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3-D-Rontgen 1in Diagnostik,
Planung und Therapie

| Dr.Viktoria Kalla, Dr. Robert Kalla

Die Moglichkeiten der dreidimensionalen radiologischen bildgebenden Verfahren, welche der
Zahnmedizin in Form der Cone-Beam Computertomografie (CB-CT), oder in Deutschland bes-
ser bekannt unter der Bezeichnung ,Digitale Volumentomografie" (DVT), heute zur Verfligung
stehen, hat die radiologische bildgebende Diagnostik enorm verandert.

ie  meisten Publikationen
sprechen einfach von ,der
CB-CT-, respektive DVT-Auf-

nahme", als ob die dargestellte Bild-
qualitdt und damit die Mdglichkeiten
in der Befundung fiir alle Systeme auf
dem Markt dieselben waren. Dem ist
aber nicht so: Die Bildqualitdt und
damit die Mdglichkeit der Befundung
von Strukturen und Prozessen ist ab-
hédngig von den technischen Mdglich-
keiten, welches das eingesetzte System
bietet und damit fiir jedes der auf
dem Markt erhaltlichen Systeme unter-
schiedlich.

M@dglichkeiten der Cone-Beam
Computertomografie

Die Radiografie stellt eines der wich-
tigsten diagnostischen bildgebenden
Verfahren in der Zahnmedizin dar,
welche nicht invasiv Aufschluss liber
Prozesse ermdglicht. Diese kdnnen mit
anderen Methoden nicht oder nur un-
geniigend dargestellt werden. Ront-
genaufnahmen sind aus der modernen
Zahnmedizin nicht mehr wegzuden-
ken und nicht selten griinden sich
Misserfolge auf nicht oder nur unge-
niigend durchgefiihrte radiologische
Diagnostik. Doch zeigt auch die Ra-
diologie nur Prozesse, welche in ih-
rem Darstellungsspektrum liegen. Hier
hat die kumulative zweidimensionale

Abb. 1: Intraorale Situation 14, 15 und 16. - Abb. 2: Panorama-Schichtaufnahme (gezeigt wird nur Teilaus-
Rbntgendiagnostik den Nachteil, dass schnitt). — Abb. 3: Einzelréntgenbild ungefiltert (Hochauflésend: 21 Linienpaare) 20.03.2011. - Abb. 4: Ver-
alle darstellbaren Objekte, welche zwi- gleichs-Rontgenbild: Situation vom 14.1.2004 vor der Revision Zahn 16. - Abb. 5: Zahn 14: mesio-palatinale
Sondierungstiefe 7 mm und strukturelle Weichgewebeverdnderung. - Abb. 6: Zahn 14: Blutung auf Sondie-
rung. - Abb. 7: Zahn 14: mesio-palatinale Sondierungstiefe 7 mm, effektiver Knochenverlust: 5 mm. - Abb. 8:
Bildaufnahmesystem liegen, auf eine Zahn 14: mesio-palatinale externe Resorption.
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einzige zweidimensionale Bildoberfla-
che ibereinander projiziert werden.
Entsprechend werden stérker radio-
opake Strukturen stdrker dargestellt
als weniger radioopake Strukturen.
Dies fiihrt dazu, dass gewisse patho-
logische Prozesse nur unzureichend
oder gar nicht auf zweidimensionalen
Rontgenbildern zur Darstellung ge-
bracht werden kdnnen. Anhand eines
klinischen Beispiels soll aufgezeigt
werden, wie hier die dreidimensionale
Radiologie in spezifischen Situationen
helfen kann.

