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Use of three-dimensional imaging technologies to evaluate the
relative position of mandibular third molars and mandibular canal:

A systematic review of literature

. Einfiihrung: Der Einsatz dreidimensionaler Bildgebung
vor einer operativen Entfernung der Weisheitszahne im
Unterkiefer wird bislang bei Verdacht auf eine enge Lagebezie-
hung zum Mandibularkanal vor allem aus forensischen Griin-
den empfohlen. Ein therapeutischer Nutzen der zusatzlichen
Aufnahmen konnte bisher nicht eindeutig belegt werden. Ziel
der vorliegenden Untersuchung war es, durch eine quantitati-
ve und qualitative Analyse der vorhandenen Literatur zu er-
griinden, ob die Erstellung eines systematisierten Bewertungs-
schemas des Mandibularkanalverlaufs im Bereich der Unterkie-
ferweisheitszahne maoglich ist und ob so ein therapeutischer
Nutzen der dreidimensionalen Bildgebung belegt werden
kann.

Material und Methode: Es wurde eine systematische Litera-
turrecherche in den elektronischen Datenbanken MEDLINE,
DARE, Cochrane Library und tber die Suchoberfliche des
DIMDI in weiteren Datenbanken u. a. Embase durchgefiihrt.
Durch eine Handsuche in deutschsprachigen Zeitschriften fir
den Zeitraum 2009 bis 2011 wurde diese erganzt. Nach einer
Vorselektion wurden 109 Artikel in eine Volltextanalyse ein-
bezogen und schlieRlich anhand von Ein- und Ausschlusskrite-
rien 29 Artikel in die qualitative Analyse dieser Ubersichtsarbeit
eingeschlossen. Diese wurde durch zwei Reviewer unabhéngig

voneinander anhand modifizierter Fragebégen vorgenommen.

Introduction: Up to now three-dimensional imaging tech-
nologies have been used to evaluate the relative position of
mandibular third molar and mandibular canal, mainly by
forensic reasons. Until now a therapeutic benefit has been
not reported. The aim of the present study was to perform a
quantitative and qualitative analysis of the current literature,
to identify if there is the possibility to develop a systematic
evaluation grid, and to verify a therapeutic benefit.
Material and methods: After initial search of the literature
in the online databases of MEDLINE, DARE, Cochrane Li-
brary, DIMDI, and a hand search (period 2009 to 2011), 109
articles were preselected and according to the predefined in-
clusion and exclusion criteria 29 studies were finally selected.
An independent analysis by two reviewers was done accord-
ing to a modified questionnaire.

Results: A meta-analysis of the identified data was not
possible, due to the middle internal evidence level of the in-
cluded literature. However, articles which classified the
relative position of the mandibular canal in relation to the
mandibular third molar could be found. Finally, three major
assessment criteria could be highlighted: information about
the morphology of mandibular third molar, the cortical layer
of the mandibular canal, and the relative position of the
mandibular canal in vestibule-oral plane.
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Ergebnis: Die Interne Evidenz der eingeschlossenen Studien
bewegte sich im Bereich mittlerer Giite und lie somit keine
hochgradig nachweisorientierte Empfehlung auf Basis einer
Meta-Analyse zu. Wohl aber konnten Ansatze und Eckdaten fiir
eine Klassifikation des Mandibularkanalverlaufs in Bezug zur La-
ge der Unterkieferweisheitszdahne gefunden werden. Drei zen-
trale Bewertungskriterien traten bei der Datenanalyse in den
Vordergrund: Informationen zur Morphologie des Weisheits-
zahnes, zur kortikalen Grenzschicht des Mandibularkanals und
zur Lage des Mandibularkanals in vestibulo-oraler Ebene.
Schlussfolgerung: Als Ursache fiir die geringe wissenschaftli-
che Aussagefahigkeit bestehender Studien tritt die Vorgehens-

Conclusion: The approach of the enforcement of the
studies comes to the fore as cause for the light scientific
validity. So far, the nonsystematic comparison of a multi-
dimensional description of the position of the mandibular
canal with a two-dimensional imaging or other study results
could not increase the evidence. A standardization of future
studies regarding the study question, the approach, and the
enforcement could enhance the scientific validity.

