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Digitale Volumentomografie 2012~ Update fiir den Privatpraktiker

Mehr als 200 Zahnarzte folgten der Einladung von Prof. Daniel Buser nach Bern. Als Dankeschon fiir die iiberweisenden Zahnarzte der Klinik fiir Oralchirurgie
und Stomatologie der ZMK Bern war dieser Abend vom 10. Januar 2012 gratis, aber nicht umsonst. Von Dr. med. dent. Bendicht Scheidegger.

Prof. Buser eréffnete den Abend mit
Neujahrsgriissen und dem besten
Dank fiir die tiberaus angenehme Zu-
sammenarbeit mit vielen Zuweisern
der Klinik. 2011 erfolgten rund 2’500
Uberweisungen an die Klinik. Wih-
rend bis 1995 das Einzelzahnrontgen

ANZEIGE

und das OPG,,state of the art“ waren,
folgte ab 1995 mit dem Dental-CT
der Schritt in die dreidimensionale
Radiologie, wobei hier die Auflosung
suboptimal und die Strahlenbelas-
tung fiir die Patienten betrichtlich
hoch war. Ab dem Jahr 2000 war die

Digitale Volumentomografie (DVT)
verfiigbar. 2004 wurde an den ZMK
Berndaserste DVT-Gerdtvon Morita
gekauft, 2011 konnte nun das 3D Ac-
cuitomo Morita 170 angeschafft wer-
den. Nebst einer nochmals besseren
Bildqualitit konnen nun auch zu-

sitzliche Formate, sogenannte Fens-
ter, angefertigt werden (nebst 4x4,
6x6, 8x8, 10x10, 17x12 neu auch
4x8cm und 5x10cm). Mit den
neuen Volumina kann vor allem ein
einzelner Kiefer dargestellt werden —
ein erheblicher Fortschritt. Zudem
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Jedes Detail zahlt. Deshalb kdnnen Sie herausragenden
Patientenkomfort, unvergleichlichen Bedienerzugang
und nahtlos integrierte Technologie erwarten, um ein
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erleichtert die weiterentwickelte
Software die Anwendung. Ziel der
DVT istdie genaue Abklarung der lo-
kalen Anatomie bei verschiedenen
zahnmedizinischen Indikationen.

PD Dr. Michael Bornstein erldu-
terte den neuen Tarif fiir das DVT. Die
neu geschaffene Position 4059 DVT
wird mit 113 Taxpunkten angegeben
(96-130 TP) inkl. schriftlicher Be-
fund und Datentriger. An den ZMK
Bern wird das DVT mit einem Tax-
punktwert von Fr. 3.10 abgerechnet,
was Fr.350.10 und somit der fritheren
Pauschale entspricht. Da das DVT
von medizintechnischen Rontgenas-
sistentinnen aufgenommen wird, ist
eine genaue Fragestellung vonnoten.
Aus diesem Grund erleichtert ein le-
serliches Ausfiillen des Uberwei-
sungsformulars (www.dent.unibe.
ch)inkl. Absender—am besten Praxis-
stempel — die Kommunikation mit
dem Uberweiser.

Durchblick in Sachen Software
PaulJordivonderJordi Rontgen-
technik erklirte dann die Software
»one Volume viewer*, welche jeweils
auf der CD bzw. DVD mitgeliefert
wird. Die Bilder kénnen zwar bear-
beitet, aber nicht neu gespeichert
werden. Um Messungen zu sichern,
muss auf die Funktion des Screen-
shots zuriickgegriffen werden. Fiir
Anwender mitvielen DVT-Datensit-

= ; w

Dr. Bendicht Scheidegger wurde als
Zuweiser ans Symposium eingeladen
und schildert seine Eindriicke.

zen bietet Jordi einen View Manager
zur besseren Ubersichtlichkeit der
Bilddatensitze an (www.rxtech.ch).
Richtlinien zum DVT-Einsatz findet
der Leser unter www.sedentexct.eu.
Wichtigste Punkte sind die Rechtfer-
tigung der Aufnahme, Nutzen/Ri-
siko-Abwigung sowie das Befunden
der gesamten Aufnahme. Die
SGDMER bietet einen viertigigen
Kurs zur Diagnostik und Indika-
tionsstellung fir DVTs an (www.
sgdmfr.ch).

