Endodontische Diagnostik
mit der Digitalen Volumentomographie

Das Spektrum der Rontgendiagnostik eines
Hochschul-Zentrums fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde umfasst Dentalaufnahmen
(Tubusgerate und Panorama-Schichtaufnah-
me-Gerate (,OPG”)) und extraorale Scha-
delaufnahmen  (Fernrontgenaufnahmen,
verschiedene Regionalaufnahmen). Fir spe-
zielle Fragestellungen in allen Fachberei-
chen (s. Tabelle 1) sind ,weitergehende
Techniken” erforderlich.

In den 90er Jahren wurde dieser Anspruch
durch konventionelle, auf die Belange des
Schédels orientierte computerassistierte To-
mographiegerdte erfllt.

Solche Gerdte hatten gegentiber dem
Computertomographen fiir unsere speziel-
len Fragestellungen den wesentlichen Vor-
teil einer minimalen Strahlenbelastung, die
etwa in der Groenordnung des ,OPG” lag.
Sie sind aber mittlerweile technisch tiber-
holt.

Fachgebiet

Indikation

Endodontologie

Waurzelkanalsysteme: Konfiguration, Varianten, Zahl, Langenbe-
stimmung, apikales Parodont

Parodontologie

marginales Parodont: Knochentaschen, Furkationsbefall

Kieferorthopéadie

Lage von Zdhnen/Zahnkeimen, Ausbildung der Wurzeln,
Resorptionen, Bewegungshindernisse, Ankylosen

Oralchirurgie,
MKG-Chirurgie

e retinierte und verlagerte Zahne

e apikale Parodontitis, Zysten, Wurzelkanale vor Wurzelspitzen-
resektion

e prd- und postoperative Darstellung wichtiger Strukturen: Mandi-
bularkanal, Foramen mentale, Nasenboden, Kieferhohlenwénde

¢ Implantationsplanung und -kontrolle

e knocherne und dentale Situation bei Lippen-Kiefer-Gaumen-
Spalten

e Zahnverletzungen, Frakturen der Alveolarfortsatze

e Veranderungen am Kiefergelenk: diakapituldre Frakturen,
Arthrose, Ankylose

o kleine Kiefertumoren

Tabelle 1 - Hauptindikationen der Digitalen Volumentomographie, insbesondere als 3D-

Darstellungen (5)
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ortbildung

Speziell fur die Anwendung am Schadel
steht seit einigen Jahren die ,(Dentale) Digi-
tale Volumentomographie (DVT)” zur Verfi-
gung, die anstelle des Facherstrahles (CT) ei-
nen Kegelstrahl (Cone Beam Tomography)
zur einmaligen Erfassung und dreidimensi-
onalen Darstellung des gesamten Volumens
nutzt (7). Eine wesentliche Verbesserung der
Bildqualitat der Cone Beam Tomography bei
erhohtem Bedienungskomfort erzielt das in
Japan entwickelte Gerdt ,3DX” durch den
Einsatz von CCD-Sensor und Bildverstarker.
Seitdem Jahr 2000 wird das Gerat unter dem
Namen ,Accuitomo” durch Morita Co Ltd.
produziert. Der Sensor hatte zundchst eine
Flache von knapp 3 x 4 cm, genligte damit
weitgehend den zahnarztlichen Anforde-
rungen, war aber flir viele MKG-chirurgische
Fragestellungen zu klein.

Eine Ubersicht von derzeit auf dem Markt
verfligbaren DVT-Geraten istin Tabelle 2 zu-
sammengefasst.

Unsere Erfahrungen mit der Digitalen Vo-
lumentomographie beruhen auf der Anwen-
dung des DVT- Rontgengerdtes ,3D Accui-
tomo Flat Panel” (J. Morita Europe GmbH,
Dietzenbach, Deutschland). Diese verbes-
serte Version miteinem Flat panel und einem
Aufnahmeformat von wahlweise 4x4 cm
und 6x6 cm gentigt den Anspriichen an eine
minimale Strahlenbelastung, eine exzellente
Auflosung und ein fiir die weitaus meisten In-
dikationen ausreichendes Bildformat. Fiir
diese speziellen Aufgabenstellungen ist das
CT derzeit wegen seiner wesentlich hheren

Strahlenbelastung und seines deutlich
schlechteren Auflosungsvermogens  keine
Alternative — jedoch bleibt es selbstverstand-
lich fiir die meisten onkologischen und trau-
matologischen Fragestellungen (der MKG-
Chirurgie) Mittel der Wahl.

