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Zielsetzung: Beurteilung der Validität eines speziellen di-
gitalen Bildbearbeitungsmodus für die röntgenologische 

Diagnostik von Approximalkaries (Filter) hinsichtlich seines Ef-
fekts auf die Validität der Messung der Tiefe kariöser Läsionen.  
Methoden: Von 44 extrahierten Zähnen, die eine Approximal-
karies aufwiesen, wurden jeweils sechs standardisierte Rönt-
genbilder in Rechtwinkeltechnik angefertigt: Von jedem Zahn 
wurden vier Röntgenbilder der Empfindlichkeitsgruppe D 
 jeweils mit und ohne Weichgewebsäquivalent (STSE) bei 
normaler (0,32 s) und bei Unterbelichtung (0,16 s) erstellt; 
zwei weitere Zahnfilme wurden mit Filmen der Empfindlich-
keitsgruppe E mit STSE bei normaler Belichtungszeit (0,16 s) 
und bei Unterbelichtung (0,08 s) angefertigt. Auf jedem die-
ser 264 Röntgenbilder wurde die zentrale Tiefe (CD) jeweils 
einer kariösen Läsion pro Zahn durch vier unabhängige Un-
tersucher gemessen. Jedes Röntgenbild wurde dazu in seiner 
unveränderten Version und unter Verwendung des Filters 
vermessen. Zur Beurteilung der Validität wurden die rönt-
genologischen CD-Messungen mit histometrischen Mes-
sungen von Dünnschliffpräparaten der Prüfkörper, die als 
Goldstandard dienten, verglichen. Die statistische Auswer-
tung erfolgte über eine multivariate Varianzanalyse für Mehr-
fachmessungen mit den abhängigen Variablen Untersucher, 
Läsionstyp, Filter, Filmart, Belichtungszeit und STSE. 
Ergebnisse: Der Läsionstyp hatte einen statistisch signifikanten 
Einfluss auf die Validität der CD-Messungen. Ferner beein-
flusste die Variable Untersucher in Kombination mit Läsions-
typ (p < 0,001), Filter (p = 0,017), Belichtung (p = 0,027) 
und Filmart (p = 0,044) die Validität statistisch signifikant. 
Schlussfolgerung: Der Läsionstyp beeinflusste die Validität der 
CD-Messungen signifikant: Schmelzläsionen wurden weniger 
unterschätzt als Dentinläsionen.

Schlüsselwörter: Karies, Röntgen/diagnostisches Röntgen; Rönt-
genbildbearbeitung, Validität
Digital enhancement of radiographs for measure-
ment of caries lesion depth**

Objectives: Evaluation of a particular digital caries image-en-
hancing mode (filter) for its effect on the validity of measure-
ments of caries lesion depth. 
Methods: Standardized radiographs of 44 extracted teeth ex-
hibiting interproximal caries lesions were obtained. Six radio-
graphs were obtained of each tooth and digitized. Four were 
made using D-speed film with and without soft tissue scat-
tering equivalent (STSE) at normal exposure time (0.32 s) 
and underexposed (0.16 s). Two were made using E-speed 
film with STSE normally (0.16 s) and underexposed (0.08 s). 
Four independent examiners measured on each of the 264 
radiographs, the central depth (CD) of one carious lesion per 
tooth both on the unchanged radiographic image and after 
use of the filter. Histometric CD assessments provided a gold 
standard for comparison with the radiographic measure-
ments (validity). Repeated measures analysis of variance for 
validity in relation to examiner, lesion type, filter, film type, 
exposure time, and STSE was calculated. 
Results: Lesion type was identified to statistically significantly 
influence the validity of CD measurements. Examiner in 
combination with defect type (p < 0.001), filter (p = 0.017), 
exposure (p = 0.027), and film type (p = 0.044) had addi-
tional however small effect. 
Conclusions: Lesion type significantly influenced validity of  
CD measurements: enamel lesions were less underestimated 
than of dentine lesions.

Keywords:   dental caries, radiology/diagnostic X-ray, radio-
graphic image enhancement, validity
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1 Einleitung

Für die Diagnostik approximaler kariö-
ser Läsionen stehen heute verschiedene 
Methoden zur Verfügung, dennoch 
sind Bissflügelaufnahmen noch immer 
eine bewährte klinische Methode [2, 
13, 21, 36]. Prinzipiell hat die röntgeno-
logische Kariesdiagnostik zwei Auf-
gaben: 1. Diagnosestellung bzw. die 
Feststellung, ob eine Karies vorhanden 
ist oder nicht (ROC-Analyse) [8–10, 19, 
20, 22, 34], und 2. die Feststellung der 
Ausdehnung der kariösen Läsion. Letz-
teres geschieht entweder durch die Mes-
sung der aktuellen Ausdehnung (z. B. 
der zentralen Tiefe: CD) [5, 11, 16, 27] 
oder durch die Klassifizierung der kariö-
sen Läsion [26]. Es konnte gezeigt wer-
den, dass die Ausdehnung kariöser Lä-
sionen und deren Veränderung durch 
lineare Distanzmessung in vitro be-
stimmt und beobachtet werden können 
[6, 17]. Jedoch ist die Überwachung der 
Approximalkaries schwierig, da Ände-
rungen der Projektionsgeometrie von 
unterschiedlichen zweidimensionalen 
Abbildungen einer identischen dreidi-
mensionalen Realität im Röntgenbild 
resultieren können, die ggf. zu Fehlein-
schätzungen führen [3, 23, 29]. Selbst 
wenn Veränderungen durch Abwei-
chungen der Projektionsgeometrie mi-
nimiert werden, wird der Bereich der 
Demineralisation im Vergleich zur his-
tologischen Auswertung im Röntgen-
bild zumeist unterschätzt [11, 23–25, 
29, 30, 32, 36]. Auch die digitale Bild-
bearbeitung konnte die Validität der 
röntgenologischen Darstellung der Ka-
ries an Approximalflächen nicht zuver-
lässig verbessern [4, 5, 16, 17]. Es ist 
denkbar, dass speziell für die Kariesdiag-
nostik entworfene Bildbearbeitungs-
modi von großem Nutzen sind, da 
durch Ausgleich eventueller Qualitäts-
mängel oder durch Kontrasterhöhung 
Änderungen sichtbar gemacht werden 
könnten, die sonst für das Auge unent-
deckt blieben.

