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Digitale Volumentomographie in der Zahnmedizin

Nach der Etablierung der digitalen Volu-
mentomographie (DVT) im Bereich der
zahnarztlichen Diagnostik ist auch in Thi-
ringen der Trend zu verzeichnen, diese
Gerdte in der Zahnarztpraxis zu nutzen.
Im Vergleich zur konventionellen Ront-
gentechnik bietet die DVT-Bildgebung er-
hebliche Vorteile fir die rontgenologische
Differenzialdiagnostik.

Mit der dreidimensionalen digitalen Bild-
verarbeitung ldsst sich die Anatomie des
Patienten aus jeder Perspektive professi-
onell darstellen. So ist es moglich, anato-
mische Einzelheiten und Zusammenhan-
ge genau zu erkennen und auszuwerten.
Der digitale Volumentomograph besitzt
eine um 360 Grad rotierbare Rontgenroh-
re mit einem dreidimensionalen Nutz-
strahlbtindel. Der Detektor ist ein Bildver-
starker, die Bilderfassung erfolgt mittels
CCD-Chips. Bei der Bilderstellung rotie-
ren Rontgenrohre und Bildverstarker um
den Patienten. Dabei wird pro Grad ein
Einzelschnittbild erstellt und alle 360 Bil-
der zu einem 3-dimensionalen Rohdaten-
satz (,Volumen”) durch geratespezifische
Software zusammengerechnet. Aus den
Axialschichten der priméren Rekonstruk-
tion werden, je nach Bedarf, weitere se-
kundare Rekonstruktionen errechnet. Im
Volumen findet eine isometrische Auflo-
sung der favorisierten Hartgewebe (Kno-
chen, Zahne) statt. Dabei ist das Spektrum
der zu untersuchenden Strukturen auf
den Kopfbereich begrenzt.

Grundsitzlich unterscheidet man Gerite,
die speziell fur die 3D-Diagnostik entwi-
ckelt wurden, und Panorama-Gerite, die
tber eine zusatzliche 3D-Funktion verfu-
gen (Dual-Use-System). Der Vorteil von
Dual-Use-Geraten besteht darin, dass sie
neben der 3D-Bildgebung ein konventi-
onelles Panoramabild erzeugen konnen.
Allerdings ist die 3D-Funktion einge-
schrankt, indem diese Gerdate nur einen
begrenzten Bereich der anatomischen
Strukturen erfassen. Daraus ergibt sich,
dass furr die Diagnostik entfernter Berei-
che (z. B. Beurteilung der unteren Weis-
heitszahne) Mehrfachuntersuchungen
notwendig sind. Gleichzeitig ist aufgrund
des verwendeten Flatpanel-Detektors die
Strahlenexposition vergleichsweise hoch,

da die Signale nicht verstarkt werden kon-
nen (Scherer, et al.). Aufgrund dieser Tat-
sache sind Dual-Use-Gerdte fir die 3D-
Diagnostik nur in einem eingeschrankten
Indikationsbereich einsetzbar.

Die speziell fiir 3D-Anwendungen entwi-
ckelten Gerdte bilden grofe Volumina ab,
woraus sich ein breites Anwendungsspek-
trum mit diagnostischen Vorteilen fiir oral-
und mund-, kiefer-, gesichtschirurgische,
aber auch kieferorthopadische Anwen-
dungen ergibt. Aufgrund des Einsatzes von
Bildverstarkern ist die Strahlenbelastung
bei diesen Gerdten deutlich geringer als
bei den Dual-Use-Geréten. Eine Errech-
nung zweidimensionaler Bilder (Panora-
maaufnahme, Einzelzahnaufnahmen,
Fernrontgenseitenaufnahme) ist aufgrund
der vergleichsweise hohen Strahlendosen
im Vergleich zur herkommlichen Rontgen-
diagnostik nicht zulassig.

