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Die Behandlungskonzepte initialer karioser Lasionen haben sich geéndert.
Die einmalige Feststellung des Vorliegens einer karidsen Lasion ist nicht
mehr unbedingt gleichbedeutend mit der Indikation fir eine invasive
restaurative Therapie. Karigse L&sionen liegen in 4 unterschiedlichen
Verlauf sformen vor:

- rasch fortschreitend, langsam fortschreitend, stagnierend oder
remineralisierend.

In den meisten Fallen liegen langsam fortschreitende bzw. stagnierende
Lasionen vor. Nicht das alleinige Vorliegen einer Karies entscheidet tUber
die Indikation zur restaurativen Therapie, sondern ihre Progressionsrate in
Abhangigkeit vom individuellen Kariesrisiko des Patienten; beide kdnnen
durch praventive Malinahmen beeinflul3t werden. Um eine Aussage uber
die Progression einer Lasion zu bekommen, bedarf es einer Untersuchung
zu zumindest 2 Zeitpunkten (Kariesmonitoring). Die Feststellung des
Vorliegens und der Ausdehnung approximaler Karies ermdglichen
Rontgenaufnahmen. Um eine Aussage auch Uber geringe Veranderungen



der Ausdehnung einer Karies wahrend eines definitiven Zeitintervalls
(Progression, Remineralisation) machen zu kénnen, bedarf es einer
diagnostischen M ethode mit geringem Mel3fehler bzw. hoher
Reproduzierbarkeit. Bisher gelten approximale karidse Lasionen, die auf
den Schmelz begrenzt sind, als sichere Indikation fir das
Kariesmonitoring. Die Tatsache, daf? die rontgenologische Darstellung
approximaler L&sionen die tatsachliche Ausdehnung der Karies, wie sie
mittels histologischer Methoden mdglich ist, unterschéatzt, spricht gegen
ein Monitoring von Dentinlasionen. Konnte die Validitat der Diagnostik
approximaler Karies verbessert werden, wéare es moglich, auch
Dentinlasionen in das Kariesmonitoring einzubeziehen.

VVon den Methoden zur Bildmanipulation, die durch digitale
Rontgenverfahren ermdglicht werden, wird eine Verbesserung der
rontgenologischen Diagnostik erwartet. Das Ziel der vorliegenden Studie
war es deshalb, den Effekt verschiedener Manipulationsmodi auf
digitalisierte Rontgenbilder approximaler Karies zu untersuchen und die
intraindividuelle Reproduzierbarkeit sowie die Validitat der Messung der
Kariestiefe (CD) in Abhangigkeit von VergrofRerung und Kariestyp
(Schmelz-/Dentinl&sion) zu bestimmen. Von 34 extrahierten menschlichen
Zahnen mit Approximalkaries wurden standardisierte Rontgenbilder
angefertigt. Alle Rontgenbilder wurden mit einem Flachbettscanner
digitalisiert (Auflésung: 600x1200 dpi). Mittels der Friacom®-Software
wurde die zentrale Tiefe jeder Lasion auf dem digitalisierten aber
unveranderten Rontgenbild und nach Anwendung 5 verschiedener
Bildbearbeitungsmodi (Filter: Struktur, Invers, Hochpal3, Mittelwert,
Spreizen) bei 7- und 18-facher Vergrof3erung gemessen. Alle Messungen
wurden von einem Untersucher durchgefuhrt (1K) und nach 1 Woche
wiederholt. Alle Zéahne wurden dann histologisch aufbereitet.
Histometrisch wurde die zentrale Tiefe der L&sionen bei 20-facher
VergrofRerung vermessen (Goldstandard). 10 L&sionen waren auf den
Schmelz begrenzt und 14 Lasionen reichten bis ins Dentin. Eine
multifaktorielle Varianzanalyse ergab keine statistisch signifikanten



Unterschiede, weder zwischen den Doppelmessungen
(Reproduzierbarkeit), noch zwischen den Differenzen von
rontgenologischen und histometrischen Messungen der zentralen Tiefe der
karidsen Lasionen (Validitat) fur einen der 5 Filter. Messungen der
zentralen Tiefe in Dentinl&sionen zeigten eine statistisch signifikant
hohere Variabilitat (Betrag der Differenz von Doppelmessungen der
zentralen Tiefe der kariosen L&sionen) als Messungen von
Schmelzlasionen (Dentin: 0,16 = 0,15 mm; Schmelz: 0,11 £ 0,10 mm; p =
0,001).

Die Standardabweichung der Einzelmessungen der zentralen Tiefe betrug
0,15 mm (Dentin) und 0,11 mm (Schmelz). 18-fache Vergrof3erung
ermdglichte validere Messungen als 7-fache VergrofRerung (p < 0,001).
Bei 18-facher Vergrolerung unterschatzten die Réntgenbilder die
histometrische Kariesausdehnung um bis zu 0,2 mm. In der vorliegenden
Studie konnten digitale Manipulationen Messungen der zentralen Tiefe
approximaler karidser Lasionen nicht statistisch signifikant verbessern.
Nur hohere VergréRerung fuihrte zu valideren Messungen der zentralen
Tiefe. Bei 18-facher Vergréfierung kamen die rontgenologischen

Messungen dem histometrischen Goldstandard sehr nahe.