Keywords: systematic review of literature, mandibular third
molar, mandibular canal, three-dimensional imaging

weise bei der Erstellung der Studien in den Vordergrund. Der
unsystematische Vergleich einer mehrdimensionalen Lagebe-
schreibung des Mandibularkanals mit der zweidimensionalen
Bildgebung oder anderen Studienergebnissen konnte bislang
nicht zu einer Steigerung der Evidenz fiihren. Durch eine ge-
zielte Vereinheitlichung zukiinftiger Studien in Fragestellung,

Vorgehensweise und Erstellung konnte die wissenschaftliche

Aussagekraft gesteigert werden.
(Dtsch Zahnérztl Z 2012, 67: 112-120)

Schliisselwérter: Systematische Ubersichtsarbeit, dritte Molaren im
Unterkiefer, Mandibularkanalverlauf, dreidimensionale Bildgebung

Komplikationen bei
operativer Entfernung der
Weisheitszahne

Die operative Entfernung von Weis-
heitszihnen, besonders im Unterkiefer,
ist einer der am hédufigsten durchgefiihr-
ten oralchirurgischen Eingrifte [15]. Ne-
ben Schmerzen und Schwellung kann
bei diesem Eingriff auch eine Dysdsthe-
sie des Nervus alveolaris inferior auftre-
ten [9]. Die Haufigkeit einer solchen
neurologischen Komplikation wird in
der Literatur fiir eine permanente Scha-
digung des Nerven mit 0,2 bis 1 %, fiir
eine voriibergehende Sensibilitdtssto-
rung mit 3,3 bis 13 % angegeben [5, 7,
26]. Als Griinde fiir das Auftreten einer
Parasthesie werden Alter [23], Ge-
schlecht des Patienten [14], Art der An-
asthesie [6] sowie die Erfahrung des Ope-
rateurs [22] genannt.

Notwendige Rontgen-
untersuchung zur Therapie-
entscheidung

Um die operative Vorgehensweise zu
planen und mogliche Komplikationen
zu verringern, kommt praoperativ ront-
genologische Diagnostik zum Einsatz.

Die Panoramaschichtaufnahme wird in
diesem Zusammenhang als eine orien-
tierende Ubersichtsaufnahme erstellt
und zu einer ersten Bewertung des Man-
dibularkanalverlaufs herangezogen. Auf
Grund der Zweidimensionalitdt dieser
Bildgebung wird die Fiahigkeit der Vor-
hersagbarkeit bzw. Einschdtzung einer
Nervexposition oder Nervschddigung
auf Basis einer solchen Aufnahme kon-
trovers diskutiert. Wihrend einige Stu-
dien die Panoramaschichtaufnahme als
unzureichende Screeningmethode zur
Einschidtzung der Gefahr einer Nerv-
schadigung bei der Extraktion der Un-
terkieferweisheitszdhne sehen [2, 21],
kommen andere zu dem Schluss, dass ei-
ne PSA sehr wohl verniinftige diagnosti-
sche Genauigkeit beziiglich der Lagebe-
ziehung zwischen Unterkieferweisheits-
zahn und Mandibularkanal liefern kann
[1]. Beide Lager sind sich jedoch darin
einig, dass genauere Verfahren zur exak-
teren Bewertung des Mandibularkanal-
verlaufs nicht nur zur besseren Planung
des chirurgischen Vorgehens, sondern
auch zunehmend aus forensischen
Griinden notwendig sind.
Verschiedenste Techniken der dreidi-
mensionalen Bildgebung, wie beispiels-
weise die Computertomographie, kom-
men deshalb seit mehreren Jahren zum

Einsatz. Wegen der hohen Strahlenbelas-
tung ist die Anfertigung eines CTs zur Be-
stimmung der Lage der Weisheitszdhne
in Relation zum Mandibularkanal um-
stritten. Mit Einfiihrung der dentalen di-
gitalen Volumentomographie (DVT)
oder auch Cone Beam Computed Tomo-
graphy (CBCT) [13] wurde eine Moglich-
keit geschaffen, die Vorteile einer guten
bildlichen Auflosung mit gleichzeitiger
Strahlenminderung zu verbinden [14].
Doch auch der Einsatz dieser Technik
wird nicht standardméflig empfohlen, da
bislang kein genauer therapeutischer
Nutzen gezeigt werden konnte [20]. Dies
kann darin begriindet sein, dass eine
dreidimensionale Bewertung des Nerv-
verlaufs immer individuell nach Patien-
tenfall beschrieben wird. Auch liegt die-
ser Beschreibung noch kein Klassifikati-
onssystem zu Grunde, welches einen sys-
tematischen Abgleich mit den Ergebnis-
sen wihrend und nach einer Weisheits-
zahnoperation ermdoglicht.

