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Digitale Praxis

Sinnvolle Integration
des Rontgengerates

IN der Praxis

Seit Neugriindung meiner Praxis 2004 in Braunschweig arbeite ich mit dem Gendex Orthoralix 9200 Réntgenge-
rat. Im Rahmen der Implantatplanung verwende ich seither zusétzlich zur Standard-Panoramaebene als Mess-
aufnahme die Transscanaufnahme. Diese bildet die rechtwinklig zur Panoramaebene angeordnete 2. Ebene.
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(Abb.1und 2)’
Rontgenausgangs-
befund mit dem nicht
erhaltungswiirdigen
Zahn11.

(Abb.3)"

Klinisches Bild des
Zahnes mit dem an der
Rotung zu erkennen-
dem Fistelgang im Be-
reich der von der WSR
verbliebenen Narbe.

B Anhand eines konkreten Behandlungsfalles stelle
ich nachfolgend die Planung der Implantation, wie ich
sie standardméfig durchfiihre, vor. Die Bilder der an-
schlieffenden OP zeigen die Befunde aus der Trans-
scanaufnahmein situ.

Fallbeschreibung

Eine35-jdhrige Frau stellte sich in meiner Praxis mit
einem Fistelgang an Zahn 11 vor. Der Zahn war ca. fiinf
Jahre zuvorbeieinem Fahrradsturz luxiertworden und
musste endodontisch versorgt werden. Ein Jahr spater
wurde eine WSR vorgenommen und der Zahn apikal
mit Amalgam verschlossen.

Derklinische wie rontgenologische Befund zeigten,
dass der Zahn nicht erhaltungswiirdig war. Die gesun-
den Nachbarzahne und die von Natur aus leicht liickig
stehende Front lieRen eine Briickenversorgung so-
wohl unter dsthetischen als auch funktionellen Ge-
sichtspunkten mit zu erwartendem Knochenabbau
nichtalsdas Mittelder Wahlerscheinen.Eswar schnell
klar, dass eine Implantatversorgung die optimale L6-
sungdarstellen wiirde.

Die Patientin arbeitet in einem Bereich mit viel
Publikumsverkehrund legte Wert auf ein stets dstheti-
sches Erscheinungsbild. Ein mehrtégiger Ausfall bei
der Arbeit sollte wenn irgend maglich vermieden wer-
den. Ein zweizeitiges Vorgehen mit Extraktion, Fremd-
korperentfernung, Knochenaufbau und spéterer Im-
plantation war fiir die Patientin in Anbetracht des ho-
hen Zeitaufwandes und der herausnehmbaren provi-
sorischen Versorgung keine annehmbare Vorstellung.

Die Abbildungsscharfe des metallischen Fremdkor-
persund derapikalen Amalgamfiillungsind zusatzlich
gute Anhaltspunkte fiir die Lokalisation der jeweiligen



