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Abb. 2: Fehlende mediale KH Wand. Cave: nicht sichtbar im OPG Abb. 3: Geplante Implantate Regio 15, 16. Man beachte die
Metallartefakte

Die Anwendung von 3D bildgebenden Verfahren sollte dabei verschiedenen Prinzipien gehorchen.
Es qgilt zuerst das ALARA Prinzip: keep radiation dose as low as reasonable achievable. Eine systema-
tische Ubersichtsarbeit (SEDENTEXCT Guidelines) hat sich mit den Kernanforderungen beschéftigt.
Diese wurden durch die European Academy of Dentomaxillofacial Radiology (EADMFR, 2009) ausge-
arbeitet und in einem 20-Punkte-Papier formuliert (Abb. 1). In Deutschland ist hierfir die Rontgen-
verordnung rechtsbindend und fordert zusatzlich in § 23 ROV, ,dass der gesundheitliche Nutzen der
Anwendung am Menschen gegentber dem Strahlenrisiko Uberwiegt”.

Die moderne Computertomographie rekonstruiert ein 3D-Bild aus einer Vielzahl 2D-Projektionen,
welche durch einen umlaufenden Projektor und Rezeptor entstehen. Rein geometrisch lassen sich
Tomogramme durch die Strahlengeometrie unterscheiden. Es ist mittlerweile maglich, submillime-
ter Scans mit kurzen Umlaufzeiten unter einer Sekunde zu generieren, wobei mehrfache Rotationen
immer noch notwendig bleiben. Dadurch wird allerdings die Strahlendosis hoher als im DVT und
betragt im Mittel 788+334 uSv.

Im Kontrast zur multislice Technik hat das DVT eine kegelférmige Strahlengeometrie und scannt
damit den Scankdrper in einer Rotation. Dies erlaubt eine geringere Strahlendosis, verursacht aber
einen schlechteren Kontrast, so dass Weichgewebe nicht optimal darzustellen sind. Im Vergleich zum
klassischen CT verursachen bei der DVT Aufnahme sehr dichte Strukturen (Metall, Zdhne, Implantate)
starkere Artefakte.

Die gute Auflésung der knodchernen Strukturen, die relativ niedrigen Anschaffungs- und Betriebs-
kosten und der geringe Platzbedarf flihren zu einer groSen Verbreitung dieser Rontgengerate.
Obwohl das DVT eine Uberragende Auflosung fUr den zahndrztlichen Bereich zu haben scheint,
muss bedacht werden, dass es zwischen den verschiedenen Gerdten grof3e Unterschiede geben
kann. Das gleiche gilt im Ubrigen auch fiir die einstellbaren Parameter innerhalb eines Gerates. DVT
Gerate erlauben haufig eine Verdnderung der Parameter wie mAs, KV, Voxelgrésse, Anzahl frames.
Der genaue Effekt ist vielen Betreibern unklar. Spezifische Protokolle fir definierte Indikationen, wel-
che es derzeit nicht gibt, wéren hilfreich.
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Abb 4: Geplantes Implantat Regio
46. Man beachte die ausgepréigte
Nierenform des corpus mandibulae

Trotz aller Vorteile sollte man sich auch der Nachteile der DVT bewusst sein. Bedingt durch die Viel-
zahl an Herstellern gibt es auch eine entsprechende Vielzahl an wichtigen Unterschieden in den
geometrischen Konfigurationen. So kann das Rotationszentrum variieren oder der Strahlwinkel
unterschiedlich sein, was zu unterschiedlichen Fields of view und lokalen Effekten fuhren kann, da
der Detektor nicht den ganzen Bereich abdeckt. Weiterhin wird die Rekonstruktion des Datensatzes
durch verschiedene Rekonstruktionstechniken berechnet, die einen Qualitatsunterschied zwischen
den Gerdten bewirken kdnnen. Artefakte, bedingt durch Fillungen oder andere Objekte, werden so
entweder verkleinert oder vergroRert.

Ein klarer Vorteil gegentiber den herkdmmlichen 2D-Techniken ist der Zugewinn der dritten Dimen-
sion. So werden beispielsweise Zuordnungen von anatomischen Strukturen haufig erst durch die
dritte Ebene maoglich. Es muss aber auch deutlich gemacht werden, dass fir viele augenscheinliche
Vorteile keinerlei Evidenz vorliegt, so dass es fraglich ist, ob durch die erweiterte Diagnostik Gber-
haupt ein zusatzlicher Nutzen entsteht.

(Fiir eine Ubersicht siehe die S1 Empfehlung DVT der DGZMK www.dgzmk.de/uploads/tx_
szdgzmkdocuments/0830051_52k_Dentale_Volumentomographie_2013-10.pdf).

Die Verbreitung der DVT Technik ist vor allem der dentalen Implantologie zu verdanken. Obwohl
die Uberlebensraten fur die konventionelle Implantologie mittels 2D-Diagnostik und Implantation
mit oder ohne laborgefertigter Schablone mit Gber 95% Uber funf Jahre angegeben werden, bieten
digitale Techniken eine Reihe klinischer Vorteile.

