die
herkommlichenzweidimensionalenTechniken ersetzen,zumindest abersinnvollergan-
zen kann.Um dem Patienten eine sichere Diagnose, eine erfolgreiche Therapie und vor-
hersagbare Prognose zu ermoglichen, sollte heutzutage auch im Rahmen endodontolo-
gischerFragestellungendiedreidimensionaleradiologische Diagnostik mittelsDVTzum
Repertoire eines zahnarztlichen Behandlers gehoren.
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