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Wertvolles Instrument praziser Diagnostik & Therapieplanung (1)

Zunéachst meist im Bereich der MKG-Chirurgie und Implantologie angewandt, ist die digitaleVolumentomografie ldngst auch innerhalb der Kieferorthopéadie
weit verbreitet. So bietet die DV T-basierte dreidimensionale Diagnostik zahlreiche Vorteile hinsichtlich der rontgenologischen Differenzialdiagnostik kom-
plexer kraniofazialer Fehlentwicklungen sowie spezieller therapeutisch relevanter Fragestellungen.Von Dr. Constanze Stubbe und Dr. Heiko Goldbecher.

Abb. 1: Verlagerter Eckzahn mit zwei Wurzeln, der
bei der Einordnung aufgrund des groReren bukkolin-
gualen Durchmessers besonderer Sorgfalt bedarf.

Was sollte beim DVT-
Kauf beachtet werden?

Glaubt man den Prospekten
der Hersteller und leider auch
teilweise der Beratung durch
die Dentaldepots, so ist der
entscheidende Wert — neben
dem darzustellenden Unter-
suchungsvolumen —vor allem
die VoxelgroBe. Beim Voxel
handelt es sich um das dreidi-
mensionale Aquivalent eines
Pixels.Beiden verschiedenen
DVT-Geréteherstellern tut
sich diesbeziiglich der glei-

che ,Run“ um Voxel auf, wie
dieser vor Jahren bei digita-
len Kameras um die Pixel-
daten ablief. Hierbei muss
man jedoch wissen, dass ei-
ne kleinere Voxelgrof3e nicht
automatisch ein detaillierte-
res, scharferes oder infor-
mationsreicheres Bild aus-
macht. So muss ein DVT mit
0,076 mm VoxelgroBe nicht
zwangsweise bessere Bilder
liefern, als ein Gerat mit ,,nur®
0,3mm. Die hohere Auflo-
sung kommt ndmlich nur
dann zum Tragen, wenn das
Zusammenspiel aller Bildbe-
einflussenden Faktoren opti-
mal abgestimmt wurde. Be-
sonderen Einfluss haben hier
die Scanzeit, die wackelfreie
und schluckfreie Positionie-
rung des Patienten, die zu
untersuchende Struktur, die
Qualitét des Sensors, die dar-
stellbare Auflésung in Li-
nienpaaren und die digitale
Nachbearbeitung durch die
Viewersoftware.

Wiekannich fliir meine Praxis
die Brauchbarkeit des DVT-
Gerétes iiberpriifen und ob-
jektivieren? Ein Besuch einer

Parodontalspalt

Sekundérkaries

Wurzelkanale

Randspalten an Wurzelfiillungen

Morphe der Z&hne, insbesondere Anoma-
lien und Dysplasien der Zahnwurzeln; ein-
schlielich von konventionell réntgenolo-
gischnichterkennbarenWurzelresorptionen

Randspalten an Kronen und Fiillungen

pathologische Knochenstrukturen(z. B. Zys-
ten, Odontome, entziindliche und tumorbe-
dingte Lasionen)

Einheilung und mégliche Randspaltbildung
bei Implantaten (hochaufldsend)

Knochenbedeckung des Zahnes sowie das
peridentale Knochenangebot zur prognos-
tischen Bewertung geplanter Zahnbewe-
gungen

differenzialdiagnostische Befunde im Be-
reich der Weichteile

Kieferhohlenund deren Schleimhaut, Nerv-
und GefaRkandle, Kiefergelenke

Abb. 3: Interradikulares Knochenangebot, Kompakta und Spongiosardume: wichtige Informationen bei der
Planung von Zahnbewegungen.

Abb. 2: Knochendehiszenzen Regio 12-24. Im dreidimensionalen digitalen Rontgenbild werden die teils betréchtlichen Abweichungen zwischen realem (kurzer orangefarbener Strich) und scheinbaren Knochenangebot —
Knochen und palatinale Schleimhaut (langer orangefarbener Strich)— deutlich. Ein Gipsabdruck allein kann kein reales Bild vom wirklichen Knochenangebot eines Kiefers liefern.