Klassifikationen der Lage des
Unterkieferweisheitszahnes

Zur Beurteilung der Lage des Weisheits-
zahnes wurden in der Vergangenheit ei-
nige Klassifikationen entwickelt, die auf
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Abbildung 1 Interner Evidenzlevel der eingeschlossenen Studien in %. Hoher interner Evidenzlevel (griin), mittlerer interner Evidenzlevel

(schwarz), niedriger interner Evidenzlevel (rot).

Figure 1 Internal evidence level of the included studies ( %). High internal evidence level (green colored), mean evidence level (black colored),

and low internal evidence level (red colored).

Informationen der Panoramaschicht-
aufnahme beruhen.

Einteilungen, die sich hauptsdch-
lich mit der Position des Zahnes befas-
sen, weniger mit der Relation zum Nerv,
sind die von Winter [25] und Pell und
Gregory [17]. Wahrend Winter nur die La-
ge des Unterkieferweisheitszahnes zum
zweiten Molaren einschdtzt, zeigt die
Beurteilung nach Pell und Gregory eine
deutliche Vielschichtigkeit. Hier wird
zunachst die Tiefenlage des Weisheits-
zahnes in Bezug zum zweiten Molaren
in kranio-kaudaler Lage festgestellt und
zusdtzlich das Platzangebot fiir die Kro-
ne des Weisheitszahnes zwischen auf-
steigendem Unterkieferast und zweitem
Molaren ermittelt.

Eine Klassifikation basierend auf den
Informationen einer Panoramaschicht-
aufnahme, die sich zusdtzlich mit der
Projektion des Mandibularkanals im Be-
reich des Unterkieferweisheitszahns be-
fasst, haben Rood und Shehab beschrie-
ben [18]. Im Gegensatz zu den oben dar-
gestellten Einteilungen, steht hier nicht
die raumliche Lage des Weisheitszahnes

im Vordergrund, sondern der Verlauf des

Mandibularkanals und die daraus resul-

tierenden Indikatoren auf einer Pano-

ramaschichtaufnahme.

Sie werden wie folgt definiert:

1. Verringerung der rontgenologischen
Dichte der Wurzel im Uberschnei-
dungsbereich der Wurzel und des
Mandibularkanals

2. Abweichung der Wurzeln vom Man-
dibularkanal

3. Einengung der Wurzeln im Uber-
schneidungsbereich der Wurzel und
des Mandibularkanals

4. Projektion des Weisheitszahnes mit
ungleich hohen Apices

5. Abweichung des Mandibularkanals

6. Einengung des Mandibularkanals

7. Verlust der Zeichnung der Lamina
dura des Kanals (sog. ,white line”)

Diese Indikatoren sind mittlerweile

auch Gegenstand mehrerer Studien, die

letztlich den Bedarf einer weiterfiihren-
den dreidimensionalen Diagnostik vor

Unterkieferweisheitszahnentfernung

anhand dieser Zeichen einschatzen wol-

len [10, 16].

Systematische Literatur-
iibersicht: Quantitative und
Qualitative Analyse
bestehender Studien

In der vorliegenden systematischen Li-
teraturiibersicht wurden bestehende
Studien zum Thema ,Dreidimensiona-
le Bildgebung und Lagebestimmung
des Mandibularkanals im Bereich der
mit Hilfe
der elektronischen Datenbanksuche,
sowie durch Handsuche ermittelt.

Unterkieferweisheitszihne”

Nach einer qualitativen Analyse der
Studien sollte ergriindet werden, ob auf
Basis dieser Daten die Erstellung eines
systematisierten = Bewertungsschemas
des Mandibularkanalverlaufs mit Risi-
koeinschitzung einer Nervschddigung
moglich ist.