Die wesentlichen Eigenschaften des Gera-
tes (s. Abb. 1)sind:
e Grundfliche etwa 2,5 m?
e sitzender Patient; computergesteuerte Be-
wegung des Stuhles in drei Raumebenen

Abb. 1 - Das Geriit,,3D Accuitomo Flat
Panel” (). Morita Europe GmbH)

Produkt-/Handelsname

Hersteller/Vertrieb

i-CAT Imaging Sciences International
1910 North Pen Road, Hatfield, PA 19440 (USA)
ILUMA DVT Scanner Carestream Health Deutschland GmbH
Hedelfinger StralRe 60, D-70327 Stuttgart
3D Accuitomo FPD Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Str. 27a, D-63128 Dietzenbach
Veraviewepocs 3D Morita Europe GmbH

Justus-von-Liebig-Str. 27a, D-63128 Dietzenbach

1/2’3’- on Picasso Trio

Orangedental GmbH & Co KG
Im Forstgarten 11, D-88400 Biberach

ProMax 3D PLANMECA GmbH
ObenhauptstralBe 5, D-22335 Hamburg
NewTom DVT 3 G NewTom Deutschland AG
Buchenrotsweg 19, D-35043 Marburg
NewTom VG NewTom Deutschland AG
Buchenrotsweg 19, D-35043 Marburg
GALILEOS Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstr. 31, D-64625 Bensheim
3D eXam KaVo Dental GmbH

Bismarckring 39, D-88400 Biberach/Rif3

Tabelle 2 — Ubersicht von derzeit auf dem Markt befindlichen DVT-Ger:iten
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e Aufnahmezeit etwa 18 Sekunden, Re-
chenzeit etwa 5 Minuten

e gleichzeitige Darstellung des Objektes in
3 Raumebenen (3 Bilder) auf dem Moni-
tor, beliebige Anzahl neuer Schnitte und
Winkel aus dem Datensatz, steuerbar am
Monitor

e Auflosung: > 2 Linienpaare/mm; Voxel
0,125 mm je Seite (verzerrungsfrei)

e Schichtdicke: 0,125...2 mm

e Schichtabstand: 0,125 ... 2 mm

e Dosis: entspricht etwa 1 ,OPG”, Dosisin-
dex: 1/7 des CT (Effektivdosis ~ 1/8 des CT)

e Bildbearbeitung: Messfunktionen, Filter-
funktionen, Rekonstruktionen, Netzwerk-
Integration, DICOM-Kompatibilitat

Das Gerdt ist nicht nur betriebsintern nutz-
bar. Bei gegebener Indikation kann die Ront-
genleistung auf der Grundlage einer Uber-
weisung erfolgen. Der Uberweiser erhilt
anschlieBend den Datensatz auf einem Da-
tentrdger (CD-ROM), wobei ein Viewer als
Software mitgeliefert wird. Damit kann der
Empfanger die erfasste Region dreidimensi-
onal beurteilen, indem er gewissermafSen ei-
ne Reise durch das dargestellte Volumen
ausfuhrt.

Die Bedeutung und die Vorteile der Digi-
talen Volumentomographie sollen exempla-
risch am ,3D Accuitomo Flat Panel” anhand
von drei klinischen Féllen demonstriert wer-
den.

Fall 1

Ein 72-jahriger Patient wurde mit dem Aus-
gangsrontgenbild von 15 (s. Abb. 2)und dem
Verdacht eines zweiten Wurzelkanals zur
weiteren Diagnostik tiberwiesen. Nach Kof-
ferdamanlage und Entfernung der provisori-
schen Fillung konnte unter dem Dental-
mikroskop nur ein relativ weit palatinal ge-
legener Wurzelkanaleingang aufgefunden
werden (s. Abb. 3), was den Verdacht auf ei-
nen zweiten, bukkal gelegenen Wurzelka-

Abb. 2 - Sidexis-Ausgangsrontgenbild
(Messaufnahme 15)
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nal klinisch erhirtete. Dies umso mehr, als
auch die dunkle Farbe des Kavitatenbodens
und die helleren Kalzifikationen (sogenann-

Abb. 3 - Klinische Situation mit einem
deutlich palatinal gelegenen Wurzelkanal-
eingang

Abb. 4 - 3D-Darstellung der untersuchten
Region 15 auf dem Accuitomo-Bildschirm
(Aufnahmeformat 4 x 4 cm) mit ausgeblen-
deten Cursor-Linien

