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Die Qual der Wahl

Sind DVT, Spiral-CT und Multi-Slice-CT ebenbdurtig in der Dimensionstreue
und bei der Beurteilung der Knochenqualitat?

Ein Literaturbericht von Yorck Zebuhr, Zolling

Zur prdimplantologischen Planung werden zu-
nehmend dreidimensionale Bildgebende Verfahren
angewendet. Die im Vergleich zu Standardaufnah-
men signifikant erh6hte Strahlenbelastung durch
diese Methoden muss allerdings indikationsgemdf
abgewogen werden. Sind Streckenmessungen mit
diesen Verfahren verldsslich? Welche radiologische
Methode erlaubt die beste Beurteilung der Knochen-
qualitdt unter implantologischen Gesichtspunk-
ten? Diesen Fragen ging eine Arbeitsgruppe der
Katholischen Universitét Leuven, Belgien nach.

Methoden

Im ersten Teil der Untersuchung wurden 25 getrock-
nete, unbezahnte oder teilbezahnte humane Mandi-
beln in der Eckzahnregion bukkal sowie lingual mit
rontgendichten Guttaperchamarkierungen versehen.
Die Dicke des Unterkieferkdrpers wurde mit einer
Prdazisionsschublehre an den definierten Stellen be-
stimmt. Anschlief3end wurden die Prdparate in eine
Masse zur Simulation der Weichgewebe eingebettet
und im Digitalen Volumentomografen (DVT, Cone-
beam-Methode, Accuitomo 3D) (Morito, Kyoto, Ja-
pan) sowie mittels konventioneller Computertomo-
grafie (Spiral-CT) (Cranex Tome, Helsinki, Finnland)
untersucht. Mit der dazugehorigen Software erfolgte
jeweils die Dickenbestimmung der Mandibula an
den markierten Orten. Der zweite Teil der Studie
priifte, inwiefern die genannten Untersuchungs-
techniken Aufschluss hinsichtlich des Verhdltnisses
Kortikalis zu Spongiosa sowie des Mineralisierungs-
grades des trabekuldren Knochens geben kdnnen.
Hierzu wurde ein formalin-fixiertes humanes
Oberkieferprdparat verwendet. Zweidimensionale
Schichtaufnahmen zahnloser Abschnitte wurden
mit dem DVT (s.0.) und einem Multi-Slice-CT (Soma-
tom Volume Zoom Vier-Schicht-Computertomograf)
(Siemens, Erlangen) angefertigt. Fiinf unabhdngige
Untersucher beurteilten die Qualitat der Darstellung
des kortikalen und des trabekuldren Knochens, der
Lamina dura und des Parodontalspaltes, der Pulpen-
hohle, des Dentins sowie der bedeckenden Weich-
gewebe mittels einer vierstufigen Skala.

Ergebnisse und Schlussfolgerung der Autoren

Die Dicke der Mandibula wurde mit der DVT durch-
schnittlich um 0,23 mm (Standardabweichung
0,49 mm) und mit der Spiral-CT um durchschnitt-
lich 0,34 mm (Standardabweichung 0,90 mm)
unterschatzt. Diese geringen Fehler werteten die
Autoren dennoch als beachtenswert, da solche
Mafie bei der Entscheidung, ob ein Implantat im
ortsstdndigen Knochen zu inserieren ist, relevant
sind. Bei beiden Methoden kam es nicht zu rele-
vanten Uberschdtzungen von Messdistanzen. Dies
begriifiten die Autoren, schliefdlich kénnte eine
Uberschatzung des Knochenangebotes zu schwer-
wiegenden implantologischen Komplikationen
fihren. Hartgewebsstrukturen konnten mit der
DVT besser dargestellt werden als mit der Compu-
tertomografie. Details kleiner kndcherner Struktu-
ren wie zum Beispiel der trabekuldren, spongidsen
Knochenbinnenrdume zeigten sich in den DVT-
Bildern sehr gut. Die Computertomografie war
hingegen hinsichtlich der Beurteilbarkeit von kor-
tikalen Strukturen sowie Weichgewebsstrukturen
und ihrer Relationen zum Hartgewebe im Vorteil.

Diskussion

Die Untersuchung zeigt, dass Digitale Volumen-
tomografie und moderne Computertomografie die
Kiefer detailreich und mafigetreu abbilden kon-
nen. Hinsichtlich der Indikationsstellung und be-
sonders der zu rechtfertigenden Indikation beziig-
lich der Strahlenbelastung ist der Wissenszuwachs
durch die durchgefiihrte Studie gering. Studien, die
einen patientenbezogenen Profit aus dem Infor-
mationsgewinn der zusdtzlichen Bildgebenden
Techniken nachweisen, sind rar. Die Indikations-
stellung fiir eine DVT oder CT in der praimplanto-
logischen Planung bleibt also zundchst eine
»Bauchentscheidung” des Behandlers.
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