Systematische Literatur-
recherche

Die Literaturrecherche erfolgte systema-
tisch in mehreren elektronischen Da-

B © Deutscher Arzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift | 2012; 67 (2)




A. Patzelt et al.:
Einsatz dreidimensionaler bildgebender Verfahren
Use of three-dimensional imaging technologies

115

Benutzeroberfliche

Literaturdatenbank

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) Pubmed

Centre for Reviews and Dissemination

Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE) UniversitatYork/GB

Biosis Previews, DAHATA-Datenbank, Deutsches Arzteblatt,
Embase alert, Embase, gms, gms Meetings,
Karger-Verlagsdatenbank, Krause & Pachernegg Verlagsdatenbank,
SciSearch, Thieme-Verlagsdatenbank, PrePrint, Cochrane Library

Deutsches Institut fur
Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI)

Tabelle 1 Durchsuchte Literaturdatenbanken und die verwendete Benutzeroberflache.
Table 1 Searched literature databases and applied user interfaces.

Fragekomponente

Population

Intervention

Endpunkt

Studiendesign

Patienten mit retinierten,
verlagerten oder angelegten
Unterkieferweisheitszahnen

Geschlecht, Alter oder ethnische Herkunft
mussen nicht genauer definiert sein

Dreidimensionale Bildgebung im
Bereich des/der Unterkiefer-
weisheitszahnes/zahne (auch
Kombination zweidimensionaler
Bildaufnahmen)

Beschreibung einer
Lagebeziehung des Nervus
alveolaris inf. in Bezug zum

Unterkieferweisheitszahn bzw.
Beschreibung des
Mandibularkanalverlaufs im
Unterkiefer

Studien miissen nicht randomisiert sein
Vergleichsstudien werden miteinbezogen
Beobachtungsstudien

Diagnostikstudien

Ausschlusskriterien

Patienten ohne angelegte
Unterkieferweisheitszahne

Tiere

Nur zweidimensionale Bildgebung
Nur PSA

Anatomische Darstellung am Praparat

Keine Relationsbeziehung des
Mandibularkanals zum
Unterkieferweisheitszahn
beschrieben bzw. nur
Sichtbarkeit oder die Qualitat
des Sichtbaren wurden beurteilt

Tierexperimentelle Studien

Fallberichte

Tabelle 2 Ein- und Ausschlusskriterien.

Table 2 Inclusion and exclusion criteria.

tenbanken {ber unterschiedliche Be-
nutzeroberflichen. Tabelle 1 zeigt die
Literaturdatenbanken
jeweiligen Benutzeroberfla-

durchsuchten

und die

chen. Im Zentrum der Literaturrecher-
che standen folgende Suchworter:

1. Third Molar

2. Wisdom Teeth (Weisheitszahn)

3. Mandibular Nerve, Alveolar Nerve,
Inferior alveolar Nerve, Mandibular
Canal (Mandibularkanal, Nervus al-
veolaris inferior)

4. Verschiedene Begriffe um die Schlag-

worter Tomography, Cone Beam
Computed Tomography, Computed
Tomography, Diagnostic Imaging und
Magnetic Resonance Spectroscopy

Artikel der deutschsprachigen Zeitschrif-

Monatszeitschrift —fiir

Deutsche Zahnairztliche

ten Schweizer
Zahnmedizin,

Zeitschrift, Deutsche Stomatologie und
Stomatologie wurden tiber das sogenann-
te ,Handsearching-Project” der Cochrane
Collaboration durch die elektronische Su-

che in der Cochrane Library fiir den Zeit-
raum von 1948 bis 2009 miterfasst. Durch
dieses Projekt werden vor allem nicht
englischsprachige Zeitschriften systema-
tisch auf Artikel tiber randomisierte klini-
sche Studien (RCT) und kontrollierte kli-
nische Studien (CCT) retrospektiv durch-
sucht [3] und tiber das ,,Cochrane Central
Register of Controlled Trials“ elektronisch
gelistet. Die Zeitspanne zwischen 2009
und 2011 musste durch Handsuche in
diesen Zeitschriften tiberbriickt werden.
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Patientenauswahl Zeitpunkt/-raum

Patientenanzahl der Datenerhebung

Ort der Datenerhebung
(Ein- und Ausschlusskriterien)

Anzahl und Qualifikation

Geratedaten der Auswerter

Messverfahren/-parameter Auswertungsverfahren

Klassifikation des
Mandibularkanal-verlaufs
(mind. 2 Aussagen tiber
Lagebeziehung werden
kombiniert dargestellt)

