RADIOLOGIE

Diezahnarztliche Implantologie nimmtinihrer Haufigkeit, aberauch

inihrer Komplexitat stetig zu. Gleichzeitig wachst der Anspruch un-

serer Patienten im Hinblick auf Minimalinvasivitat der Eingriffe und

Asthetik des erreichten Ergebnisses. ,Vermeintliche Misserfolge”

werden immer weniger akzeptiert. Die praoperative zahnarztliche

Diagnostik musssich diesenveréanderten Anforderungen anpassen.
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Die radiologische Diagnostik, die auf die
Entdeckung der ,X-Strahlen® von C. W. Rént-
genim Jahre 1895 zuriickgeht, ist in der heuti-
gen zahnarztlichen Therapie nicht mehr weg-

Abb. 2: Axiale Unterkieferaufnahme mit koronalen
Rekonstruktionen.

Abb. 3: TSA-Aufnahme mit Messkorpern.

Abb. 4: Axiale Unterkieferaufnahme mit OPG-Rekonstruk-

tionen.
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zudenken (Abb. 1). Neben der intraoralen
Zahnfilmaufnahme gilt seit Mitte der 1970er-
Jahre die Panoramaschichtaufnahme (PSA/
OPG) als Standard in der zahnarztlich-radio-
logischen Diagnostik. Sie stellt haufig die ra-
diologische Grundlagefiirviele diagnostische
Fragen und bietet in der Regel eine zuverlas-
sige Ubersicht iiber die kndchernen Struktu-
ren des Kauorgans. Die PSA ebenso wie die
intraoralen Zahnfilmaufnahmen stellen je-
doch Summationsbilder der abgebildeten
anatomischen Region dar. Die Aussagekraft
im Hinblick auf spezielle Detailsistdaherteil-
weise unzureichend. Zahlreiche zahnérztli-
cheKrankheitsbildererfordern eine Rontgen-
diagnostik in mehr als einer Ebene, um den
Befund in seiner raumlichen Ausdehnunger-
fassen zu kénnen. Diese rdumliche Beurtei-
lung hat hdufig nicht nurtherapeutische, son-
dern auch forensische Bedeutung, wobei dies
fiir die Implantologie genauso gilt wie fiir
die Weisheitszahnentfernung oder die Beur-
teilung ausgedehnter zystischer Verdnde-
rungen.

Durch Einfiihrung der transversalen Schicht-
aufnahmen (TSA) in die zahnarztliche Ront-
gendiagnostik konnten mithilfe von Zusatz-
funktionen/-Gerdten moderne Panorama-
schichtgerate die gewiinschte 3. Dimension
bildlich darstellen. Dadurch wurden die diag-
nostischen Moglichkeiten deutlich erweitert
(Abb.2).'Dietransversalen Schichtaufnahmen
habensichjedochindenJahrennichtals diag-
nostisches Standardverfahren durchgesetzt.

Abb. 1: C. W. Réntgen
—_ (1845-1923); DRM

Die geringe Popularitét des Verfahrens kann
dabei neben der notwendigen kostenintensi-
venVerdnderungam Multifunktionsgerét,der
ungewohnten Aufnahmetechnik (Verwen-
dung spezieller Aufbissbehelfe, Zentrierein-
richtungen fiir Ober- und Unterkiefer) insbe-
sondere in der verfahrensimmanenten Un-
scharfedererzeugten Bildergesehenwerden.
Spezielle Fragestellungen kdnnen aufgrund
dieser Unscharfe bei diffizilen anatomischen
Verhéltnissen im Bereich des Kauorgans nur
unzureichend beantwortet werden.

Lange Zeit fehlte die Moglichkeit der Herstel-
lung iiberlagerungsfreier Querschnittsbilder.
Eine solche Technik wurde erstmals 1972 von
Godfrey N. Hounsfield? mit der von ihm maR-
geblich entwickelten Computertomografie in
der Medizin vorgestellt. In den folgenden Jah-
ren wurde diese bildgebende Diagnostik so
weiterentwickelt, dass die Computertomogra-
fie mittlerweile in vielen medizinischen Fach-
richtungen als bildgebendes Standardver-
fahren nicht mehr wegzudenken ist. Dabei
erzeugtdieumden Patienten rotierende Ront-
genréhre einen fdcherférmigen Rontgen-
strahl, dessen Breite der gewiinschten Dicke
der untersuchten Kérperschicht entspricht.
Die absorbierte Strahlung wird von einem ein-
dimensionalen Zeilensensor erfasst und in
Form von elektrischen Impulsen an einen an-
geschlossenen Computer weitergeleitet, wo-