Zielsetzung dieser Studie war des-
halb die Untersuchung der Validität der 
Tiefenmessungen approximalkariöser 
Läsionen, die mit Hilfe eines speziellen 
digitalen Bildbearbeitungsmodus für die 
röntgenologische Diagnostik von Ap-
proximalkaries erfolgt waren, in Abhän-
gigkeit von Untersucher, Läsionstyp, 
Filmtyp, Weichgewebsäquivalent und 
Belichtungszeit. 

2  Material und Methoden

2.1  Prüfkörper

Die Vorbereitung der Prüfkörper, die 
Herstellung der Röntgenbilder sowie die 
histometrische Beurteilung wurden aus-
führlich an anderer Stelle beschrieben 
[5, 16, 27], daher nur eine kurze Be-
schreibung an dieser Stelle: Es wurden 
von 44 extrahierten menschlichen Zäh-
nen sechs standardisierte Röntgenbilder 
unter Verwendung eines speziellen 
Filmhalters (Abb. 1) angefertigt. Alle 
Zähne wiesen eine natürlich vorkom-
mende Approximalkaries auf. Vier Rönt-
genbilder wurden unter Verwendung 
von Filmen der Empfindlichkeitsspezifi-
kation D (Ultraspeed, Größe 2, Eastman 
Kodak Co., Rochester, NY, USA) mit und 
ohne Weichgewebsäquivalent (soft  
tissue scattering equivalent [STSE]:  
9 mm Plexiglasscheibe) [31] bei norma-
ler Belichtungszeit (0,32 s) und unterbe-
lichtet (0,16 s) erstellt. Zwei weitere 
Röntgenbilder wurden unter Verwen-
dung eines Films der Empfindlichkeits-
spezifikation E (Ekta Speed Plus, Größe 
2, Eastman Kodak Co., Rochester, NY, 
USA) mit STSE normal belichtet (0,16 s) 
und unterbelichtet (0,08 s) angefertigt 
(Tab. 1). Alle kariösen Läsionen wurden 
nach der histometrischen Beurteilung, 
in Anlehnung an die röntgenologische 
Klassifizierung approximaler Karies 
nach Pitts und Rimmer, klassifiziert [26]: 

C1: Karies in der äußeren Schmelzhälfte, 
C2: Karies in der inneren Schmelzhälfte, 
C3: Karies in der äußeren Dentinhälfte, 
C4: Karies in der inneren Dentinhälfte. 
Histologisch wurde an elf Zähnen eine 
Karies in der äußeren Schmelzhälfte 
(C1), nachgewiesen. An 15 Zähnen 
reichte die Karies bis in die innere 
Schmelzhälfte (C2), an 16 Zähnen bis 
zur äußeren Dentinhälfte (C3) und bei 
zwei Zähnen reichte die Karies bis in die 
innere Dentinhälfte (C4). 

2.2   Radiologische Beurteilung

Alle 264 Röntgenbilder wurden unter 
Verwendung eines Flachbettscanners 
(Friacom-Scanner: Linotype Saphir, Fria-
dent AG, Mannheim) mit 600 x 
1200 dpi optischer Auflösung sowie  
10 bit Graustufen-Modus digitalisiert 
und danach auf einem Computer ge-
speichert (Friacom-PC, Friadent AG, 
Mannheim, PC: 486DX2, 66 MHz, Gra-
fikkarte: Elsa Winner 1000 PRO; Moni-
tor: 17“ Trinitron Multiscan 17 Zoll, So-
ny, Tokio, Japan). Die digitale Bildbear-
beitung und Längenmessungen wurden 
unter Verwendung des Computer-Pro-
gramms Friacom 2.5 (Friadent AG) 
durchgeführt. Es wurde mit allen Rönt-
genbildern auf dieselbe Weise verfahren, 
ob zu gering belichtet oder bei optimaler 
Belichtungszeit angefertigt. Alle Rönt-
genbilder wurden bei 9,5facher Vergrö-
ßerung ausgewertet. Um einen Refe-

Abbildung 1 Röntgenfilmhalter: Prüfkörper angebracht an dem Filmhalter (Verbindung durch 

Legostein 1 + 2) und Filmhalter angebracht an der Röntgenquelle mit dem Kollimator: STSE 

(Weichgewebsäquivalent; Plexiglasscheibe).