Beztiglich der Strahlenexposition durch
DVT-Untersuchungen sind derzeit nur be-
grenzt Aussagen moglich. Die effektive
Dosis schwankt zwischen den einzelnen
Geraten betrachtlich, sie liegt zwischen
13 pSv und 1073 pSv (Panoramaschicht-
aufnahme: zwischen 10 pSv und 20 pSv).
Im Vergleich zur herkommlichen Compu-
tertomographie ist die effektive Dosis er-
heblich reduziert.

Generell gilt, dass die rechtfertigende In-
dikation unbedingt einzuhaltenist, das
heifSt, der diagnostische Nutzen muss ge-
gentiber dem Strahlenrisiko tiberwiegen.
Insbesondere bei Kindern und Jugendli-
chen besteht ein erheblich erhohtes Risi-
ko von Folgeschdden nach einer Expositi-
on mit ionisierender Strahlung, weswe-
gen bei ihnen eine besonders sorgfaltige
Nutzen-Risiko-Abwé&gung zu erfolgen
hat.

In der Leitlinie der DGZMK , Digitale Vo-
lumentomographie (DVT) - S 1-Empfeh-
lung” werden Indikationsempfehlungen
im Bereich der Zahnmedizin definiert.
Das Indikationsspektrum umfasst grund-
satzlich alle Bereiche der Zahnheilkunde.

Konservierende Zahnheilkunde

— Diagnostik an ungefillten Zéhnen
— Ungeeignet bei Zdhnen mit Metallres-
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taurationen durch das Auftreten von
Metallartefakten oder Artefakten durch
Uberlagerungen der Zahnhartsubstanz.

Daher istdie DVT zur Kariesdiagnostik,
insbesondere von approximalen Lasi-
onen, kaum geeignet.

Endodontie

— Apikale Veranderungen bei Vorliegen
klinischer Auffélligkeiten, wenn diese
auf zweidimensionalen Aufnahmen
nicht darstellbar sind

— Wurzelfrakturen

— Wurzelresorptionen zum Beispiel nach
Zahntrauma

Parodontologie

— Visualisierung der knéchernen Paro-
dontalsituation, da die dreidimensiona-
le parodontale Morphologie gut abge-
bildet wird

Zahnarztliche Prothetik

In der zahnérztlichen Prothetik bietet die

DVT zusatzliche Moglichkeiten in der Di-

agnostik und in der Therapieplanung. Zu-

kinftig konnten die DVT-Daten in Kombi-
nation mitdigitalen Daten intraoraler

Scanner durch Integration in eine Pla-

nungssoftware zusatzliche Moglichkeiten

in der Therapieplanung im Sinne eines
virtuellen Set-Ups bereitstellen. Derzeit
sind die folgenden Indikationsgebiete fir
die zahnarztliche Prothetik erkennbar,

bei denen eine DVT-Untersuchung erfol-

gen kann:

— Zusatzliche Informationen zur Diag-
nostik der Pfeilerwertigkeit (z. B. Wur-
zeloberfliache, Furkationsbefunde)

— Visualisierung des quantitativen und
qualitativen Knochenangebotes (im-
plantatgestiitzter Zahnersatz, heraus-
nehmbare Prothetik)

— Darstellung von Nervenaustrittspunk-
ten (implantatgestiitzter Zahnersatz,
herausnehmbare Prothetik)

— Diagnostik von knochernen Erkrankun-
gen des Kiefergelenks

— Virtuelle Planung von implantatprothe-
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tischen Versorgungen

— Verknipfung der 3D-Daten mit der
Konstruktions-Software von CAD/CAM-
Systemen (zum Beispiel fir CAD/CAM-
gefertigte Bohrschablonen, Langzeit-
provisorien oder definitiven Zahner-
satz)

Funktionsdiagnostik und
Funktionstherapie

In der Diagnostik und Therapie cranio-
mandibularer Dysfunktionen erganzen
bildgebende Verfahren die klinischen
und instrumentellen diagnostischen Ver-
fahren. Tomographische Rontgenverfah-
ren sind dabei grundsétzlich nur zur Dar-
stellung knocherner Verdnderungen in
der Kiefergelenkregion zielftihrend. Fir
die Darstellung von Knorpelstrukturen
bleibt die Magnetresonanztomographie

das Verfahren der Wahl, zumal hier die

knochernen Konturen ebenfalls in dreidi-

mensionalen Schnittbildern zur Darstel-

lung kommen.