Abb. 5 - Sequenz eines Bildausschnittes des Zahnes 15 von koronal nach apikal in der z-Achse

te Stralenkarte) diesen eigentlich vermuten
lieBen. Trotz weitergehender gezielter Suche
mithilfe von diamantierten Ultraschallspit-
zen (ProUltra, Dentsply Maillefer, Ballai-
gues, Schweiz) und Langschaftrosenbohrern
unter dem Dentalmikroskop, wobei die vor-
handenen Kalzifikationen und Tertidrdentin-
bildungen schrittweise beseitigt wurden,
konnte kein zweites Orifizium diagnostiziert
werden. Um weiteren Hartsubstanzverlust
zu vermeiden, wurden der eine vorhandene
Waurzelkanal wieder mit Calxyl blau (OCO
Praparate GmbH, Dirmstein, Deutschland)
gefiillt und der Zahn provisorisch verschlos-
sen. In der anschliefenden Accuitomo-Auf-
nahme konnte der klinische Verdacht eines
zweiten, weiter bukkal gelegenen Wurzel-
kanals nicht bestdtigt werden (s. Abb. 4).

Abb. 6 — 3D-Darstellung der untersuchten
Region 46 auf dem Accuitomo-Bildschirm
(Aufnahmeformat 4x4 cm) mit ausgeblen-
deten Cursor-Linien

____ Forthildu

Aufer den durch das Kalziumhydroxid ver-
ursachten deutlichen Rontgenopazititen
und Artefakten sind keinerlei Auffalligkeiten
oder Anhaltspunkte fiir einen zweiten Wur-
zelkanal in den Bildsequenzen vorhanden
(s. Abb. 5). Eine weitere Substanzabtragung
bei der Suche des bukkalen Wurzelkanals
unter dem Dentalmikroskop hdtte eine
unnétige Schwachung der Stabilitédt des Zah-
nes bedeutet und konnte so vermieden wer-
den.

Fall 2
Es handelt sich hierbei um einen Zustand
nach Caries penetrans und begonnener
Waurzelkanalbehandlung am Zahn 46 bei ei-
nem 81-jdhrigen Patienten. Auch hier war
aufgrund der lingualen Lage des mesialen
Waurzelkanaleinganges ein zweiter mesialer
Waurzelkanal vermutet worden. Da sich un-
ter dem Dentalmikroskop in dem vermute-
ten Bereich am Kavitatenboden kein Wur-
zelkanaleingang finden und sondieren liefs
(s. Abb. 8), wurde zur weiteren Suche eine
Aufnahme (4 x 4 cm) mit dem Accuitomo
durchgefiihrt (s. Abb. 6). Dabei zeigten sich
im koronalen Wurzelkanalverlauf ein Isth-
mus und im mittleren Wurzeldrittel eine
deutliche lang gestreckte Verbreiterung des
Wourzelkanalverlaufes nach bukkal. Dies ist
besonders in der Abfolge der Bilder in der
z-Achse sehr gut zu verfolgen (s. Abb. 7).
Durch die spezielle Rontgendiagnostik
war es moglich, den mesialen Kanaleingang
mit  diamantierten  Ultraschallansatzen
(ProUltra, Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Schweiz) gezielt substanzschonend nach
bukkal zu erweitern (s. Abb. 9). Im oberen
Bereich dieser Wurzelkanalausweitung

Abb. 7 - Sequenz eines Bildausschnittes des Zahnes 46 von koronal nach apikal in der z-Achse. Man erkennt deutlich den Isthmus des
mesialen Wurzelkanals und die sich nach apikal verbreiternde Wurzelkanalgeometrie
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Fortbildung

wurde noch eine Hartgewebebriicke aufge-
funden. Es erfolgte eine Sondierung mit K-
Feilen und anschliefender Messaufnahme
(s. Abb. 12). Diese vermittelt einen recht gu-
ten Eindruck tiber die breite Kanalgeometrie.
Im Zuge der weiteren KanalerschlieBung
wurde diese schmale Hartgewebebriicke
mit entfernt. Nach Abschluss der Wurzelka-

Abb. 8- Ausgangssituation des mesialen
Wurzelkanaleinganges

Abb. 9- Erweiterung des Wurzelkanalein-
ganges mit diamantiertem Ultraschallan-
satz

Abb. 10- Endgiiltige Gestaltung des mesi-
alen Wurzelkanaleinganges

Abb. 11 - Applikation von ApexCal (dista-
ler Wurzelkanal)

Abb. 12 - Sidexis-Messaufnahme 46 des
mesialen Wurzelkanals

Abb. 13- Sidexis-Kontrollaufnahme der tem-
poriren Wurzelkanalfiillung mit ApexCal

zum Inhaltsverzeichnis

Abb. 14 - Sidexis-Kontrollaufnahme der

definitiven Wurzelkanalfiillung mit gering-
fiigigen Sealeriiberpressungen

nalaufbereitung (s. Abb. 10) erfolgten eine
tempordre Fillung der Wurzelkandle mit
ApexCal (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichten-
stein) (s. Abb. 11)und ein provisorischer Ver-
schluss. Im anschlieflend angefertigten digi-
talen Sidexis-Rontgenbild (Sirona Dental
Systems GmbH, Bensheim, Deutschland)
wie auch dem Sidexis-Rontgenbild der defi-
nitiven Wurzelkanalfiillung ist deutlich die
breite Geometrie des Wurzelkanalverlaufes
im mittleren Drittel der mesialen Wurzel er-
kennbar (s. Abb. 13 und 14).