Figure 1  Specimen attached to the film holder (connection by Lego chip 1 and 2) and film 

holder attached to the x-ray source using the collimator: STSE (soft tissue scattering equivalent: 

plexiglass slap).
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renzwert zu erhalten, wurde unter Ver-
wendung der Funktion „measurement 
tool“ der horizontale Durchmesser der 
Abbildung der Metallkugel im Filmhal-
ter ausgemessen (Abb. 1). Das Programm 
passte darauf hin alle Messungen auto-
matisch dem Vergrößerungsfaktor an. 
Von jedem der 264 Röntgenbilder wur-
den zwei Bildversionen angefertigt: 1. 
ein unbearbeitetes digitalisiertes Bild 
und 2. ein durch einen speziellen Karies-
filter bearbeitetes Bild [14, 15]. Dieser 
Filter basiert auf Segmentation. Es wur-
den zwei Grenzwerte berechnet: Ein 
Grenzwert, um metallische Restauratio-
nen auszuschließen und ein Grenzwert, 
um Hintergrund inklusive Weichgewe-
be auszublenden. Zuerst wurde ein lokal 
adaptierter alpha-korrigierter Mittel-
wertfilter verwendet. Dann wurde eine 
Methode angewendet, bei der zwei all-

gemeingültige Grenzwerte festgelegt 
wurden: 1. Bestimmung lokaler Mini-
malwerte im Grauwert-Histogramm. 
Die zwei niedrigsten und der größte 
Grenzwert wurden für weitere Vorgänge 
verwendet. 2. Umwandlung des Grau-
wert-Histogramms in ein Grauwert-Gra-
dienten-Histogramm. Der jeweilige 
Grauwert, der den höchsten Gradienten 
im Bild aufwies, wurde als Grenzwert 
verwendet [14]. Ungeachtet der Verwen-
dung des jeweiligen Filters war es den 
Untersuchern nicht gestattet die Bild-
dateien individuell zu bearbeiten.

Ein Bereich, der die gesamte Aus-
breitung einer bestimmten kariösen Lä-
sion umfasste, wurde ausgesucht (region 
of interest: ROI) (Abb. 2). In jeder Versi-
on jedes Röntgenbildes wurde die zen-
trale Tiefe der kariösen Läsion (CD) un-
ter der Verwendung der Funktion „mea-

surement tool“ ausgemessen, d. h. für je-
des Röntgenbild wurde die Strecke zwei-
mal vermessen. Um Beeinflussungen zu 
verhindern, wurde eine Messreihenfol-
ge erstellt, nach welcher die Messungen 
vorgenommen werden sollten. Die 
Röntgenbilder waren von 1 bis 264 
durchnummeriert. Die erste Messung er-
folgte mit der unbearbeiteten Version 
von Röntgenbild 1, die zweite Messung 
fand an der mit dem Karies-Filter bear-
beiteten Version von Röntgenbild 2 statt 
usw. Dementsprechend erfolgte die 265. 
Messung mit der bearbeiteten Version 
von Nummer 1 [5, 16, 27]. Alle Messun-
gen wurden von vier unabhängigen Un-
tersuchern durchgeführt (VS, AK, JD, 
JK). Es wurde für jeden Prüfkörper im 
Voraus festgelegt, auf welcher Appro-
ximalfläche die zentrale Tiefe der kariö-
sen Läsion gemessen werden sollte. Also 
war den Untersuchern bekannt, auf wel-
cher Seite die Karies zu finden war und 
es wurde nur eine Oberfläche pro Rönt-
genbild bewertet. Des Weiteren war den 
Untersuchern bekannt, dass alle Prüf-
körper klinisch eine Karies aufwiesen.

Alle Untersucher waren vor der ex-
perimentellen Einschätzung kalibriert 
worden. Zu diesem Zweck wurden Rönt-
genbilder einer früheren Studie vermes-
sen. Diese Messungen wurden mit den 
histometrischen Messungen, die bereits 
existierten und als Goldstandard dien-
ten, verglichen. Um eine hohe Überein-
stimmung zwischen den Untersuchern 
und dem Hauptuntersucher (PE) zu er-
reichen, wurden signifikante Abwei-
chungen diskutiert. Die Untersucher 
wurden trainiert, bis eine mittlere Ab-
weichung vom histologischen Gold-
standard von maximal 0,5 mm fest-
zustellen war, bevor es ihnen erlaubt war 
die experimentellen Messungen durch-
zuführen. Ein Untersucher (B) war 
durch frühere Studien erfahren in der 
Vermessung von Röntgenbildern kariö-
ser Läsionen [16]. Ein anderer Unter-
sucher (D) hatte Erfahrung in der Aus-
wertung parodontalen Knochenabbaus 
auf Röntgenbildern aufgrund seiner 
Mitarbeit an einer anderen Studie [12].

2.3   Statistische Analyse

In dieser Studie wurden Röntgenbilder 
als Modelle analysiert. Dabei wurde das 
Röntgenbild als statistische Einheit defi-
niert (n = 528). Um die Validität der Mes-
sungen auf den verschiedenen Modifi-

Abbildung 2 Digitalisierte Röntgenbilder des Prüfkörpers Nr. 13 mit einer C1-Läsion:  

a-h: D-Speed Film (Ultraspeed, Größe 2, Eastman Kodak Co., Rochester, NY, USA): ohne Weich-

gewebsäquivalent bei normaler Belichtungszeit (a: ohne Filter; b: mit Filter) und bei Unter-

belichtung (c: ohne Filter; d: mit Filter). Mit Weichgewebsäquivalent (STSE) bei normaler Belich-

tungszeit (e: ohne Filter; f: mit Filter) und bei Unterbelichtung (g: ohne Filter; h: mit Filter). i-l: 

E-Speed Film (Ektaspeed Plus, Größe 2, Eastman Kodak Co., Rochester, NY, USA) mit STSE bei 

normaler Belichtungszeit (i: ohne Filter; j: mit Filter) und bei Unterbelichtung (k: ohne Filter; l: 

mit Filter).