mit diesem Gerét vertrauten
Praxis ist bei der Entschei-
dungsfindung sicherlich ge-
nauso wichtig, wie die genaue
Analyse, wofiir ich das Gerét
in der eigenen Praxis nutzen
will. Auch der Vergleich der
DICOM-Rohdatensétze von
Patienten aus den besuchten
Praxen mithilfe eines Free-
ware-DICOM-Viewersistdrin-
gend anzuraten. Hierbei erge-
ben sich oft groBe Differen-
zenzwischenden Hochglanz-
broschiiren der Hersteller
und den in der Praxis ge-
machten Erfahrungen.
Einen nicht unerheblichen
Einfluss auf den Kaufpreis
hat die Sensorgrofe. Sie be-
stimmt den Bereich des mit
einem Scan zu untersuchen-
denVolumens. Besondere Be-
deutung beim Umgang mit
Rontgenstrahlung kommt der
rechtfertigenden Indikation
(§ 23 Rontgenverordnung) zu.
Hierbei haben Sie als Betrei-
ber zu priifen, ob der gesund-
heitliche Nutzen der Anwen-
dung gegeniiber dem Strah-
lenrisiko liberwiegt. Andere
Verfahren mit vergleichba-
rem gesundheitlichen Nut-
zen, die mit keiner oder einer
geringeren Strahlenexposi-
tion verbunden sind, miissen
bei der Abwédgung zudem be-
ricksichtigt werden.
Besondere Bedeutung hin-
sichtlich der Reduktion der

Strahlenexposition kommt
der GroBenvariabilitdt des zu
wiahlenden Untersuchungs-
volumens zu. Die DVT-Gerite
sollten deshalb unterschiedli-
che Zylinder von 4 cm Durch-
messer und 4 cm Hoéhe (rund
50ccm) fiir Einzelzahnauf-
nahmen oder ein Kieferge-
lenk bis hin zu Zylindern von
8cm Durchmesser und 8cm
Hohe (rund 400 ccm) fiir den
Scan des gesamten zahntra-
genden Teils der Kiefer an-
bieten. Der Interessenkon-
flikt zwischen drztlicher Neu-
gier (Ubersichtsaufnahme mit
groBem Volumen) und Mini-
mierung der Strahlenexpo-
sition muss immer entspre-
chend der rechtfertigenden
Indikation gelost werden.

Moglichkeiten und
Grenzen des DVT

Die modernen DVTs erwei-
tern die diagnostischen Mog-
lichkeiten um ein Vielfaches.
Trotzdem gibt es gerade bei
den digitalen Rontgensyste-
men physikalische Grenzen,
die bekannt und beachtet
werden miissen.

In der digitalen Radiografie
treten verfahrenstechnische
Artefakte bei sehr starken
Kontrastunterschieden auf.
Besonders bei der Beurtei-
lung von Randspalten bei Fiil-

Abb.4:Diedreidimensionale Darstellung von Lagebeziehungen der Zéhne zu den um-
liegenden Strukturen ermdglicht eine umfassende und sinnvolle Therapieplanung
durch Hauszahnarzt, Kieferorthopaden und Oralchirurgen. Der Patient kann durch die - -
Visualisierung der Therapiekonzepte verstérktindie Behandlung einbezogen werden. -~ Abhb. 5: Knochendehiszenzen kommen bei ca. 30 % der Patienten vor.

lungen, prothetischen Arbei-
ten und Implantaten kann es
zum Effekt der scheinbaren
Randspaltbildung kommen.
Diese Artefakte beruhen auf
grofBen Kontrastunterschie-
den, beidenen es in der Digi-
taltechnik zur Strahlaufhér-
tung, zum Gibbs’schen Phaé-
nomen und Blooming kommt.
Nur durch die Nachbearbei-
tung der DICOM-Rohdaten-
sitze mittels im Viewer in-
tegrierter Bearbeitungspro-
gramme werden diese tech-
nisch bedingten Artefakte
herausgerechnet bzw. ge-
schont.

Der 3-D-Hype in der
Kieferorthopidie

Die hochauflosenden drei-
dimensionalen Bilder der
DVTbeschreiben eindrucks-
voll die Moéglichkeiten, aber
auch die biologischen Gren-
zen der modernen Kiefer-
orthopidie. Inwieweit man
sich an diese Grenzen anné-
hern darf, sie vielleicht auch
verschieben kann, wird die
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Zukunft zeigen. Es ist noch
eine ganze Menge Grund-
lagenforschung notwendig,
um hier das notige Wissen
zu schaffen.

Vor diesem Hintergrund er-
scheinen die Konzepte diver-
ser Anbieter von computer-
gestiitzten individualisierten
Bracket-Bogen-Systemen
verfritht. Es ist kritisch zu
hinterfragen, ob intraorale
Aufnahmen, Modelle, OPG
und Fernrontgen als Informa-
tionstrdger ausreichen, um
von ,individuellen dentalen
und skelettalen Daten des
Patienten“ ausgehend, hin zu
einer ,bestmoéglichen Okklu-
sion“ und einem ,besonders
préazisen Behandlungsergeb-
nis“ zu gelangen ist. =
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