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Das Ziel der vorliegenden Arbeit war der Vergleich der Messung linearer Distanzen auf
digitaliserten Rontgenbildern zur Darstellung approximalen Knochenabbaus nach Anwendung
verschiedener digitaler Bildbearbeitungsmodi (Filter) mit dem Goldstandard intraoperativer
Messungen. Bei 33 Patienten wurden unmittelbar vor parodontalchirurgischer Therapie 50
standardisierte Rontgenbilder von 50 Z&hnen mit horizontalem oder vertikalem approximalem
Knochenabbau angefertigt. Intraoperativ wurden die Distanzen Schmelz-Zement-Grenze (SZG)
zum Limbus alveolaris (LA) und SZG zur am weitesten apikal gelegenen Ausdehnung des
knochernen Defekts (DB) gemessen. Alle Rontgenbilder wurden mittels eines Flachbettscanners
(Auflésung 600~ 1200 dpi) digitalisiert. Mit Hilfe einer Bildbearbeitungs-Software (Friacom®)
wurden von jedem Rontgenbild 8 Bilddateien erstellt: ein digitalisiertes aber unmanipuliertes Bild
und je eine Bilddatei nach Anwendung von 7 verschiedenen Bilbearbeitungsmodi (Struktur,
Dynamik, Inversion, Hochpass, Spreizen, Mittelwert, Histogrammkorrektur). Bei 11facher Ver-
grofkerung wurden in jeder Bilddatel die Strecken SZG-LA und SZG-DB in randomisierter
Reihenfolge fur 50 approximale Defekte gemessen, so dal3 insgesamt 800 Messungen in 400
Bilddateien durchgeftihrt wurden. Alle réntgenologischen Messungen wurden durch einen gegen

die klinischen und intraoperativen Messungen verblindeten Untersucher (TR) durchgefihrt.



Mit keiner der digitalen Manipulationen war es moglich, die Validitdt der Messungen der Strecke
SZG-LA im Vergleich zum unmanipulierten Rontgenbild zu verbessern. Die mittleren
Abweichungen zwischen intraoperativen und rontgenologischen Messungen schwankten zwischen
0,12 mm Uberschétzung und 0,12 mm Unterschétzung des Goldstandards firr die Strecke SZG-
LA. Mit einer multivariaten Varianzanalyse fur Wiederholungsmessungen konnten die
intraoperativen Messungen der Distanz SZG-LA (p = 0,012) sowie der Defekttyp (horizonta-
ler/vertikaler Knochenabbau) (p < 0,001) als Einflul3faktoren der Validitét identifiziert werden,
wahrend Filter, vertikale und horizontale Winkelabweichung keinen Einflul? hatten. Im Mittel
unterschétzten alle rontgenologischen Messungen der Strecke SZG-DB das tatsachliche Ausmal3
des approximalen parodontalen Knochenabbaus. Die Differenzen schwankten von 0,3 bis 0,83
mm. Allerdings war es mit keiner der digitalen Manipulationen moglich, die Vaiditét der Mes-

sungen der Strecke SZG-DB im Vergleich zum unmanipulierten Rontgenbild zu verbessern.

Mit einer multivariaten Varianzanalyse fur Wiederholungsmessungen konnten die intraoperativen
Messungen der Distanz SZG-DB (p = 0,001), Sondierungstiefe (p = 0,019) sowie
Attachmentlevel (p = 0,015) als Einflu3faktoren der Validitét identifizierte werden, wéhrend
Filter, vertikale und horizontale Winkelabweichung keinen Einfluf3 hatten.

Innerhalb der Grenzen der vorliegenden Studie konnen folgende Schlul3folgerungen gezogen
werden: i) Die grundlegenden digitalen Manipulationsmodi, die in dieser Studie zur Bearbeitung
von Rontgenbildern verwendet wurden, konnten die Validitét der rontgenologischen Darstellung
approximalen Knochenabbaus im Vergleich zu den unmanipulierten Bildern nicht verbessern. ii)
Die Messungen sowohl auf den digitalisierten aber unmanipulierten wie auch auf den bearbeiteten
Rontgenbildern kamen dem Goldstandard intraoperativer Messungen sehr nahe. Dies zeigt, dal3
die Rontgenbilder nach Digitalisierung gut fur die parodontale Diagnostik geeignet sind. Weitere
Untersuchungen werden notwendig sein, um zum einen spezifische digitale Manipulationen zu
entwickeln, die die Validitdt der réntgenologischen Darstellung approximalen Knochenabbaus
verbessern kdnnen und zum anderen den Einfluf3 der Bildbearbeitungsmoglichkeiten auf die intra-

sowie interindividuelle Reproduzierbarkeit der Diagnostik zu untersuchen.