Figure 2 Digitized radiographic images of specimen #13 with C1 lesion (arrow): a-h: D-type 

film (Ultra Speed, size 2, Eastman Kodak Co., Rochester, NY, USA): without soft tissue scatter 

equivalent at normal exposure time (a: without filter; b: with filter) and underexposed (c: with-

out filter; d: with filter).  with soft tissue scatter equivalent (STSE) at normal exposure time (e: 

without filter; f: with filter) and underexposed (g: without filter; h: with filter) i-l: E-type film 

(Ekta Speed plus size 2, Eastman Kodak Co., Rochester, NY, USA) with STSE normally (i: without 

filter; j: with filter) and underexposed (k: without filter; l: with filter).
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kationen der Röntgenbilder zu bestim-
men, wurden die röntgenologischen 
CD-Messungen mit den histometri-
schen Messungen, die als Goldstandard 
dienten [5, 16, 27], verglichen. Die Mit-
telwerte der Differenzen zwischen his-
tologischen und radiologischen Mes-
sungen mit den verschiedenen Untersu-
chern als interindividueller Variable 
wurden unter Verwendung einer multi-
variaten Varianzanalyse für Mehrfach-
messungen miteinander verglichen. 
Folgende Faktoren wurden in die Analy-
se mit einbezogen: Filter, Läsionstyp 
(C1/C2/C3 und C4; Schmelz/Dentin), 
Filmtyp, Expositionszeit, STSE (n = 528).

Die Identifikation von Faktoren, 
welche die abhängigen Variablen sig-
nifikant beeinflussten, lösten paarweise 
Vergleiche mit dem verbundenen t-Test 
(zwischen den Untersuchern für unter-
schiedliche Läsionstypen) oder grup-
penweise Vergleiche mit dem unverbun-
denen t-Test (Filter, Exposition, Filmtyp) 
aus. Wegen multipler Vergleiche wurde 
eine Korrektur der Signifikanzniveaus 
nach Bonferroni vorgenommen. Die sta-
tistische Analyse wurde unter Verwen-
dungen der Software „Systat für Win-
dows“ Version 10.0 (Systat Inc., Evans-
ton, IL, USA) erstellt. 

3   Ergebnisse

Mittelwert ± Standardabweichung der 
histometrischen und der radiologischen 
Messungen der verschiedenen Unter-
sucher (A, B, C, D) wurden für die digita-
le Bildbearbeitung (ohne Filter/mit Fil-
ter), Belichtungszeit, Filmart (Ultra-
speed/Ektaspeed) und Weichgewebs-
äquivalent (mit/ohne) berechnet  
(Tab. 2). Die multivariate Varianzana- 
lyse für Mehrfachmessung identifizierte 
den Defekttyp als statistisch signifikan-
ten Einflussfaktor der Validität der CD-
Messungen (Tab. 3). Die verschiedenen 
Untersucher selbst hatten keinen statis-
tisch signifikanten Einfluss auf die Vali-
dität der CD-Messungen. Allerdings be-
einflusste die Variable Untersucher in 
Kombination mit Läsionstyp (p < 
0,001), Filter (p = 0,017), Belichtungszeit 
(p = 0,027) und Filmart (p = 0,044) die 
Validität signifikant (Tab. 3). Die Validi-
tät der verschiedenen Untersucher in 
Abhängigkeit von den verschiedenen 
Läsionstypen wird in Tabelle 4 wieder 
gegeben. Die Tabellen 5a bis 5c zeigen 

die Validität der verschiedenen Untersu-
cher in Abhängigkeit von Filter, Belich-
tungszeit und Filmtyp. Für Belichtungs-
zeit und die Verwendung eines Filters 
konnte bei den Untersuchern A und C 
kein Effekt auf die Validität nachgewie-
sen werden. Hingegen bewirkte für die 
Untersucher B und D Filter und Stan-
dardbelichtung eine Steigerung der Vali-
dität (Tab. 5a und 5b). Die Art des Films 
hatte keinen Effekt auf die Validität der 
Messung des Untersuchers C. Die Ver-
wendung des Ultraspeed-Films hatte 
 einen positiven Effekt auf die Validität 
der Messungen der anderen Unter-
sucher.

4   Diskussion

Zurzeit ist die Bissflügelaufnahme die 
meist verwendete In-vivo-Methode zur 
Überwachung der Kariesprogression [1, 
2, 3, 7]. Die klinische Entscheidung, ob 
eine Karies exkaviert werden sollte oder 
nicht, sollte eher von Kavitation denn 
von der histologischen Tiefe der kariösen 
Läsion abhängig gemacht werden [36]. 
Jedoch können herkömmliche Röntgen-
bilder keine zuverlässige Information 
über das Vorliegen einer Kavitation ge-
ben und somit keine eindeutige Ent-
scheidung über die Notwendigkeit der 
invasiven Behandlung [26]. Da standar-
disierte Röntgenbilder für die Über-
wachung der approximalen kariösen Lä-
sion wesentlich sind [3, 24, 25], war in 
dieser Studie für eine standardisierte or-
thoradiale Projektion gesorgt worden. 

