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In der Vergangenheit folgte auf die Feststellung (Diagnose) einer karidsen Lésion hiufig
unmittelbar die restaurative Therapie. Karidser Schmelz und Dentin wurden entfernt und dann
mit einem geeigneten Fiillungsmaterial die zerstorte Zahnhartsubstanz wieder ersetzt. Das
Ergebnis des Eingriffs (die Restauration) stellte die Integritit "Zahn", die vorher durch
pathologische Prozesse beeintrachtigt worden war, wieder her.

Die heutige Diagnose beschrinkt sich dagegen nicht nur darauf Abweichungen vom klinisch
gesunden Zustand der Zahnhartgewebe festzuhalten. Liegt eine Karies vor, so ist das mit ihr
verbundene Risiko von vielen weiteren diagnostischen Faktoren abhéngig (fortschreitende
floride oder stagnierende Karies, individuelles Kariesrisiko), die in die Bewertung des
Befundes einfliessen. Um eine Aussage iiber die Progression einer Ldsion zu bekommen,
bedarf es idealerweise einer kontinuierlichen Verlaufsbeobachtung (Untersuchung zu
mindestens 2 Zeitpunkten).

Die Auswertung von Rontgenbildern gilt neben der Inspektion als wichtigste Moglichkeit der
Kariesdiagnostik. Sie werden vor allem zur Beurteilung von schwer zuginglichen Bereichen
wie z. B. Approximalfldchen herangezogen. Bisher gelten approximale Lésionen, die auf den
Schmelz begrenzt sind, als Indikation fiir eine Verlaufsbeobachtung (Kariesmonitoring).
Dentinldsionen kénnen zur Zeit noch nicht in das Kariesmonitoring einbezogen werden, da

die rontgenologische Darstellung approximaler Lésionen die tatsdchliche Ausdehnung



(gemessen am Goldstandard histometrischer Messungen) unterschitzt und das Risiko
irreversibler Pulpaschdden unkalkulierbar ist.

Durch die digitale Bildbearbeitung soll die rontgenologische Diagnostik von Approximal-
karies verbessert werden.

Ziel der vorliegenden Studie war es deshalb, den Effekt verschiedener Bearbeitungsmodi auf
digitalisierte Rontgenbilder von approximaler Karies zu untersuchen und die
Reproduzierbarkeit sowie die Validitdt der Messung der Kariestiefe (CD) in Abhéngigkeit
von Filmtyp (Utraspeed/Ektaspeed Plus), Belichtungszeit und Gewebedquivalent zu
bestimmen. Von 50 extrahierten menschlichen Zdhnen wurden standardisierte Rontgenbilder
angefertigt. Bei 42 Zdhnen war approximal klinisch eine karidse Lésion diagnostiziert
worden, 8 Zihne waren klinisch kariesfrei. Von jedem Priiftkérper wurden 4 Aufnahmen mit
Rontgenfilmen der Spezifikation D hergestellt: Ohne Gewebeédquivalent bei optimaler (0,32
sec) und bei zu geringer Belichtung (0,16 sec), mit Gewebedquivalent bei optimaler und bei
zu geringer Belichtung. Zusétzlich wurden von jedem Priifkérper weitere 2 Aufnahmen mit E-
Spezifikation-Filmen hergestellt: Mit Gewebedquivalent bei optimaler Belichtung (0,16 sec)
und bei zu geringer Belichtung (0,08 sec). Als Gewebedquivalent wurde eine 8 mm dicke
Plexiglasscheibe zwischen Strahlenquelle und Zahn plaziert.

Alle Rontgenbilder wurden mit einem Flachbettscanner digitalisiert (Auflésung: 600x1200
dpi). Die zentrale Tiefe (CD) jeder Kariesldsion wurde auf dem digitalisierten aber
unbearbeiteten Rontgenbild und nach Anwendung verschiedener Bildbearbeitungsmodi
(Filter: Spreizen und Struktur) bei 18-facher VergroBerung gemessen. Alle Messungen
wurden von einer Untersucherin (ES) durchgefiihrt und nach einer Woche wiederholt.

Alle Zdhne wurden dann histologisch aufbereitet und histometrisch die zentrale Tiefe der
Kariesldsionen bei 20-facher Vergroferung vermessen (Goldstandard). 6 Zahne erwiesen sich
histologisch als kariesfrei, bei 11 Zdhnen reichte die Lision bis in die dulere Schmelzhilfte
(C1), bei 15 bis in die innere Schmelzhélfte (C2), bei 16 bis zur dueren (C3) und bei 2 bis
zur inneren Dentinhilfte (C4).

Eine multifaktorielle Varianzanalyse konnte fiir keinen der untersuchten Faktoren (Filter bei
verschiedenen Filmtypen, unterschiedlicher Belichtungszeit, mit und ohne Gewebeédquivalent)
eine Beeinflussung der Reproduzierbarkeit der CD-Messungen zeigen. Die Standard-
abweichung der Einzelmessungen reichte von 0,155 (ohne Filter: D-Spezifikation, mit
Gewebedquivalent, bei optimaler Belichtung) bis 0,252 (Filter Spreizen: E-Spezifikation, mit
Gewebedquivalent, bei optimaler Belichtung) mm. Fiir alle Filter wurde die tatsdchliche Tiefe

der kariosen Lision statistisch signifikant unterschitzt, gemessen am Goldstandard histo-



metrischer Messungen: Ohne Filter: 0,73+0,75 mm, p<0,001; Spreizen: 0,69+0,75, p<0,001;
Struktur: 0,67+0,83, p<0,001.

Der Filter “Struktur® unterschitzte bei den rontgenologischen CD-Messungen das Ausmal,
gemessen am Goldstandard histometrischer Messungen, statistisch signifikant weniger als bei
digitalisierten aber unmanipulierten Rontgenbildern (p<0,01). Fiir Dentinldsionen konnte
keiner der getesteten Filter die Validitit der CD-Messungen beeinflussen, wohingegen der
Filter “Struktur® bei Schmelzldsionen die Lisionstiefe statistisch signifikant weniger
unterschitzte. In der vorliegenden Studie konnte die digitale Bildbearbeitung die
Reproduzierbarkeit der CD-Messungen, gegeniiber den digitalisierten aber unmanipulierten
Rontgenbildern, nicht verbessern. Dahingegen konnte die Validitdit der Messungen der
zentralen Tiefe bei approximalen Lasionen, die auf den Schmelz begrenzt waren, verbessert
werden. Unterschiedliche Filmtypen und Belichtungszeiten sowie Gewebedquivalent
beeinflussten in dieser Studie weder die Reproduzierbarkeit noch die Validitét statistisch

signifikant.






