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Optische Kohdrenztomografie (OCT)

Ein Ausblick

Karies ist nach wie vor die haufigste
chronische Erkrankung weltweit'. Um
Karies vorzubeugen oder kausal be-
handeln zu kdnnen, ist eine zuverlassi-
ge Diagnose erforderlich. Insbesondere
beginnende kariose Lasionen sollten so
schnell wie maglich erkannt werden,
um friihzeitige minimalinvasive Behand-
lungsoptionen zu sichern. Durch eine
zeitige Erkennung der Demineralisati-
onsprozesse konnen Lasionsmanifesta-
tionen stabilisiert oder gar eine Remine-
ralisierung erméglicht werden?3,

Herkommliche Methoden wie die visu-
elle Inspektion und Radiologie weisen
Einschrankungen fur die Friherken-
nung und das Monitoring der Karies
auf. Obwohl einige innovative Methoden
auf Basis von Fluoreszenz- und Impe-
danzspektroskopie sowie digitaler Inf-
rarottransillumination in die Kariesdia-
gnose implementiert wurden?®, besteht
nach wie vor ein medizinischer Bedarf an
Verfahren, mit denen Karieslasionen und
deren Progression im Frihstadium dia-
gnostiziert werden kénnen. Dariber hi-
naus ist nach Fillungslegung (meist mit

Abb. 1Taund b

Komposit) die klinische Beurteilung der
Restaurationen eine Herausforderung,
da sich Karies z. B. bei Verfarbungen am
Fillungsrand mit den eingefiihrten diag-
nostischen Verfahren haufig nicht sicher
feststellen lasst. In der Folge kann dies
einen nicht indizierten Ersatz einer Ful-
lung bedingen.

Optische Koharenz-
tomografie

Die optische Koh&renztomografie (OCT,
Abb. 1) kénnte eine gute Erganzung zu
den etablierten diagnostischen Metho-
den in der Zahnerhaltung sein. Die Abbil-
dung der Zahnoberflache mit OCT erfolgt
kontaktfrei und nicht-invasiv, da keine
ionisierende Strahlung zur Anwendung
kommt. Abgebildet wird mit Licht im
Wellenlangenbereich des Nahinfrarots.
In der Medizin wird das diagnostische
Verfahren gegenwartig hauptsachlich
in der Ophthalmologie zur Beurteilung
von pathologischen Veranderungen der
Netzhautschichten und des Sehnervs

eingesetzt. Weitere Anwendungen fin-

a) Gerataufbau der Spectral-domain-OCT (Telesto SP II; Fa. Thorlabs GmbH,
Dachaul, b) In-vivo-Abbildung vestibulérer Zahnoberfldchen von Frontzdhnen mit dem flexiblen
Messkopf. Lasergenerator (L), Messkopf (M), Stativ (St), Computer mit der OCT-Software (C).
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den sich in der Dermatologie und Kar-
diologie. Die sensitiv abbildende Me-
thodik ermaoglicht mit hoher ortlicher
Auflosung im Mikrometerbereich die
Darstellung der Zahnhartsubstanzen,
der gingivalen Gewebeschichten, von
kariosen Lasionen, nichtmetallischen
Fullungswerkstoffen aber auch von Fil-
lungsimperfektionen oder Defekten in
den Materialien. Die dreidimensionale
Abbildung von Mikrostrukturen ist bis
in eine Tiefe von 2bis 3 mm maglich.
In weniger als 20 Sekunden lassen sich
Tomogramme von der Objektoberfla-
che aus 300 bis 500 zweidimensionalen
Schnittbildern generieren. In-vitro- und
In-vivo-Untersuchungen bestatigen, dass
die OCT fur die Diagnostik und Qualitats-
beurteilung gerade auch auf dem Gebiet
der Zahnerhaltung sehr effektiv ange-
wendet werden kann®. Hervorzuheben
sind hierbei die Ergebnisse klinischer
Studien zur Detektion und Bewertung
friher karigser Lasionen und zur Evalu-
ierung von Komposit-Restaurationen, in

denen die OCT angewendet wurde®’.

OCT fur die
Kariesdiagnostik

Im Gegensatz zur visuellen Inspekti-
on und zur Rontgendiagnostik, ermag-
licht die OCT die Detektion karioser und
nichtkarioser Lasionen bereits in einem
sehr frihen Stadium, unabhangig von
Verfarbungen auf der Zahnoberflache
oder deren Feuchtigkeit. Auch lasst sich
die laterale und axiale Ausdehnung der
demineralisierten Bereiche sehr gut
Initiale Demineralisationen
in den OCT-Schnittbildern

als helle Zonen, haufig mit einer darun-

darstellen®.
erscheinen
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Abb. 2a bis ¢ Extrahierte humane Molaren mit kariosen Glattflachenldsionen (ICDAS-Code 2). In den OCT-Schnittbildern erscheinen helle Zo-
nen (z. T. mit Abschattung), die analog zu den lichtmikroskopischen Abbildungen der Zahnschliffe die kariésen Lasionen reprasentieren (weifle

