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Die Therapie approximalkaridser Lisionen hat sich in den letzten Jahrzehnten gewandelt.
Wihrend in der Vergangenheit jede diagnostizierte Karies restaurativ therapiert wurde,
hidngen die Behandlungsoptionen heute von Lédsionsstadium und Léasionsaktivitdt ab.
Restaurative  Therapie erfordert zumeist die Zerstorung von viel gesunder
Zahnhartsubstanz um das erkrankte Gewebe iiberhaupt zu erreichen. Eine kariése Léasion,
deren Oberfliche intakt ist, konnte arretiert bzw. sogar remineralisiert werden. Schlielich
schreitet eine Karies in den westlichen Industrielindern zumeist langsam voran, sodass bei
frithen Lisionsstadien die Moglichkeit besteht, die Progression bzw. Aktivitit zu
beobachten bzw. zu beeinflussen. Dazu bedarf es allerdings eines zuverldssigen

diagnostischen Tests zur Beurteilung des Ausmalles von Approximalkaries.

Die am hiufigsten angewandte Methode ist heute noch immer die Inspektion und die
Rontgenaufnahme. Besonders bei schwer einsehbaren Bereichen wie den
Approximalflichen ist man auf die Auswertung und Beurteilung der Karies im
Rontgenbild angewiesen. Wird heute eine Initialkaries festgestellt, d.h. eine Karies die auf
den Schmelz begrenzt und nicht kavitiert ist, so besteht die Therapie aus der
Verlaufsbeobachtung (Kariesmonitoring) kombiniert mit einer Reduktion des Kariesrisikos
(Kariesmanagement: Fluoridierung, Mundhygieneinstruktion, Erndhrungslenkung und

Professionelle Zahnreinigung).

Nachdem Dentinldsionen im Rontgenbild generell unterschitzt werden (verglichen mit
dem Goldstandard histometrischer Messungen), ist das Risiko einer Pulpareaktion erhoht.
Da bislang die Unterschitzung der Dentinkaries zu riskant ist, wird diese nicht in das

Monitoring einbezogen. Sie stellt immer noch die Indikation zur invasiven Therapie dar.



Die Diagnostik der Approximalkaries soll durch digitale Bildbearbeitung verbessert

werden.

Ziel dieser Studie war deshalb den Einfluss eines digitalen Bildbearbeitungsmodus auf die
Validitidt der Messung der zentralen Tiefe (CD) von approximalkaridsen Lasionen auf
Rontgenbildern bei unterschiedlicher Belichtung und Filmtyp, sowie mit und ohne
Gewebedquivalent zu untersuchen. Es wurden von 44 extrahierten menschlichen Zéhnen
mit Approximalkaries standardisierte Rontgenbilder in Rechtwinkeltechnik angefertigt.
Von jedem Zahn wurden vier Rontgenbilder unter Verwendung von Filmen der
Empfindlichkeitsgruppe D hergestellt. Sie wurden mit und ohne Weichgewebsiquivalent
(STSE) bei normaler Belichtung (0,32 s) und bei Unterbelichtung (0,16 s) angefertigt.
Zwei weitere Zahnfilme wurden mit Filmen der Empfindlichkeitsgruppe E mit STSE bei
normaler Belichtungszeit (0,16 s) und bei Unterbelichtung (0,08 s) erstellt. Auf diese
Weise entstanden 6 Rontgenbilder pro Zahn, die mittels Flachbettscanner digitalisiert
wurden. Von jedem der 264 eingelesenen Rontgenbilder wurde die zentrale Tiefe (CD) der
karidsen Lision durch vier unabhédngige Untersucher beurteilt. Jedes Rontgenbild wurde in
seiner unverdnderten Version und unter Verwendung eines bestimmten fiir die

Kariesdiagnostik entwickelten Bildbearbeitungsmodus (Filter) vermessen.

Zur Beurteilung der Validitit wurden die rontgenologischen CD-Messungen mit den
histometrischen Messungen von Diinnschliffpraparaten dieser Priifkérper, die als
Goldstandard dienten, verglichen. Die statistische Auswertung wurde mit Hilfe einer
multivariaten Varianzanalyse fiir Mehrfachmessungen mit den abhédngigen Variablen
Untersucher, Lisionstyp, Filter, Filmart, Belichtungszeit und STSE durchgefiihrt. Der
Liasionstyp =zeigte einen statistisch signifikanten Einfluss auf die Validitit der
Tiefenmessung der karidsen Lision. Bei der Messung der Dentinldsionen war die Validitit
schlechter als bei der Messung der Schmelzldsionen. Ferner beeinflusste die Variable
Untersucher in Kombination mit Lasionstyp (p < 0,001), Filter (p = 0,017), Belichtung (p =
0,027) und Filmart (p = 0,044) die Validitit statistisch signifikant.

Bei zwei Untersuchern konnte nach Verwendung eines Filters keine Verbesserung der
Kariestiefenmessung erkannt werden, unterdessen bei zwei erfahrenen Untersuchern nach
Gebrauch des Filters bei Standardbelichtung eine Verbesserung der Validitét festgestellt
wurde. Wéhrend die Verwendung des D-Speed-Films bei drei Untersuchern eine
Verbesserung der Validitdt zur Folge hatte, konnte der Filmtyp bei einem Untersucher

keinen Einfluss auf die Validitdt ausiiben. Bei CD-Messungen auf Rontgenbildern von



Approximalkaries ist die Validitét fiir Dentinldsionen schlechter als fiir Schmelzldsionen.
Der speziell fiir die Kariesdiagnostik entwickelte digitale Bildbearbeitungsmodus hatte
einen geringen Einfluss auf die Validitdt und dies auch nur hinsichtlich der Auswertung

von Rontgenbildern besonders erfahrener Untersucher.









