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THEMA

Rontgendiagnostik in der
Konsequenzen flir die parodontale und

Rontgenbilder sind fiir Diagnose,
Risikobestimmung und prognosti-
sche Einschdtzung wihrend einer
Prophylaxe Sitzung unumginglich.
Klinische Indizes und Réntgenbilder
sind das Fundament einer genauen
Diagnostik und Gesamteinschitzung.
Obwohl die Prophylaxe-Fachkraft
oder DH eine reine Verdachtsdiagno-
se stellen darf, ist nicht selten genau
ein Befund, der wihrend einer Pro-
phylaxe Sitzung gestellt wird, ein Be-
weggrund fiir eine zusatzliche Ront-
genaufnahme, eine zahnérztliche
Untersuchung oder weitere Behand-
lung. Das sogenannte Vieraugenprin-
zip, dient hier der Qualitatssicherung
und unterstiitzt eine liickenlose und
friihestmdgliche Erkennung patho-
logischer Verdnderungen.

Pr@phy Swiss

Gastautorin Dipl. DH HF Fabienne Kdser, ZH
Grindermnfinhaberin von Prophy Swiss GmbH, zert.
Kursleiterin, Berufsschullehrerin/Dozentin im Neben-
amnt. Referentin (CH, AUT, DE), Hauptreferentin PAss
Salzburg, PAss Ausbildern und Berufsschullehrerin ZH.

Literaturverzeichnis:

« Prophy Swiss GmbH (2024).

- hteps:/fwww.zwp-online.info/fachgebiete/
parodontologie/therapie/chronische-
hyperplastische-gingivitis. gedffnet am 20.11.24.

BN Trotz Laser-Karies-Detektion,
faseroptischer Transillumination usw. ist
die Rontgendiagnostik ein  wichtiges
und unersetzliches Diagnose-Instrument
fur die zahnirztliche Untersuchung.
Digitalisierte und Kl-unterstiiczte Dia-
gnostik sorgen flir eine minimale Strah-
len-belastung und prizise, standardisierte
Diagnostik.

Abbildung 1 Réntgendiagrostik mittels KI

Es lohnt sich, die wichtigsten fur die
Prophylaxe spezifischen  Anhaltspunk-
te immer wieder in Erinnerung zu rufen.
Denn die Konsequenz réntgenologischer
Befunde liegr meist in den Hinden der
Behandelnden. Wenn uns schon (fast)
alles im Réntgenbild prisentiert wird, so
ist es eine hohe Kunst, sowohl das grofBe
Canze als auch das kleine Unscheinbare
erkennen zu kénnen. (Prophy Swiss GmbH)

Parodontale Diagnostik
Attachmentniveau

Um das knoécherne Attachmentniveau
genau beurteilen zu konnen, sind aktu-
elle  Rontgenbilder (kein  Orthopanto-
mogramm) notig. Denn durch technisch
bedingte Unscharfe und Uberlagerungen,
vor allem im Frontzahnbereich, ist das
Knochenniveau auf einem Orthopanto-

mogramm nicht immer eindeutig erkenn-
bar. Alle abgebildeten Zahne sollten samt
Crista alveolaris scharf abgebildet sein, Nur
so kann der Schweregrad der parodon-
talen Schidigung mit den vorliegenden
klinischen Befunden genau ermittelt wer-
den. Ob dann Bitewings oder sogar ein
Rontgenstatus notwendig ist, wird anhand
der klinischen Befunde entschieden.

Die Erkennung von horizontalem, vert-
kalem oder intraradikulirem Knochen-
abbau ist fur den Therapieentscheid und
die Prognose von groBer Bedeutung,

Eine intraradikulare Aufhellung (eroffnete
Furkation) bedeurer eine schlechtere mit-
tel- bis langfristige Prognose des Zahnes.
(Prophy Swiss GmbH) >

Abbildung 2: Parodontitis Patient mit diversen eroff
neten Furkationen Grad 2-3
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Biologische Breite

Die biologische Breite betrdgt durch-
schnittlich 2,5 bis 3,1 mm und besteht aus:
Sulcus, Saumepithel und supraalvaolaren
Bindegewebsfasern. Ein spezielles Augen-
merk sollte die Prophylaxe-Fachkraft
demnach auch auf die biologische Breite
haben. Wenn Restaurationsrander zu tief
subgingival liegen, fihrt dies zu patho-
logischen Prozessen am Parodont; man
spricht auch von einem iatrogenen Reiz.