Lagebeziehung bzw.
rontgenologische Indikatoren
mit Risikoeinschatzung
der Nervverletzung beschrieben

Lagebeziehung (prozentual)
und/oder mit Abstandsangabe
beschrieben

Lage des Weisheitzahns
beschrieben

Randomisierung

Verblindung der/des

Auswerter(s)

Statistische Aufarbeitung
(nicht nur deskriptive
Darstellung)

Darstellung aufgetretener
Probleme

Tabelle 3 Bewertungskriterien der Berichtsqualitat.

Table 3 Assessment criteria of quality of reports.

Systematische Literatur-
selektion

Da es auf Grund der umfassenden Suche
zu einer Vielzahl von Suchergebnissen
kam, mussten die Daten zunachst nach
Titel und Abstract vorselektiert werden.
Studien, die bei der Durchsicht nicht eine
Kombination der Schlagworte ,Third
Molar” und , Nerve”, mit ,CBCT“ oder
,Cone Beam CT“ oder ,,CT“ oder ,MRT*
oder einem anderen Schlagwort enthiel-
ten, welches auf ein Verfahren zur dreidi-
mensionalen Bildgebung schlieflen liefs,
wurden ausgeschlossen. Die vorselektier-
ten Studien wurden in das Literaturver-
waltungsprogramm EndNote X4 (Bld
4845, Thomson Reuters, New York, USA)
importiert. Die Suche tiber mehrere
Suchmaschinen fiihrte dabei teilweise zu
Dubletten, die mit EndNote identifiziert
und aussortiert werden konnten.

Die Volltexte von 109 voridentifizier-
ten Artikeln wurden anschlieRend anhand
vordefinierter Ein- und Ausschlusskriterien
durch zwei unabhéngige Reviewer ana-
lysiert und selektiert. Tabelle 2 zeigt die ex-
pliziten Ein- und Ausschlusskriterien.

Qualitative Analyse der
Datenlage

Die qualitative Analyse der Studien er-
folgte in zwei Schritten. Zundchst wurde
die sogenannte Berichtsqualitdt ermit-
telt und aufgezeichnet. Dabei handelt es
sich um eine Qualitdtsbewertung der Be-
richterstattung und damit nur um eine
indirekte Bewertung der Inhalte einer
Publikation. Die sogenannte STARD-
Checkliste [27] fir das Berichten von

Studien zur diagnostischen Genauigkeit
wurde dazu herangezogen und auf Basis
der vier Bewertungsgruppen Populati-
on/ Studienumfeld, Intervention, End-
punkt und Studiendesign wurden Be-
wertungsunterpunkte definiert. Die ein-
zelnen Unterpunkte wurden tabella-
risch mit ,klar” bzw. ,ja“ und ,unklar”
bzw. ,nein“ bewertet. Tabelle 3 zeigt die
einzelnen Bewertungsunterpunkte.

In einem zweiten Schritt wurde die
sogenannte Studienqualitdt bewertet.
Der Begriff Studienqualitdt beinhaltet
das Bemiihen einer Studie, Bias, also
Verzerrungs- und Verfdlschungsfehler,
zu minimieren, um eine hoéchst mogli-
che Glaubwiirdigkeit zu erzielen [8]. Ziel
einer Bewertung der Studienqualitdt
muss es sein, herauszufinden und ein-
zuschdtzen, inwieweit systematische
Fehler die Studienergebnisse verzerren
und somit die Aussagekraft beeintrachti-
gen konnen [4]. Nach inhaltlicher Zu-
sammenfassung der Studien fand eine
Bewertung der Internen Evidenz der Stu-
dien anhand von zwei Fragebogen statt.

Ein Fragebogen wurde auf Basis des
sogenannten QUADAS-Systems [24] mit
Hilfe des STARD-Statements auf die vorlie-
gende Arbeit angepasst. Der zweite modi-
fizierte Fragebogen, basierend auf dem so-
genannten QUOROM-Statement [11]
diente der Bewertung einer als Ubersichts-
arbeit definierten Studie. Tabelle 4 zeigt
den modifizierten QUADAS-Fragebogen.