Ein Fallbeispiel mit

multiplen Pathologien

Eine 69-jahrige Patientin wird mit un-
spezifischen Beschwerden anlasslich
der Recall-Untersuchung vorstellig.
Sie berichtet dariiber, dass sich die
Zdhne im Bereich des ersten Quadran-
ten ,andersanfiihlen" als die restlichen.
Zudem klagt sie lber sporadisch auf-
tretende Aufbissbeschwerden im Be-
reich der Zdhne 16, 15 und 14, ohne
die Lokalisation nadher eingrenzen zu
konnen. Die Zdhne sind auf Warme und
Kélte indifferent und reagieren alle
gleich ,negativ". Keiner der Zahne ist
perkussionsempfindlich und die Auf-
bissbeschwerden konnen klinisch nicht
reproduziert werden. Die parodontale
Sondierung ergibt erhdhte Sondie-
rungswerte am Zahn 14 von mesio-
palatinal, mit Blutung auf Sondie-
rung, aber kein Exsudat. Die Gingiva
an diesem Zahn weist eine leichte
Strukturabweichung zum umliegenden
Gewebe auf. Das zweidimensionale
Rontgenbild zeigt keinen auffalligen
pathologischen Befund und auch keine
pathologische Veranderung beim Ver-
gleich mit friiheren radiologischen
Aufnahmen desselben Gebietes.

Die Befunde mittels Cone-Beam
Computertomogramm
Aufnahmefeld-GroBe: 5 x 3,7 cm
Aufldsung: 76 p Voxelkantenldnge
(Carestream CS 9000 3D)

Die dreidimensionalen Rdntgenbild-
aufnahmen zeigen die effektiven Aus-
mafBe des parodontalen Einbruches
mesial am Zahn 14 sowie eine externe
Resorption der palatinalen Wurzel, am
Zahn 15 eine horizontale Fraktur der
palatinalen Wurzel und eine interra-

Abb. 9: Zahn 14: mesio-palatinale externe Resorption. — Abb. 10: Zahn 14: mesio-palatinale externe Resorption:
DetailvergroBerung. - Abb. 11: Zahn 15: horizontale Fraktur der palatinalen Wurzel. - Abb. 12: Zahn 15: horizon-
tale Fraktur der palatinalen Wurzel. - Abb. 13: Zahn 15: horizontale Fraktur der palatinalen Wurzel. - Abb. 14:
Zahn 16: interradikuldre Aufhellung. - Abb. 15: Zahn 16: interradikuldre Sondierung nach Extraktion der Zdhne
14 und 15. - Abb. 16: Zahn 16: Entfernung des interradikuldren Entziindungsgewebes.

dikuldre Aufhellung am Zahn 16. Diese
Befunde konnten weder mit der zuvor
angefertigten Panorama-Schichtauf-
nahme noch mittels hochauflésenden
Einzelrontgenbildes dargestellt wer-
den. Auch ware die Darstellung dieser
Befunde mittels zweidimensionaler
Rontgenbilder fir die Patientin kaum
dahingehend darlegbar gewesen, dass
sie der Entfernung der Zdhne 14,
15 und 16 zugestimmt hdtte. Am
Befundungsmonitor in dreidimensio-
naler Darstellung war dies fiir die Pa-
tientin einleuchtend. Hierfiir ist eine
einfach und effizient zu bedienende
Ansichts- und Diagnosesoftware not-
wendig, welche einerseits Schnitte in
beliebiger Orientierung durch das Auf-
nahmevolumen, andererseits aber die

Wiedergabe auch fiir Patienten einfach
verstandlich ermdglicht. Die Software
muss ohne groBeren Schulungsauf-
wand bedient werden konnen, damit
auch unerfahrene Anwender (z.B. Uber-
weiser) diese bedienen kénnen.

Die CS 3D Imaging Software (Care-
stream) erfiillt diese Anspriiche her-
vorragend. Befunddarstellungen kon-
nen zur Dokumentation und spateren
Ansicht oder Befundungsweiterleitung
einfach auf einem integrierten Dash-
Board abgespeichert werden. Zudem ist
in diesem Programm eine intuitiv ein-
fach zu bedienende, aber trotzdem sehr
hochwertige Implantat-Planungssoft-
ware ohne Zusatzkosten integriert. Bei
Bedarf konnen aus diesen Daten sogar
direkt Implantat-Bohrschablonen her-
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Abb. 17: Status nach Extraktion der Zéhne 14, 15 und 16. - Abb. 18: Situation nach simultaner Knochenaugmen-
tation post extraktionem. - Abb. 19: Implantat-Planung der Implantate 14, 15 und 16 mittels integrierte Pla-
nungs-Software CS 3D Imaging: Planung eines internen Sinuslifts am Implantat 16. - Abb. 20: Status nach
Setzen der Implantate 14, 15 und 16 mit internem Sinuslift.

gestelltwerden. Die gesamten Informa-
tionen kdnnen zudem auch direkt auf
einen Datentréger (CD, DVD oder USB-
Stick) gespeichert werden.