Abbildung 3: 17ds vef suogingivole Restauration

Rezessionen,  Cingivahyperplasie  und
Pseudotaschen bis hin zu Knochenabbau
kénnen die Folge sein.

Typischerweise ist auf dem Rdntgenbild
sichtbar, dass sich die biologische Breite
neu unterhalb des Restaurationsrandes
eingestellt hat. Also weiter apikal als vorher.
Was beim Vergleich mit alten Réntgenbil-
dern als Knochenabbau festzustellen ist.
Dies aufgrund der iatrogen induzierten
Neuetablierung der biologischer Breite.
(ZWP). (Prophy Swiss GmbH)

Retromolare Taschen

Die retromolaren Regionen sind auch flr
Prophylaxe Fachkrafte interessant. Auch
dort kénnen erhdhte Sondierungstiefen
vorhanden sein; selbst bei jungen Pati-

entengruppen, die sonst keine weiteren
parodontalen Auffélligkeiten aufweisen!
Retinierte  Weisheitszahne konnen ein
Grund dafiir sein. Nicht selten bleibt trotz
erfolgter Weisheitszahnextraktion eine
Resttasche. Diese beeinflusst die Lang-
zeitprognose eines Zahnes negativ und
stellc fiir die behandelnde Person eine
Herausforderung dar. Keilexzisionen brin-
gen nicht immer den erwiinschten Erfolg.
Oftmals verbleiben die betroffenen im
engmaschigen Prophylaxe-Recall. (Prophy
Swiss GmbH)

Abbildung 4 retinierter Weisheitszahn 48

Implantate

Bei der Implantat-Prophylaxe ist die Ront-
genverlaufskontrolle besonders wichtig; um
die Osseointegration sowie ein Ubergang
von  Mukositis
zu Periimplanti-
tis ermitteln zu
kénnen. (Prophy
Swiss GmbH)

Abbildung 5. osseo-
integriertes implantat 12

Dentale Diagnostik
Obwohl die Pathogenese der Karies schon
lange bekannt ist und Prophylaxe-MaB-

nahmen breitgefichert praktiziert werden,
ist die Kariesaktivitdt als Rontgenbefund
immer noch keine Raritar.

Diverse, latente Risikofaktoren bewirken eine
dauerhafte Senkung des ph-Wertes im Bio-
film. Pradilektionsstellen sind unter anderem
die Approximalflachen. Glicklicherweise
lassen sich karibse Lisionen im Approxi-
malbereich frithzeitig mittels Bitewings er-
kennen. Selbst wenn nicht immer eine Fl-
lungstherapie indiziert sein muss: Bei jeder
erkannten Initiallasion konnen Behandelnde
und Betroffene zu einer Stagnation beitra-
gen, dies aber nur dank réntgenologischer
Fritherkennung. (Prophy Swiss GmbH)

Abbildung 6 11-jahriges Kind, dessen Eltern Fluarid-
gegner sind

Die Kunst der einwandfreilen Rontgen-
diagnostik ist nicht selten das Ergebnis
jahrelanger Ubung und Selbstreflexion. Ob
Kl-unterstiitzt oder nicht ist sie unersetzlich
in der zahnmedizinischen Diagnostik.
Darum: »Ein Rontgenbild sagt viel aus, mit
genauer Diagnostik ziehen wir die korrek-
ten Schliisse daraus. Fiir gesunde Zdhne
und Zahnfleisch ein Leben lang. Denn stets
im Fokus, des Patient*innen Wohl; darum
PRAVENTION, von Anfang an.«
Mit kollegialen Grissen,

Fabienne Késer (Prophy Swiss GmbH)
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