>> RONTGEN & 3-D-DIAGNOSTIK

3-D-Diagnostik und -Planung

Der neue Standard
IN der modernen Zahn-
medizin

Schneller als erwartet entwickeln sich 3-D-Diagnostik und -Planung zu einem Standard in der modernen
Zahnmedizin. Das hat gute Griinde: Mit einer 3-D-Rontgenaufnahme lassen sich die diagnostischen Maglich-
keiten entscheidend verbessern. Ob querliegender Weisheitszahn, Wurzelbehandlung oder Implantologie -
3-D-Rontgen ermdglicht eine absolut prizise Diagnose. Mithilfe des 3-D-Modells und den verschiedenen
Schnittansichten (cross-sectional, sagittal, axial, koronal) lassen sich Anatomie und klinische Indikation
klar bestimmen. Der Verlauf des Mandibularis, die exakte Position des Foramen, die Anatomie von Sinus-
und Kieferhdhlen sowie die Knochenbeschaffenheit werden exakt dargestellt und die Behandlung lasst sich
in der 3-D-Simulation detailliert planen. Inshesondere in der Implantologie sowie in den Bereichen MKG-
und Oralchirurgie ist dies ein entscheidender Vorteil.

Marc Fieber, Holger Essig/Biberach (RiB)

Auch in den Bereichen MKG, Endo und
Paro oder beispielsweise bei der Lagebe-
stimmung von Weisheitszahnen verbes-
sernprazise3-D-Diagnostik und -Planung
die Behandlungssicherheit. Dererste Fall
eines Schadensersatzurteils gegen einen
Zahnarzt,deraufden Einsatz von 3-D-Di-
agnostik verzichtete, unterstreicht dies
nachhaltig.

B Orthopantomografen (OPG) und Klein-
rontgensensoren bildeten in der Vergan-
genheit die Basis der

digitalen Rontgendi-
agnostikinderZahn-
arztpraxis, Spezial-
falle wurden beim Ra-
diologen mitden Compu-
tertomografen der ersten
Generation diagnostiziert. Mit der Ein-
flihrungder modernen digitalen Volumen-
tomografie (DVT) zur IDS 2007 stehen
heute der Zahnarztpraxis 3-D Rontgenge-

3

Die Bildqualitat entscheidet

Von zentraler Bedeutung beim digita-

rate fiir den taglichen Praxiseinsatz zur
Verfiigung. Dies hat zu einer Umorientie-
rung in der Diagnostik gefiihrt. DVTs sind
in der Implantologie nicht mehr wegzu-
denken.BeiderImplantatplanungerlaubt
DVTdieexakte LagebestimmungdesAlve-
olarfortsatzesundallerumgebendenana-
tomischen Strukturen. Dariiber hinaus ist
mitden DVT-Volumendaten die Erstellung
von Bohrschablonen méglich. Uber das
Standardformat DICOM 3.0 ist die Kompa-
tibilititder DVT-Datensétze mitallen gan-
gigen Planungsprogrammen gesichert.

oz EPE

~ ImPicasso Trio sind DVT, OPG, CEPH in einem
Gerdt vereint. Ein Gerét fiir alle Félle.

len Rontgen ist die diagnostische Qua-
litat, denn 3-D ist nicht gleich 3-D, die
Bildqualitdt und die exakte Darstellung
der anatomischen Strukturen entschei-
det. Weiterhin kaufentscheidend sind die

primare klinische Anwendung und
das dazu notwendige Field-of-View
(FOV). Das FOV definiert die GroRe
des 3-D-Datensatzes (3-D-Zylinder:
Durchmesser x Hohe). Fiir allgemein
tatige Praxen, die auch implantologisch
tatig sind oder dies planen, ist die dreidi-
mensionale Darstellung eines Kieferaus-
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