Um die Rückbildung oder Weiterent-
wicklung einer kariösen Läsion zu über-
wachen, sind weitere Informationen er-
forderlich. Es muss in Betracht gezogen 
werden, dass Röntgenbilder dazu neigen, 
den realen Umfang einer Demineralisati-
on zu unterschätzen [5, 6, 16, 27, 29, 32]. 
Einige neuere Studien konnten zwar 
nicht zeigen, dass Röntgenbilder die his-
tometrischen Messungen statistisch sig-
nifikant unterschätzen [11, 36]. Es muss 
aber berücksichtigt werden, dass auch die 
röntgenologischen Messungen (0,47 mm 
± 0,17 mm) von Young und Featherstone 
den histometrischen Goldstandard  
(0,58 mm ± 0,19 mm) sehr wohl unter-
schätzten [36]. Bei einer Stichprobe der 
Größe 13 konnten die Differenzen keine 
statistische Signifikanz aufweisen. Die 
Stichprobe könnte zu klein gewesen sein, 
um statistisch signifikante Differenzen 
aufzuweisen, ferner ist es einfacher 
künstlich erzeugte Läsionen zu beurtei-
len. Dennoch sind die berichteten Diffe-
renzen zwischen den radiologischen und 
den histometrischen Messungen ver-
gleichbar denen, die in dieser Studie bei 
Untersucher B bei Verwendung des Ka-
riesfilters beobachtet wurden. Andere 
Autoren fanden heraus, dass die CD 
durch ein digitales Röntgensystem im 
Vergleich zum histologischen Goldstan-
dard nicht unterschätzt wurde. Jedoch 
konnte diese Beobachtung nur bei zwei 
von vier Untersuchern gemacht werden. 
Offensichtlich ist der Untersucher ein 
einflussreicher Faktor in Bezug auf die 
Validität der röntgenologischen CD-Mes-
sungen kariöser Läsionen [11]. Besonders 

Tabelle 1 Eigenschaften der Röntgenbilder, die von jedem Prüfkörper erstellt wurden.

Table 1 Characteristics of radiographs that were obtained of each specimen. 