Zwei Reviewer beantworteten die Fra-
gen unabhingig voneinander. Der jeweili-
gen Antwort einer Frage, also entweder ,,ja“
(3 Punkte), ,nein“ (0 Punkte) oder ,un-
klar” (1 Punkt) wurde ein Punktewert zuge-
ordnet, die Punkte beider Reviewer zusam-
mengezahlt und daraus ein prozentualer

Mittelwert errechnet. Die Antwort ,Ja“
wurde nicht wie moglicherweise erwartet
linear mit 2 Punkten bewertet, sondern mit
3, um einen deutlichen Unterschied zu un-
klaren Antworten herauszustellen.

Die Qualitdt einer Studie wurde bei ei-
nem Wert zwischen 75 bis 100 % mit
hoch, zwischen 50 bis 75 % mit akzeptabel
und bei unter 50 % mit gering eingestuft.

Ergebnisse der Literatursuche

Die Literaturrecherche ergab zunichst
3.832 potenziell relevante Literaturstel-
len. Nach Durchsicht der Titel und Abs-
tracts blieben davon noch 109 potenziell
relevante Artikel tibrig und durch die Ana-
lyse der Volltexte und den Ausschluss irre-
levanter Studien konnten 29 Studien fiir
den Finschluss selektiert werden. Tabelle 5
zeigt die eingeschlossenen Studien.

Ergebnisse der Qualitats-
analyse

Auf Grund der bestehenden Heterogeni-
tdat in Fragestellung, Durchfiihrung und
Studiendesign der ausgewdhlten Studi-
en, war eine Bewertung der Internen
Evidenz der Studien problematisch.
Zum einen musste eine einheitliche Ba-
sis zur Bewertung gefunden, zum ande-
ren auch der Individualitdt der einzel-
nen Artikel Rechnung getragen werden.
Verschiedene Autoren empfehlen in ei-
ner solchen Situation verschiedene
Checklisten zu verwenden, um Verwir-
rungen zu vermeiden [19]. Solch ein
Vorgehen wurde in der vorliegenden Ar-
beit insofern umgesetzt, dass ein Artikel,
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Wurden Ein- und Ausschlusskriterien klar beschrieben?

2. Wurde die Patientenauswahl zufillig vorgenommen?

3. Bezog sich die Auswahl auf nicht hochselektierte Patienten?

4. Waren die Auswerter gegeniiber vorigen Erkenntnissen oder Réntgenaufnahmen verblindet?

5. Waurde die dreidimensionale Bildgebung unabhéngig von den Ergebnissen der zweidimensio-

nalen Bildgebung durchgefiihrt?

6. Wurde die Messmethode derart beschrieben, dass eine Wiederholung des Tests auf dieser

Grundlage mdglich ist?

7. Wurde die Auswertungsmethode derart beschrieben, dass eine Wiederholung des Tests auf

dieser Grundlage moglich ist?

8. Waurden fiir alle Messungen dieselben Gerate verwendet?

9. Waren mehrere Auswerter an der Auswertung beteiligt?

10. Hatten alle Auswerter eine geeignete Fachqualifiktion?

11. Wurden die Messungen in angemessenem Abstand hintereinander durchgefiihrt, so dass sich
keine Veranderung durch Wachstum o.a. ergeben konnte?

12. Wurde das Gesamtergebnis in einen klinischen Zusammenhang eingeordnet?

13. Wurde versucht, ein prazises Gesamtergebnis zu formulieren?

Einzelsumme Reviewer 1

Einzelsumme Reviewer 2

Gesamtsumme 1 Reviewer + 2 Reviewer

Prozent

Tabelle 4 Modifizierter QUADAS-Fragebogen zur qualitativen Analyse von Diagnostikstudien inklusive Punktesystem.

Table 4 Modified QUADAS-questionnaire for a qualitative analysis of diagnostic trials including a points system.

Literaturtibersichtsarbeit
identifiziert werden konnte, separat
nach einem modifizierten QUOROM-
Statement bewertet wurde, wihrend die

welcher als

28 im weitesten Sinne als Diagnostikstu-
dien zu bezeichnenden Artikel nach ei-
nem modifizierten QUADAS-Statement
bewertet wurden.

Bei den in diese Arbeit eingeschlos-
senen Studien handelte es sich um 15
prospektive und 11 retrospektive Kohor-
tenstudien, eine retrospektive Quer-
schnittsstudie, eine experimentelle Stu-
die und eine Ubersichtsarbeit.