Derzeit erkennbare Hauptindikationen,

fur welche eine DVT zur Kiefergelenksdi-

agnostik herangezogen werden kann,

sind:

— Ausschluss primérer Kiefergelenker-
krankungen

— Erfassung differenzialtherapeutisch rele-
vanter Befunde (Ausmal? erosiver Pro-
zesse der Kondylen, Sklerosierungen,
Position der Kondylen, Fehlstellungen
des Kondylus in der Fossa mandibularis)

Chirurgische Zahnheilkunde

In der zahnérztlichen Chirurgie dient die
DVT tiberwiegend zur Diagnostik von
knochernen (pathologischen) Befunden
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beziehungsweise raumlichen Verhéltnis-
sen, die teilweise bereits unter den ande-
ren Fachgebieten beschrieben wurden. Es
zeichnen sich zusatzlich dazu derzeit die
folgenden Einsatzmaglichkeiten inner-
halb des Fachgebietes ab, in denen die

DVT zur rontgenologischen Diagnostik

Verwendung finden kann:

— Wurzelfrakturen (wobei es jedoch Hin-
weise gibt, dass die Sensitivitat fur fri-
sche Wurzelfrakturen unmittelbar nach
dem Trauma reduziert sein kann

— Alveolarfortsatzfrakturen

— intraossdre pathologische Verdnderun-
gen wie odontogene Tumoren oder gro-
Rere periapikale knocherne Lasionen

— Lageanomalien von Zghnen

— préoperative Schnittbilddiagnostik bei
der geplanten operativen Entfernung
von (teil-)retinierten Weisheitszahnen
Hier kann ein Einsatzgebiet fiir die DVT

Raumliche Darstellung einer Zyste mittels digitalem Computersystem
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gegeben sein, wenn auf bereits vorhan-
denen konventionellen Rontgenaufnah-
men die raumliche Lagebeziehung zwi-
schen Mandibularkanal und dem Weis-
heitszahn nicht ausreichend sicher inter-
pretiert werden kann oder als kritisch
einzuschatzen ist. Aufgrund des gerin-
gen Effektes, bezogen auf den therapeu-
tischen Nutzen, sollte hingegen auf
einen routinemaRigen Einsatz vor Weis-
heitszahnentfernung verzichtet werden.

Implantologie

In der Implantologie dient die DVT vor-
wiegend zur Therapieplanung, zur Visu-
alisierung und Vermessung der knocher-
nen Ausgangssituation sowie zur Visu-
alisierung implantatprothetischer Behand-
lungsplanungen im dreidimensionalen
Patientenkontext (Planungsschablonen).
Hierbei sind metrische Messungen not-
wendig, deren Genauigkeit von der tat-
sdchlich erreichten Ortsauflosung, der
Kontrastauflosung und dem Signal-
Rauschverhdltnis abhéngig ist.

Eine computergestiitzte Planung auf der
Basis dreidimensionaler Rontgenverfah-
ren sollte mithilfe der DVT durchgefihrt
werden.

Auf der Basis dieser Aufnahmen konnen
geplante Implantate, Aufbauten, Aug-
mentationen, Schnittfiihrungen, Zahner-
satzrestaurationen softwarebasiert simu-
liertund evaluiert werden. Die dabei
ermittelten Werte und Erkenntnisse kon-
nen dazu verwendet werden, eine mog-
lichst exakte, prothetisch orientierte Posi-
tionierung der Implantate unter bestmog-
licher Ausnutzung des Knochenangebots
zu planen. Zudem konnen Defizite im
vorhandenen Gewebeangebot detektiert
und die Notwendigkeit von Augmentati-
onen/Distraktionen/implantatbettvorbe-
reitenden Malinahmen vorausschauend
erkannt sowie gegebenenfalls entspre-
chende MaBBnahmen geplant werden. Die
Ubertragung der raumlichen Information
aus dem Planungssystem in die OP-Reali-
tat kann tiber computerunterstiitzt gefer-
tigte Ubertragungs- beziehungsweise
Bohrschablonen oder mithilfe der direk-
ten Instrumentennavigation erfolgen.
Da, bedingt durch die hohe Absorption
eines Titanimplantats, im weiteren Strah-
lengang Aufhartungsartefakte entstehen,
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istdie Evaluation der unmittelbar periim-
plantdren Region sowie der Region zwi-