Filmart

Ultraspeed
Empfindlichkeitsgruppe D

Ektaspeed Plus
Empfindlichkeitsgruppe E

Belichtungszeit

Standardbelichtung:
0,32 s

0,32 s

Unterbelichtung:
0,16 s 

0,16 s

Standardbelichtung:
0,16 s

Unterbelichtung:
0,08 s

Weichgewebs- 
äquivalent

Ohne

Mit

Ohne

Mit

Mit

Mit
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Messungen

Histometrisch

Untersucher

Röntgenologisch

Alle Röntgenbilder

Δ zur Histometrie

D-Film/Standardbe-
lichtung

Δ zur Histometrie

D-Film/Unter- 
belichtung

Δ zur Histometrie

D-Film/STSE/Stan-
dardbelichtung

Δ zur Histometrie

D-Film/STSE/  
Unterbelichtung

Δ zur Histometrie

E-Film/STSE/Stan-
dardbelichtung

Δ zur Histometrie

E-Film/STSE/  
Unterbelichtung

Δ zur Histometrie

Mittel- 
wert ± SD

1,34 ± 0,89

A

Ohne Filter

0,91 ± 0,62

0,44 ± 0,78

0,90 ± 0,64

0,45 ± 0,76

0,93 ± 0,64

0,42 ± 0,77

0,91 ± 0,65

0,44 ± 0,79

0,99 ± 0,68

0,36 ± 0,78

0,92 ± 0,58

0,43 ± 0,86

0,81 ± 0,55

0,53 ± 0,75

Mit Filter

0,94 ± 0,65

0,41 ± 0,76

1,00 ± 0,65

0,35 ± 0,75

0,94 ± 0,59

0,41 ± 0,77

0,93 ± 0,69

0,42 ± 0,79

0,99 ± 0,72

0,36 ± 0,79

0,91 ± 0,68

0,44 ± 0,82

0,87 ± 0,58

0,48 ± 0,67

B

Ohne Filter

1,14 ± 0,64

0,21 ± 0,77

1,29 ± 0,66

0,05 ± 0,69

1,09 ± 0,53

0,25 ± 0,80

1,17 ± 0,72

0,17 ± 0,84

1,12 ± 0,70

0,23 ± 0,86

1,15 ± 0,67

0,20 ± 0,71

1,00 ± 0,52

0,34 ± 0,70

Mit Filter

1,20 ± 0,69

0,15 ± 0,71

1,23 ± 0,65

0,12 ± 0,67

1,22 ± 0,74

0,12 ± 0,76

1,17 ± 0,72

0,17 ± 0,76

1,19 ± 0,64

0,15 ± 0,66

1,26 ± 0,72

0,09 ± 0,73

1,13 ± 0,69

0,22 ± 0,72

C

Ohne Filter

0,78 ± 0,43

0,57 ± 0,77

0,79 ± 0,38

0,56 ± 0,79

0,75 ± 0,29

0,60 ± 0,79

0,78 ± 0,46

0,57 ± 0,73

0,80 ± 0,49

0,55 ± 0,84

0,80 ± 0,45

0,55 ± 0,73

0,77 ± 0,48

0,58 ± 0,78

Mit Filter

0,77 ± 0,51

0,58 ± 0,75

0,77 ± 0,50

0,58 ± 0,70

0,76 ± 0,48

0,59 ± 0,71

0,72 ± 0,34

0,63 ± 0,76

0,78 ± 0,58

0,57 ± 0,82

0,79 ± 0,65

0,55 ± 0,79

0,80 ± 0,47

0,55 ± 0,75

D

Ohne Filter

0,92 ± 0,51

0,43 ± 0,74

0,93 ± 0,56

0,41 ± 0,71

0,86 ± 0,52

0,49 ± 0,72

1,05 ± 0,51

0,29 ± 0,84

0,92 ± 0,51

0,43 ± 0,70

0,94 ± 0,49

0,41 ± 0,79

0,82 ± 0,44

0,52 ± 0,71

Mit Filter

1,04 ± 0,59

0,31 ± 0,73

1,02 ± 0,60

0,32 ± 0,72

1,03 ± 0,62

0,31 ± 0,73

1,18 ± 0,66

0,17 ± 0,79

1,02 ± 0,56

0,32 ± 0,70

1,04 ± 0,57

0,31 ± 0,78

0,93 ± 0,55

0,42 ± 0,71
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wenn Dentinläsionen überwacht werden 
sollen, ist es notwendig, die Unterschät-
zung der tatsächlichen Ausdehnung zu 
minimieren. Eine Verbesserung diesbe-
züglich kann vermutlich durch digitale 
Bildbearbeitung erzielt werden [16, 27].

Alle Röntgenbilder wurden bei 

9,5facher Vergrößerung ausgewertet, da 
frühere Studien aufgedeckt hatten, dass 
die Darstellung der Röntgenbilder bei  
einer höheren Vergrößerung die Validi-
tät erhöht [5, 7].

Einen signifikanten Einfluss auf die 
Validität der CD-Messungen hatte der 

Kariestyp. Während die Tiefe der C1-Lä-
sion überschätzt wurde, war die Unter-
schätzung bei Dentinläsionen (C3 und 
C4) stärker als bei C2-Läsionen. Dies be-
stätigten auch Beobachtungen früherer 
Studien [5, 16, 27]. Andere Autoren be-
richteten, dass bei der Verwendung von 
Tabelle 2 Histometrische und radiologische Messungen der zentralen Tiefe (CD) der kariösen Läsionen (Mittelwert ± Standardabweichung [SD]) 

sowie die Unterschiede zwischen den histometrischen und radiologischen Messungen für verschiedene Untersucher, Filmtypen (D-, E-Speed), mit 

und ohne Filter, mit und ohne Gewebeäquivalent (STSE), bei Standard- und Unterbelichtung.

Table 2 Histometric and radiographic measurements of central depth (CD) of 44 carious lesions (mean ± standard deviation [SD] and differences 

between histometric and radiographic measurements for the different image (filter) and film characteristics; STSE: soft tissue scatter radiation 

equivalent
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Abhängige Variable: Histometrische minus radiologische Messung CD [mm]

Quelle

Zwischen den Prüfkörpern

Defekttyp

Dentin

Filter

Belichtung

Film

STSE

Fehler

Innerhalb der Prüfkörper

Untersucher

Untersucher x Defekttyp

Untersucher x Filter

Untersucher x Belichtung

Untersucher x Filmtyp

Untersucher x STSE

Untersucher x Dentin

Fehler

Greenhouse-Geisser Epsilon (G-G): 0,9303
Huynh-Feldt Epsilon (H-F): 0,9466

Summe der 
 Quadrate

167,15

11,32

1,25

1,15

0,85

0,05

616,37

0,23

2,10

1,12

1,01

0,88

0,71

0,51

166,44

DF

1

1

1

1

1

1

521

3

3

3

3

3

3

3

1563

F-Ratio

141,29

9,57

1,06

0,97

0,72

0,04

0,70

6,58

3,51

3,15

2,76

2,22

1,60

P

0,000

0,002

0,304

0,326

0,397

0,836

0,550

0,000

0,015

0,024

0,041

0,084

0,188
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ROC-Analysen die Genauigkeit vom Lä-
sionstyp abhängig sei: Dentinläsionen 
waren leichter zu diagnostizieren als 
Schmelzläsionen [20, 22].

Die verschiedenen Untersucher selbst 
hatten keinen signifikanten Einfluss auf 
die Validität der CD-Messungen. Aller-

dings hatte die Kombination aus Untersu-
cher mit Defekttyp, Filter, Belichtung und 
Filmtyp einen signifikanten Effekt auf die 
Validität. Untersucher B und D waren in 
der Lage einen Vorteil aus der optimalen 
Expositionszeit und aus der Verwendung 
des D-Speed-Filmes sowie aus der Bild-

bearbeitung (Filter) zu ziehen. Beide Un-
tersucher waren bereits erfahren in der 
Vermessung von Röntgenbildern kariöser 
Zähne (B) bzw. überhaupt in der Auswer-
tung von Röntgenbildern (D). Diese Beob-
achtungen bestätigten Aussagen anderer 
Autoren, die berichteten, dass orale Radio-
Tabelle 3 Multivariate Varianzanalyse für Mehrfachmessungen für die Unterschiede der histometrischen und röntgenologischen CD-Messungen 

der digitalisierten unbearbeiteten und bearbeiteten Röntgenbilder (statistische Einheit: Röntgenbild); DF: Freiheitsgrade; STSE: Weichgewebs-äqui-

valent.