Pfeile). Die Lasionen wurden durch visuelle Inspektion als nichtkavitierte kariése Lasionen (ICDAS-Code 2] eingestuft, wihrend sowohl in den
histologischen Schnittbildern (a1, b1 und c1) als auch in den OCT-Aufnahmen (a2 bis 3, b2 bis 3 und c2 bis 3] eine ..Dentin-Beteiligung” darstell-
bar ist (rote Pfeile). Bohrungen zur Markierung der Schnittbildebene (*), Schmelz (S), Dentin (D), Schmelz-Dentin-Grenze (blaue Pfeile].

terliegenden Abschattung (Abb. 2). Ins-
besondere kann die OCT durch wieder-
holte Abbildung initial-karidser Lasionen
(Monitoring] zu einem evidenzbasierten
Kariesmanagement beitragen. Die etab-
lierten Verfahren erganzend, besitzt die
nichtinvasive, bildgebende Methodik da-
her ein grofles Potenzial fir die zuverlas-
sige Kariesfriihdiagnose.

Bewertung von
nichtmetallischen
Restaurationen

Derzeit gibt es keine geeigneten Metho-
den, mit denen Zahnarzte in Zwischen-
schritten die Qualitat von nichtmetal-
lischen Restaurationen [(gegenwartig
meist Komposit) wahrend und nach de-
ren Platzierung beurteilen kdnnen, ganz
zu schweigen von einem abbildenden
Verfahren. Darlber hinaus ist es wich-
tig, den Haftverbund sowohl an den Re-

staurationsrandern als auch entlang

der Grenzflache zwischen Zahn und
Restauration zu beurteilen sowie kari-
0se Lasionen an Restaurationsrandern
zu erkennen (Sekundarkaries). Bisher
werden Fullungen nach funktionellen,
biologischen und &sthetischen Krite-
rien beurteilt (FDI-Kriterien)?, auf de-
ren Grundlage Aussagen zur klinischen

Bewahrung aber erst mehrere Jahre
nach der Applikation méglich sind™. Vor
dem Hintergrund dieser Einschrankung
scheint die OCT vielversprechend zu sein.
So lassen sich Kompositrestaurationen
in Echtzeit auch in vivo darstellen und
der Verbund
schen Zahn und Komposit kann quan-

(Verbundversagen)  zwi-

Abb. 3aund b Zahn 14 mit einer vestibularen Komposit Zahnhalsfillung, a) klinisches Bild 14
Tage nach der Fillungslegung, b) OCT-Schnittbila der Kompositfillung (K) in der gekennzeich-
neten Ebene [rote gestrichelte Linie). Ein klinisch nicht sichtbarer ausgedehnter zervikaler
interfazialer Spalt zeigt sich als helle Signallinie (weifle Pfeile] zwischen Komposit und Dentin
(D) bereits nach 14 Tagen und kennzeichnet ein beginnendes, sehr frithes Dentin-Kompo-
sit-Verbundversagen. Auch erscheint am Schmelz (S) das Signal zu einem kurzen Randspalt
(roter Pfeil, klinisch ebenfalls nicht darstellbar). Kompositiberschiisse liegen nicht vor, die

Materialverteilung in der Fillung ist homogen. Strukturelle Defekte im Komposit und in den
Zahnhartsubstanzen sind nicht feststellbar. (Schmelz-Dentin Grenze = SDG, Gingiva = G).
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titativ bewertet werden®!" [Abb. 3). Das
morphologische Korrelat fur die Quali-
tat des Verbundes zwischen Komposit
und Restauration sind interfaziale Spal-
te (adhasive Defekte). So zeigten etwa
die Ergebnisse klinischer Studien, die
in der Poliklinik fur Zahnerhaltung und
Parodontologie am  Universitatsklini-
kum Leipzig unter Verwendung von OCT
durchgefiihrt wurden, dass die Methodik
gegenuber der klinischen Bewertung
eine frihzeitigere und weniger aufwan-
dige Bewertung der Leistung verschie-
dener Adhasivsysteme und Komposite in
vivo ermdglichté. Der Prototyp einer in-
traoral anwendbaren OCT-Sonde, die in
Kooperation der Poliklinik mit dem Me-
dizinischen Laserzentrum Libeck GmbH
und der Firma orangedental GmbH &
Co. KG (Biberach a. d. Riss] entwickelt
wurde, tragt dem ausgepragten Beddrf-
nis nach bildhafter Frihdiagnose in der
Zahnerhaltung Rechnung.

Fazit

Die optische Koharenztomografie als
innovatives noninvasives bildgebendes
Verfahren weist ein erhebliches Potenzial
fur die Kariesdiagnostik und Fullungs-
bewertung, aber auch fur die Qualitats-
kontrolle nach Therapie auf. Die Methode
konnte in Zukunft eine gute Erganzung
zur den in der Zahnerhaltung etablierten
diagnostischen Methoden darstellen.
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