Die initiale Planung in der 3. Ebene erlaubt die Implantatinsertion mit oder ohne Lappenbildung.
Dies andert die Arbeit des Chirurgen grundlegend. Die Ausrichtung geht also hin zu einer prothetik-
orientierten Implantatplanung, macht aber eine gute Kommunikation zwischen Labor und Behand-
ler notwendig. Dieses Konzept wird als Rlickwarts-Planung oder Backward-Planning bezeichnet. Die
spatere Suprakonstruktion gibt die Implantatposition vor und nicht umgekehrt. Trotz anfanglicher
Skepsis scheint es doch so zu sein, dass mittels dieser Technologie Implantate und deren Supra-
konstruktionen bei gleicher Uberlebensrate genauer platziert werden kdnnen als auf herkémmliche
Weise. (siehe Konsensuskonferenz der EAO 2012 http./onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/clr.2012.23.
issue-s¢/issuetoc freier Download). Scheinbar sind Deviationen von 0,2 mm bis zu 3,7 mm apikal (1,6
mm Mittelwert) mit der Schablonenfihrung méglich, jedoch ist das ,freihandige” Ubertragen mit-
tels einer herkdmmlichen Bohrschablone aus dem Labor signifikant ungenauer (2,7 mm Mittelwert
Min 0,3 mm Max 8,3mm) (Vercruyssen et al 2014). Gerade die Genauigkeit spielt eine grof3e Rolle bei
der Vermeidung von biologischen Komplikationen. Fir die Planung einer Implantatversorgung mit
Hilfe einer dreidimensionalen Réntgenuntersuchung empfiehlt die DGZMK (s. ST Empfehlung) die
dentale, digitale Volumentomographie vor der Computertomographie.

Die DVT Technologie ist auch ein Baustein im weiteren Bestreben, den Patienten und dessen pro-
thetische oder rekonstruktive Behandlung in einem neuen Workflow komplett zu digitalisieren. Es
gibt Bestrebungen, das DVT mit intraoralen Scannern und Gesichtsscantechnik zu kombinieren. Int-
raorale Scanner kdnnen derzeit schon zehnmal préziser arbeiten als das DVT. Eine Implantatplanung,
die Insertion und die anschlieende Restauration kdnnten mit Hilfe von CAD/CAM ohne Abdrlicke
oder herkdmmliche Fertigung im Labor auskommen.

In der konservierenden Zahnheilkunde kann zudem das DVT in der Endodontie und Parodontologie
angewendet werden. Jedoch ist die Volumentomographie nicht dazu geeignet, approximale Karies-
lasionen zu diagnostizieren. Dagegen ist es moglich, apikale Veranderungen oder Resorptionen an
Zahnen oder die parodontale Architektur zu beurteilen. Es sei hier noch einmal angemerkt, dass
keine Evidenz nach Evidenzgrad A oder B vorliegt, welche einen hdheren Therapieerfolg nahelegt.
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Zur funktionsanalytischen Diagnostik der Kiefergelenke wird derzeit das DVT vor den klassischen
Rontgenaufnahmen empfohlen. Untersuchungen am anatomischen Praparat haben gezeigt, dass
die Messungen im DVT sehr gut mit den tatsachlichen Messwerten Ubereinstimmen. Hier sei noch-
mals angemerkt, dass nur knécherne Strukturen gut darzustellen sind. Weichgewebsstrukturen, wie
beispielsweise Knorpel, sind schlecht beurteilbar.

In der Kieferorthopddie kann die DVT Technologie genutzt werden. In der Diskussion stehen fol-
gende Indikationen: Diagnostik von Zahnanomalien und Zahnbestand, Beurteilung des Parodon-
tes zur prognostischen Einschatzung und die Diagnostik von craniofaszialen Fehlbildungen (siehe
Stellungnahme der DGKFO). Die routinemallige Anwendung wird hier wohl kritisch gesehen, da die
erhohte Strahlenexposition, gerade bei Kindern, die erhohte Investition und eine fehlende Regelung
mit den GKVen in Bezug auf Abrechenbarkeit dagegen sprechen.

Das DVT besitzt somit einen gewissen Stellenwert in der Zahnmedizin und wird derzeit zumeist zur
digitalen Planung und Rekonstruktion von implantatgetragenem Zahnersatz verwendet. Der routi-
nemaRige Einsatz ist dennoch kritisch zu bewerten, da die Strahlenbelastung im Vergleich zum OPG
um ein Vielfaches hoher ist und Daten, welche eine hohere Therapiesicherheit und einen héheren
Therapieerfolg nachweisen, immer noch nicht vorliegen. Im Vergleich zum herkémmlichen CTist die
Strahlenbelastung jedoch um ein Vielfaches niedriger, so dass fiir den zahnmedizinischen Gebrauch
eher das DVT empfohlen wird.

Wenn eine Indikation fur die dentale, digitale Volumentomographie vorliegt, sollte diese nicht ohne
Optimierungsstrategien angewendet werden, um eine unnétige Strahlenexposition zu vermeiden.
Dies umfasst eine Eingrenzung des Fields of view auf die zu untersuchende Region und eine Bewer-
tung der notwendigen Bildqualitdt, welche minimal notwendig ist, um ein maximales Ergebnis zu
erzielen. Zudem kénnen Soft- und Hardware optimiert werden, um eine Verbesserung der Bildwie-
dergabe ohne zusatzliche Strahlenbelastung zu erreichen. Die Schnittstelle zwischen CAD/CAM und
DVT konnte zuklnftig ebenfalls zu geringerer Strahlenbelastung und somit einer zunehmenden Ver-
breitung dieser Technologien fihren.

Dr. Maurice Thoneick, M. Sc.
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