Table 3 Repeated measures analysis of variance of the differences between the histometric assessments and radiographic measurements of cen-

tral depths on the digitized but unchanged and the manipulated radiographic images (statistical unit: radiograph); DF:  

degrees of freedom; STSE: soft tissue scatter radiation equivalent.
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Messungen

Untersucher

C1 Läsionen

Histometrisch

Radiologisch

Δ zur Histometrie

C2 Läsionen

Histometrisch

Radiologisch

Δ zur Histometrie

Schmelzläsionen

Histometrisch

Radiologisch

Δ zur Histometrie

C3 und C4 / 
Dentinläsionen

Histometrisch

Radiologisch

Δ zur Histometrie

C1: Karies in der äußeren Schmelzhälfte, C2: Karies in der inneren Schmelzhälfte,
C3: Karies in der äußeren Dentinhälfte, C4: Karies in der inneren Dentinhälfte

Mittelwert ± SD

A

 0,50 ± 0,21

 0,79 ± 0,24

–0,28 ± 0,34

 1,23 ± 0,47

 0,87 ± 0,45

 0,36 ± 0,67

 0,96 ± 0,53

 0,84 ± 0,37

 0,12 ± 0,65

 1,96 ± 0,97

 1,06 ± 0,88

 0,90 ± 0,78

Mittelwert ± SD

B

 0,97 ± 0,33

–0,47 ± 0,42

 1,12 ± 0,50

 0,11 ± 0,68

 1,06 ± 0,45

–0,10 ± 0,65

 1,34 ± 0,88

 0,62 ± 0,77

Mittelwert ± SD

C

 0,70 ± 0,19

–0,20 ± 0,28

 0,73 ± 0,35

 0,50 ± 0,59

 0,72 ± 0,30

 0,24 ± 0,60

 0,86 ± 0,64

 1,10 ± 0,77

Mittelwert ± SD

D

 0,90 ± 0,31

–0,40 ± 0,34

 0,89 ± 0,38

 0,34 ± 0,60

 0,90 ± 0,36

 0,06 ± 0,63

 1,11 ± 0,75

 0,85 ± 0,73
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logen (Personen, die besonders auf die Be-
urteilung von Röntgenbildern und die 
Verwendung digitaler Bildbearbeitung 
trainiert wurden) größeren diagnosti-
schen Nutzen aus digitaler Bildbearbei-
tung ziehen [22, 30, 32, 33]. Andere Auto-
ren hatten herausgefunden, dass die Vali-

dität durch automatische digitale Bearbei-
tung von unterbelichteten Röntgenbil-
dern gesteigert werden konnte. Allerdings 
waren alle sechs Untersucher dieser Studie 
geübte orale Radiologen [35].

Der Einfluss des Filmtyps sollte 
nicht überschätzt werden: Die mittleren 

Unterschiede zwischen D- und E-Speed-
Filmen lagen bei 0,07 mm – 0,08 mm 
(Tab. 5c). Diese kleinen Unterschiede 
haben sicherlich keine klinische Rele-
vanz. Unter Verwendung von ROC-Ana-
lysen konnte in einigen Studien kein 
Unterschied zwischen verschiedenen 
Tabelle 4 Histometrische und radiologische Messungen der zentralen Tiefe (CD) der kariösen Läsionen (Mittelwert ± Standardabweichung [SD] 

und Unterschiede zwischen den histometrischen und radiologischen Messungen für die verschiedenen Untersucher (A, B, C, D) und Defekttypen 

(Schmelz/Dentin; C1/C2/C3 und C4).

Table 4 Histometric and radiographic measurements of central depth (CD) of carious lesions (mean ± standard deviation [SD]; range [minimum 

– maximum]) and differences between histometric and radiographic measurements for the different examiners and lesion types (enamel/dentine; 

C1/C2/C3 and C4).
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Messungen

Untersucher

Histometrisch

Ohne Filter

Radiologisch

Δ zur Histometrie

Filter

Radiologisch

Δ zur Histometrie

Mittelwert ± SD

A

1,34 ± 0,89

0,91 ± 0,62

0,44 ± 0,78

0,94 ± 0,65

0,41 ± 0,82

Mittelwert ± SD

B

1,14 ± 0,64

0,21 ± 0,77

1,20 ± 0,69

0,15 ± 0,80

Mittelwert ± SD

C

0,78 ± 0,43

0,57 ± 0,77

0,77 ± 0,51

0,58 ± 0,82

Mittelwert ± SD

D

0,92 ± 0,51

0,43 ± 0,74

1,04 ± 0,59

0,31 ± 0,80
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Tabelle 5a Histometrische und radiologische Messungen der zentralen Tiefe (CD) der kariösen Läsion (Mittelwert ± Standardabweichung [SD ]) 

und Unterschiede zwischen den histometrischen und radiologischen Messungen für die verschiedenen Untersucher mit und ohne Filter.

Table 5a Histometric and radiographic measurements of central depth (CD) of carious lesions (mean ± standard deviation [SD]; range  

[minimum – maximum]) and differences between histometric and radiographic measurements for the different examiner and filter (no/yes).
Messungen

Untersucher

Histometrisch

Standardbelichtung

Radiologisch

Δ zur Histometrie

Unterbelichtung

Radiologisch

Δ zur Histometrie

Mittelwert ± SD

A

1,34 ± 0,89

0,93 ± 0,64

0,42 ± 0,85

0,92 ± 0,63

0,43 ± 0,75

Mittelwert ± SD

B

1,21 ± 0,69

0,13 ± 0,82

1,13 ± 0,64

0,22 ± 0,75

Mittelwert ± SD

C

0,77 ± 0,47

0,57 ± 0,81

0,77 ± 0,47

0,57 ± 0,78

Mittelwert ± SD

D

1,03 ± 0,57

0,32 ± 0,83

0,93 ± 0,54

0,41 ± 0,71
Tabelle 5b Histometrische und radiologische Messungen der zentralen Tiefe (CD) der kariösen Läsion (Mittelwert ± Standardabweichung [SD ]) 

und Unterschiede zwischen den histometrischen und radiologischen Messungen für die verschiedenen Untersucher und die Belichtungszeit.