schen Implantaten in Strahlengangsrich-
tung nur sehr eingeschrankt moglich.

Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Zusatzlich zu den bereits genannten chi-

rurgischen Indikationsgebieten der zahn-

arztlichen Chirurgie und der Implantolo-

gie kann die DVT in der Mund-, Kiefer-

und Gesichtschirurgie beispielsweise fuir

die folgenden Indikationen eingesetzt

werden:

— odontogene Tumoren

— Knochenpathologie und -strukturano-
malien insbesondere bei Ostitis, Osteo-
myelitis und Osteoporose

— Kieferhohlenerkrankungen

— Speichelsteine

— (knocherne) Kiefergelenkerkrankungen

— Kiefer- und Gesichtstraumatologie

— Darstellung des raumlichen Verlaufs in-
traossarer Strukturen (knécherne Ner-
ven-, Gefillkanile)

— Diagnostik und Operationsplanung bei
komplexen Fehlbildungen

Kieferorthopadie

Kinder haben ein generell erhohtes Risi-
ko, in der Folge einer ionisierenden Strah-
lenexposition einen Folgeschaden zu er-
leiden. Diese Tatsache istauch in der
Kieferorthopadie grundsatzlich und si-
cher verstarkt zu berticksichtigen, die In-
dikationsstellung muss entsprechend an-
gepasst werden.
Durch DVT-Untersuchungen ist eine
deutliche Erhohung der Strahlenexpositi-
on der jungen Patienten zu erwarten, eine
ausreichende Evidenz fiir einen erhdhten
Nutzen liegt derzeit nicht vor.
Trotz der derzeit auf relativ niedrigem Evi-
denzniveau basierenden Erkenntnisse
zeichnen sich derzeit die folgenden kie-
ferorthopddischen Indikationen ab, bei
denen eine DVT-basierte Diagnostik sinn-
voll sein kann:
— Diagnostik von Anomalien des Zahn-
bestandes
— Diagnostik von Anomalien und Dyspla-
sien der Zahnwurzeln
— differenzialdiagnostische Bewertung
von Zahndurchbruchsstérungen
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— Darstellung des peridentalen Knochen-
angebots zur prognostischen Bewer-
tung geplanter Zahnbewegungen

— Diagnostik craniofazialer Fehlbildungen

Foto: Mit freundlicher Genehmigung
der Sirona Dental System GmbH

Zusammenfassend ist zu bemerken, dass
mit der digitalen Volumentomographie
dem Zahnarzt ein weiteres Instrument zur
Diagnostik zur Verfligung steht, das ins-
besondere der dreidimensionalen Orien-
tierung im Hartgewebe dient und zuktinf-
tig Untersuchungen mittels Computer-
tomographie ersetzen wird. Dabei neh-
men die Dual-Use-Gerdte eine Sonder-
stellung ein. Dem Vorteil, der Erstellung
von Panorama-Aufnahmen, stehen er-
hebliche Einschrankungen bei der 3D-
Darstellung und vergleichsweise hohe
Strahlendosen gegentiber.
DVT-Gerdte mit hohen Volumina zei-
gen eine gute dreidimensionale Darstel-
lung. Eine Nutzung zur Erstellung von
Panoramaschichtaufnahmen ist aus
Strahlenschutzgriinden allerdings nicht
zulassig.

Dr. Matthias Seyffarth
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