Fall 3

Auch der dritte Fall einer 67-jdhrigen Patien-
tin demonstriert in beeindruckender Weise
die Vorteile der digitalen Volumentomogra-
phie. Nach erfolgreicher Wurzelkanalbe-
handlung (Vitalexstirpation) im Jahre 2002
stellte sich die Patientin jetzt mit einem un-
klaren Beschwerdebild in diesem Bereich
vor. Die angefertigte Rontgenaufnahme
zeigt auf den ersten Blick einen fraglichen
Marginalbefund in diesem Gebiet (s. Abb.
15). Erst mit der Accuitomo-Aufnahme kann
die Diagnose eines periapikalen Prozesses
(Zystenverdacht) an der palatinalen Wurzel-
spitze gestellt werden (s. Abb. 16). AulBer-
dem kann direkt am Computer die GroRe er-
mittelt werden. Sie betragt in diesem Fall ca.
3 x 3 mm. Sehr eindrucksvoll ist auch die in
der z-Achse deutlich sichtbare beginnende
Sinusitis im Bereich des linken Sinus maxilla-
ris. Fur den Kieferchirurgen ist damit eine ge-
naue Lagebestimmung des apikalen Prozes-
ses in exakter Lokalisation zu den um-
gebenden Strukturen maoglich.
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Abb. 15 - Sidexis-Rontgenaufnahme 26
von 2007

Abb. 16 — 3D-Darstellung der untersuchten
Region 26 auf dem Accuitomo-Bildschirm
(mit eingeblendetem Cursor). Man erkennt
deutlich, dass sich die Cursorlinien in allen
drei Achsen in derselben periapikal sichtba-
ren Veranderung treffen.

Dr. med. Gunnar Garte

Prof. Dr. med. Wolfgang Klimm

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Lutz PilSler
Universititsklinikum der TU Dresden

____ Forthildung

Praxen mit DVT
in Sachsen

Die zahnarztliche Radiologie wurde in den
letzten Jahren durch die Einfiihrung der di-
gitalen Volumentomographie (DVT) ent-
scheidend erweitert. Die DVT-Technologie
ermoglicht die dreidimensionale Darstel-
lung der Mund-, Kiefer- und Gesichtsregion
in bisher nicht dagewesener Qualitdt. Bei
dieser Gerdteart ist mit einer effektiven Do-
sis des Patienten von max. 0,6 mSv pro Auf-
nahme (ca. 20 Prozent einer CT-Schadel-
aufnahme) zu rechnen (Ewen, Qintessenz
9/2007). In den letzten Monaten hat die
Anzahl der Systeme am Markt deutlich zu-
genommen, jedoch beschrankt sich die
Verbreitung aufgrund der hohen Anschaf-
fungskosten.

Neben rein chirurgisch orientierten Indi-
kationen bildet diese Untersuchungsmetho-
de eine hervorragende Diagnostikgrundlage
zu Fragen der Implantologie, der Endodon-
tie, der Parodontologie sowie bei Kieferge-
lenkserkrankungen.

Fir den Betrieb eines DVT ist eine speziel-
le DVT-Rontgenfachkunde erforderlich.
Diese muss Uber eine postgraduale, min-
destens 3 Monate umfassende Ausbildung
mit dem Nachweis von wenigstens 25 doku-
mentierten Untersuchungen absolviert wer-
den.

Bei dem Vorliegen einer entsprechenden
Indikation stehen in Sachsen gegenwartig an
folgenden Standorten diese Gerdte zur Ver-
fugung.

Ort Einrichtung

Dresden Zentrum ZMK
Universitatsklinikum
an der TU Dresden

Freiberg Praxis Dr. Borrmann

Hoyerswerda | Praxis Dr. Ladig

Leipzig Zentrum ZMK
Universitatsklinikum
Leipzig

Leipzig Praxis Dr. Barth/
Dr. Hofner

Zwickau Zentrum flr zahn-
arztliche 3 D-Diagnostik

Ubersicht der bei der Zahniirztlichen Ront-
genstelle angemeldeten Ger:te nach Re-
cherchestand vom 12.12.2007
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