Table 5b Histometric and radiographic measurements of central depth (CD) of carious lesions (mean ± standard deviation [SD]; range  

[minimum – maximum]) and differences between histometric and radiographic measurements for the different examiner and exposures.
Messungen

Untersuchung

Histometrisch

D-Film

Radiologisch

Δ zur Histometrie

E-Film

Radiologisch

Δ zur Histometrie

Mittelwert ± SD

A

1,34 ± 0,89

0,95 ± 0,65

0,40 ± 0,77

0,88 ± 0,59

0,47 ± 0,86

Mittelwert ± SD

B

1,19 ± 0,67

 0,16 ± 0,85

1,13 ± 0,65

0,21 ± 0,85

Mittelwert ± SD

C

0,77 ± 0,45

0,58 ± 0,76

0,79 ± 0,51

0,56 ± 0,85

Mittelwert ± SD

D

1,00 ± 0,57

0,28 ± 0,73

0,93 ± 0,51

0,36 ± 0,74
Tabelle 5c Histometrische und radiologische Messungen der zentralen Tiefe (CD) der kariösen Läsion (Mittelwert ± Standardabweichung [SD ]) 

und Unterschiede zwischen den histometrischen und radiologischen Messungen für die verschiedenen Untersucher und den Filmtyp. 

Table 5c Histometric and radiographic measurements of central depth (CD) of carious lesions (mean ± standard deviation [SD]; range [minimum 

– maximum]) and differences between histometric and radiographic measurements for the different examiner and film type.
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Filmtypen bezüglich der Genauigkeit 
von Kariesbeurteilung aufgezeigt wer-
den: D-/E-Speed- [8, 10, 19, 20, 34], 
E-/F-Speed-Filme [9, 19, 22]. Jedoch 
selbst bei ROC-Analysen gibt es einige 
widersprüchliche Aussagen hinsichtlich 
der Validität verschiedener Filmtypen 
für die Feststellung approximalkariöser 
Läsionen. Einige Autoren berichten 
über signifikante Unterschiede in der 
Validität bestimmter E-Speed-Filme (Ek-
taspeed/Ektaspeed Plus) [20] und andere 
berichten das Gegenteil [8]. Dennoch 
konnten einige Autoren feststellen, dass 
der E-Speed-Film im Vergleich mit D- 
und F-Speed-Filmen statistisch signifi-
kant überlegen ist [28], während andere 
Autoren keine statistisch signifikanten 
Unterschiede zwischen Ektaspeed Plus- 
und F-Speed-Filmen feststellen konn-
ten [4].

Bei Untersucher B und D führte die 
Verwendung des Filters dazu, dass die 
Validität der CD-Messungen von C1- 
und C2-Läsionen im Vergleich zu digita-
lisierten aber unbearbeiteten Bildern 
verbessert werden konnte. Auch bei 
Dentinläsionen konnte durch diese Stu-
die gezeigt werden, dass der angewandte 
Kariesfilter einen signifikanten Effekt 
auf die Validität der CD-Messung hat, 
wenn er von geübten Untersuchern an-

gewandt wurde. Die verbesserte Validi-
tät der CD-Messungen verbessert die 
Möglichkeiten zur Überwachung von 
Dentinläsionen (Kariesmonitoring). Je-
doch wurde die geringste Validität der 
CD-Messungen für Dentinläsionen be-
obachtet. Die Beobachtung einer C3-Lä-
sion anhand von Röntgenbildern birgt 
immer noch die Gefahr der Unterschät-
zung der Tiefe einer kariösen Läsion und 
dadurch auch einer pulpalen Reaktion 
innerhalb des Beobachtungsintervalls. 
Der Gebrauch des Filters kann diese Ge-
fahr verringern und dadurch die Option 
verbessern eine Dentinkaries zu beob-
achten.

Die Validität, die in dieser Studie er-
zielt wurde, war für jeden Prüfer und Pa-
rameter besser als die Validität, die in 
den früheren Studien mit herkömm-
lichen Röntgenfilmen (mittlerer Unter-
schied zwischen histometrischem Gold-
standard und der röntgenologischen 
CD-Messung: 0,52 mm bis 0,80 mm) 
[16] und mit einem CCD System  
(0,61 mm bis 0,91 mm) [27] beobachtet 
wurde. Die schlechteste Validität  
(0,63 mm) wurde bei Prüfer C mit dem 
Filter im D-Speed-Film mit STSE unter 
Standardbelichtung beobachtet. Die 
beste Validität (0,05 mm) wurde von 
Untersucher B ohne Filter unter optima-

len Filmbedingungen (D-Geschwindig-
keit, ohne STSE, Standardbelichtung) er-
zielt (Tab. 2). Ein wichtiger Unterschied 
zu den früheren Studien [16, 27] war, 
dass nur Röntgenbilder von Zähnen his-
tologisch gesicherter Karies in dieser 
Studie verwendet wurden. Allen Unter-
suchern war die Tatsache bewusst, dass 
auf allen Röntgenbildern eine Karies 
dargestellt war und es war ihnen be-
kannt, auf welcher Seite die kariöse Läsi-
on zu finden sei. Dadurch konnten die 
Variabilität und die verringerte Validi-
tät, die durch die Ungewissheit, ob eine 
Karies vorliegt oder nicht, ausgeschlos-
sen werden.

Der Läsionstyp hatte einen statis-
tisch signifikanten Einfluss auf die Vali-
dität der CD-Messungen: Schmelzläsio-
nen wurden weniger unterschätzt als 
Dentinläsionen.  
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