DVT in der Endodontologie
Dr. Franziska Jeger von der Klinik
fiir Zahnerhaltung erlduterte darauf
die Bedeutung eines DVT in der En-
dodontologie. Die Frage, ob miteiner
solchen Aufnahme die Prognose ei-
nes Zahnes verbessert werden kann,
muss klar mit einem Ja beantwortet
=



DENTAL TRIBUNE swiss Edition - . 2/2012 . 3. Februar 2012

Continuing Education 23

e

werden, falls ein DVT in Betracht ge-
zogen wird. Nur atypische Schmer-
zen, eine Abgrenzung Sinusitis/endo-
dontische Pathologie oder wenn die
genaue Lokalisation einer Resorp-
tion oder Zahnfraktur fiir die Pro-
gnose des Zahnes wichtig ist, konnen
ein DVT heute rechtfertigen. In je-
dem Fallist aufgrund der Strahlenbe-
lastung Zuriickhaltung fiir eine drei-
dimensionale Aufnahmeangebracht.
In der Einzelzahndiagnostik reicht
ein Fenster von 4x4 cm. Demgegen-
tiber ist eine bereits vorhandene Auf-
nahme bei der endodontischen Be-

Ein Fallbeispiel von Prof. Daniel Buser, ZMK Bern

handlung hinzuzuziehen, denn so
kann von einer dreidimensionalen
Aufnahme ohne zusitzliche Strah-
lenbelastung profitiert werden.

Gute Darstellung der Anatomie
Prof. Thomas von Arx zeigte in
seinem Vortrag, wie gut anatomische
Strukturen im DVT dargestellt wer-
denkonnen. Vom Canalis nasopalati-
nus ber den Sinus maxillaris bis zur
Arteria palatina, welche beim ersten
Pramolaren unterhalb 6 mm und
beim zweiten unterhalb 8 mm vom
Margo gingivae zu ,befiirchten® ist.
Akzessorische Aste vom Foramen

mentale, dem Canalis retromolare
und andere Anostomosen kénnen
Ursache fiir ein Versagen in der Anés-
thesie sein.

DVT im klinischen Alltag

Zum Schluss prisentierte Prof.
Daniel Buser den Einsatz des digitalen
Volumentomografen in der oralen
Implantologie an seiner Klinik.

Préoperativ ist in der OK-Front
sowie bei geplanter Sinusbodenele-
vation (SBE) ein DVT heute Stan-
dard, wobei die Fragestellung lautet:
« Ist eine korrekte 3-D-Position mog-

lich?

Schnitt bei Zahn 26 bestiitigt den interradikuliiren Knochenverlust, der die Prognose des Zahnes ganz ungiinstig erscheinen lisst.

+ Wird geniigend Primarstabilitit er-
zielt?

+Ist GBR oder SBE notig?

+Kann eventuell Flapless operiert
werden (sehr selten, bei Kamm-
breite 7-8 mm)?

+Ist ein zweizeitiges Vorgehen not-
wendig?

Postoperativ kann bei Stellungs-
fehlern entschieden werden, ob das
Implantaterhalten werdenkann oder
explantiert werden muss.