Die Bewertung der Aussagekraft der
einzelnen Studien, also der Internen
Evidenz, ergab eine Studie von hoher
Qualitdt mit einer Bewertung von 75 %,
23 mit akzeptabler Qualitdt mit einer Be-
wertung zwischen 50 und 75 % und finf

mit niedriger Qualitdt mit einer Bewer-
tung unter 50 % (Abb 1).

Inhalte der Studien

Inhaltlich beschiftigten sich die einge-
schlossenen Studien (Tab. 5) mit 4 Berei-
chen bzw. Fragestellungen. Zwolf Studi-
en (Maegawa et al. 2003; Better et al.
2004; Monaco et al. 2004; Mahasantipiya
et al. 2005; Ohman et al. 2006; Tantana-
pornkul et al. 2007; Nakamori et al. 2008;
Ferretti et al. 2009; Nakayama et al. 2009;
Tantanapornkul et al. 2009; Khan et al.
2011; Liibbers et al. 2011) untersuchten,
welche Indikatoren einer Panorama-
schichtaufnahme fiir eine zusitzlich
notwendige Diagnostik vor der Unter-

kieferweisheitszahnentfernung  spre-

chen. 17 Studien und eine Ubersichtsar-
beit (Miller et al. 1990; Wenzel et al. 1998;
Kaeppler 2000; Pawelzik et al. 2002; Better
et al. 2004; Mahasantipiya et al. 2005; de
Melo Albert et al. 2006; Ohman et al.
2006; Tantanapornkul et al. 2007; Neu-
gebauer et al. 2008; Ghaeminia et al.
2009; Jhamb et al. 2009; Nakayama et al.
2009; Kositbowornchai et al. 2010; Palma-
Carrié et al. 2010; Ghaeminia et al. 2011;
Khan et al. 2011; Yamada et al. 2011)
fragten nach dem diagnostischen Vor-
teil einer dreidimensionalen Bild-
gebung, zwei Studien (Tammisalo et al.
1992; Park et al. 2010) nach dem Nutzen
fiir den Patienten. Weitere zwei Studien
(Harase et al. 2005; Gerlach et al. 2010)
untersuchten, wie gut der Bereich des
Unterkieferweisheitszahnes und des
Mandibularkanals mit der jeweiligen
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Tabelle 5 Eingeschlossene Studien. Alphabetisch nach Autoren geordnet.

Table 5 Included studies. Organized alphabetically by authors.

Technik differentialdiagnostisch zu be-
urteilen war.

17 Artikel dokumentieren eine Re-
lationsbeziehung des Mandibular-
kanals zum Weisheitszahn in vestibulo-
oraler Richtung: Acht Studien (Miller et
al. 1990; Tammisalo et al. 1992; Kaeppler
2000; Jhamb et al. 2009; Tantanapornkul
et al. 2009; Park et al. 2010; Liibbers et
al. 2011; Yamada et al. 2011) berichten
von mehrheitlich bukkalem Verlauf,
sechs (Wenzel et al. 1998; Maegawa et al.
2003; Mahasantipiya et al. 2005; de Melo
Albert et al. 2006; Ohman et al. 2006;
Khan et al. 2011) von mehrheitlich lin-
gualem und drei (Monaco et al. 2004;
Tantanapornkul et al. 2007; Nakayama
et al. 2009) von mehrheitlich inferio-
rem Verlauf.

Resultierend aus den Informationen
der Studien kann das Auftreten der o. g.
Rood-Kriterien auf einer Panorama-
schichtaufnahme bislang weder als ein-
deutig beweisend noch ausschlieflend
fiir eine enge Beziehung zwischen Weis-
heitszahn und Mandibularkanal angese-
hen werden. Auch die Risikoeinschit-
zung einer Nervexposition wird in der
Literatur durchaus unterschiedlich gese-
hen. Fiinf Studien sehen ein erhdhtes Ri-
siko bei lingualem Verlauf, sechs Studi-
en bei einer geringen Distanz zwischen
Kanal und Weisheitszahn und zwei Stu-
dien bei einer horizontalen Verlagerung
des Weisheitszahnes.

Auch beim Einsatz dreidimensiona-
ler Bildgebung bei fraglicher Lagebezie-
hung herrscht Uneinigkeit. Zwei Studi-
en schitzen den Einfluss dreidimensio-
naler Diagnostik auf das chirurgische Er-
gebnis als fraglich ein, wahrend 20 aus

u. a. forensischen Griinden in solchen
Fillen eine dreidimensionale Bild-
gebung empfehlen.

Als Zentrale Bewertungspunkte des

Mandibularkanalverlaufs treten nach

inhaltlicher Analyse der Literatur drei

Bereiche in den Vordergrund:

1. Die Bewertung der Wurzelanzahl/-
ausbildung, des Retentionstypus und
des Durchbruchsstandes des Weis-
heitszahnes

2. Beurteilung der horizontalen und
vertikalen Relation zwischen Mandi-
bularkanal und Weisheitszahn

3. Die Beurteilung der oft als , kortikale
Integritdt” des Mandibularkanals be-
zeichneten knochernen Begrenzung
des Kanals, d. h. inwiefern die kno-
cherne Begrenzung auf der Rontgen-
aufnahme sichtbar ist bzw. in Bezug
zum Weisheitszahn steht

Schlussfolgerung

Bislang liegen noch keine vergleich-
baren systematischen Literaturiiber-
sichtsarbeiten vor, weshalb eine gegen-
uberstellende Diskussion oder ein Ver-
gleich der Ergebnisse nur in sehr be-
grenztem Umfang stattfinden kann.
Die vorhandenen Studien bewegen sich
insgesamt auf mittlerem Evidenzlevel
und es konnte so bisher keine Steige-
rung des Evidenzlevels zu dieser The-
matik durch hoherwertige Studien-
designs erreicht werden. Auf Grund der
Heterogenitdt der Ergebnisse und der
unzureichenden Qualitit der Daten
war eine statistische Zusammenfassung
in Form einer Meta-Analyse nicht mog-

(Tab. 1-5 u. Abb. 1: A. Patzelt)

lich. Dennoch kann mit dieser Arbeit
eine Steigerung des Externen Evidenz-
levels erreicht werden, da zumindest
die Hauptkriterien einer systemati-
schen Ubersichtsarbeit, namlich die Er-
stellung eines detaillierten Recherche-
und Studienprotokolls sowie die Aus-
wahl der Studien nach definierten Ein-
und Ausschlusskriterien, erftillt sind.
Mit der Fragestellung dieser Arbeit soll-
ten die relevanten Informationen nicht
nur systematisch extrahiert, dargestellt
und bewertet werden, sondern es soll-
ten auch mogliche neue Grundlagen
fir die Leitlinien zum Einsatz dreidi-
mensionaler Diagnostik vor Weisheits-
zahnentfernung ermittelt werden.

Die Ursache fiir die bisher geringe
wissenschaftliche Aussagefdhigkeit, also
der geringen Externen Evidenz liegt in
der Vorgehensweise der Studien, die un-
systematisch eine mehrdimensionale
Lagebeschreibung des Mandibular-
kanals mit der zweidimensionalen Bild-
gebung oder anderen Studienergebnis-
sen vergleichen.

Eine Steigerung der Externen Evidenz
kann nur durch eine einheitliche Fra-
gestellung und Vorgehensweise bei der Er-
stellung von Studien erreicht werden [12].

Die eingeschlossenen Artikel emp-
fehlen dazu zum Teil selbst, kontrol-
lierte klinische Studien durchzufiih-
ren.

Die drei ermittelten zentralen Bewer-

tungskriterien konnten als erste Grund-

lage einer Klassifikation dienen:

1. Horizontale und vertikale Relation
des Mandibularkanalverlaufs

2. Kortikale Integritdt des Mandibular-
kanals
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3. Lagebeschreibung des Weisheitszah-
nes

Einer Klassifikation mit Risikoein-

schdtzung sind jedoch insofern Gren-
zen gesetzt, als dass Einfliisse durch
das operative Vorgehen, die Erfahrung
des Operateurs und Komplikationen
wihrend des Eingriffs nur schwer ob-
jektiv ermittelbar und erfassbar sind.
Eine generelle Empfehlung zur Anfer-
tigung einer Volumentomographie vor
Weisheitszahnentfernung kann auf
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