Fazit
Durch die digitale Volumento-
mografie wurde die orale Implanto-

Abb. 1: Das Volumen-Rendering zeigt die Anatomie eines 4x 8 cm Volumens
zur Darstellung eines Oberkiefers bei einem Patienten zur Implantatabkli-
rung. Dieses Volumen stellt nicht nur die Dentition, sondern auch den
gesamten Alveolarfortsatz und beidseits die basalen Anteile der Nasen- und
Kieferhohlen dar. Durch die Reduktion auf den Oberkiefer alleine ist die
Strahlenbelastung fiir den Patienten deutlich reduziert. Abb. 2: Der Hori-
zontalschnitt zeigt den gesamten Alveolarfortsatz des OK mit den vorhande-
nen Zihnen. Abb. 3: Dieser Schnitt zeigt den Alveolarfortsatz sowie die basa-
; ; len Anteile der Nasen- und Kieferhohlen. Abb. 4: Der Horizontalschnitt im
OK links zeigt den wurzelbehandelten Priimolar 24, die Zahnliicke 25 und die ausgedehnte Knochenliision beim Molaren 26. Abb. 5: Der Panoramaschnitt zeigt die apikale Liision bei Zahn 24 sowie die ausgedehnte inter- und peri-
radikuliire Osteolyse bei Zahn 26. Die Kieferhihle ist frei von entziindlichen Verinderungen. Abb. 6: Der orofaziale Schnitt zeigt den zweiwurzligen Zahn 24 mit einer apikalen Lision an der bukkalen Wurzel. Abb. 7: Der orofaziale

logie enorm bereichert. Die Diagnos-
tikist praziser geworden und die Risi-
ken konnten minimiert werden. Zu-
dem ist der Patient durch die dreidi-
mensionalen Bilder einfacher aufzu-
kliren. Je mehr komplexe Fille in
einer Praxis operiert werden, desto
mehr DVTs sind indiziert.

Mit diesem informativen Fort-
bildungsabend belohnte das Team
von Prof. Buser diezahlreichen Uber-
weiser seiner Klinik. Es ist ein gutes
Beispiel dafiir, den Teamgeist vorzu-
leben, den eine Zusammenarbeit er-
folgreich werden ldsst.

Bequemes Behandeln

Besserer Behandlungskomfort dank neuer Elemente

A-dec, ein weltweit fithrender Anbie-
ter fiir dentales Equipment, prisen-
tiert zusitzliche Elemente fir den be-
wihrten A-dec 500® Radius®-style
Behandlungsstuhl. Dies erméglicht
einen besseren Komfort, da alle Zu-
behorgerite in unmittelbarer Reich-
weite sind. Eines der neuen Elemente,
das A-dec 300® Radius®-style Abla-
gesystem, lasst sich auf vielfiltige
Weise in das kompakte System inte-
grieren.

»Durch die unkomplizierte Posi-
tionierungsmoglichkeit erlaubt es
das A-dec 300® Radius®-style Abla-
gesystem selbst kleineren Behand-
lern, Handstiicke und Zubehérgerite
geschickt und einfach zu integrie-
ren, so A-dec Produktmanager
Shayne Krebs.

Das A-dec 300® Radius®-style
Ablagesystem wird standardmaissig
mit drei Handstiickpositionen gelie-
fert, optional mit einer vierten. Das
Einbinden von Zubehorgeriten, ein-
schliesslich intraoraler Kamera,
Ultraschallinstrument und Polyme-

risationsleuchte, ist ebenfalls mog-
lich. Fur den Elektromotorist eine ex-
terne Befestigung erforderlich.

Zur weiteren Sonderausstattung
fiir den A-dec 500 Behandlungs-

-
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rund um den Behandlungsstuhl.

K

stuhl gehoren die A-dec Radius
Monitorbefestigung und ent-
weder eine A-dec 500- bzw. A-
dec300 Radius OP-Lampe.
Beide

Lampenausfiih-

rungen werden sowohl mit der Mog-
lichkeit einer horizontalen als auch
vertikalen Einstellung und jeweils
zwei Lichtintensititen angeboten.
Die OP-Leuchte verfiigt iiber einen
Ein-/Aus-Schalter am Geridt sowie
eine Automatikfunktion. Der Moni-
torarm lésst sich drehen und kippen,
wodurch mehrere Betrachtungswin-
kel moglich sind. Das kompakte
A-dec 300 Radius Zahnarztelement
kann um den Behandlungsstuhl he-
rum gedreht werden, sodass Links-
und Rechtshinder gleichermassen
bequem damit arbeiten konnen.

Seit dem 1. Januar 2012 ist die
Firma ABC Dental AG Generalim-
porteur fir A-dec-Produkte in der
Schweiz.
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