Das Aufnahmevolumen sollte bei CB-CT
aufdas ,Field of Interest" eingeschrankt
werden. So wird die Réntgendosis und
das Datenvolumen minimal gehalten.
Alles, was auf dem Aufnahmevolumen
dargestellt wird, muss auch einer Be-
fundung unterzogen werden und erfor-
dert zusatzlich Zeit. Die Rontgendosis
kann zudem durch VergréBerung der
Voxelkantenlange (Voxel = dreidimen-
sionaler Pixel = ,Volumen-Pixel") bei
der Aufnahmeerstellung weiter herun-
tergesetzt werden, doch wird dadurch
die Aufnahmequalitat beziiglich De-
taildarstellung drastisch reduziert. So
hat eine konventionelle CT-Aufnahme
mit 600 u Voxelkantenldnge im Ver-
gleich zu einer hochauflésenden CB-
CT-Aufnahme mit 100 u Voxelkanten-
lange eine 216-mal hdhere Auflésung
(6 x 6 x 6 = 216), bei einer zurzeit
maximal hochaufldsenden CB-CT-Auf-
nahme mit 75 p Voxelkantenlange aber
eine 512-mal hohere Auflosung (8 x 8
x 8 = 512) und eine Aufnahme mit
100 p Voxelkantenldnge zeigt im Ver-
gleich zu einer mit 300 p Voxelkanten-
lange eine 27-mal hohere Auflésung
(3 x 3 x 3 = 27)! Die Bildqualitit und
damit der Informationsgehalt der Auf-
nahmen werden also sehr stark von
der gewahlten Auflésung und dem ein-

gesetzten System beeinflusst und muss
dementsprechend vor der Aufnahme
auf die Fragestellung abgestimmt wer-
den.

Wichtig ist, dass die Rdéntgendosis-
Exposition des Patienten gegen den
Gewinn an Informationen abgewogen
werden muss, doch sind die heutigen
modernen dreidimensionalen Rontgen-
systeme, was die bendtigte Strahlen-
dosis betrifft, massiv verbessert wor-
den. Die Dosis kann mittels Aufnahme-
feld-Eingrenzung und Anpassung der
Bildauflésung an die Fragestellung zu-
satzlich gesenkt werden. So benétigt
eine dreidimensionale Volumenauf-
nahme filir ein hochauflésendes Volu-
men von 5 x 3,7 cm bei 75 p Voxelkan-
tenldnge mit dem CS 9300 3D in etwa
dieselbe Strahlendosis wie eine niedrig
dosierte moderne Panoramaschicht-
aufnahme.

Uber 90 Prozent der Indikationen kén-
nen in unserer Praxis mit dem kleinsten
Volumen (5 x 3,7 cm beim CS 9000 3D
und 5x 5 cm beim CS 9300) dargestellt
werden. Bei komplexeren Abklarungen
oder aufwendigeren Planungen sind
aber bei circa zehn Prozent der Fille
groBere Aufnahmevolumen sinnvoll:
Bei modernen Gerdten wie dem CS
9000 3D, welches nur ein Aufnahme-
volumen von 5 x 3,7 cm* (* Carestream
Dental: ,Fokussiertes Aufhahmefeld")
hat, konnen drei Volumenfelder zu
einem einzelnen Volumen der Hohe
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Cone Beam CT

DVT

3,7 cm zusammengefiigt werden. Man
spricht hier von einem ,Volumen-Stit-
ching"”. Dies ermdglicht die Darstellung
von ganzen Kiefern. GroBere Systeme
wie das CS 9300 kdnnen variable Fel-
der darstellen. Fiir den Bedarf der
meisten Indikationen in einer allge-

Abb. 21: Indikationen fiir dreidimensionale Réntgenaufnahmen in der Allgemeinpraxis.

meinen Zahnarztpraxis ist ein Auf-
nahmevolumen von 5 x 3,7 cm mit
der Mdglichkeit eines Stitchings eines
kompletten Kiefers vollig ausreichend.
Eine hohe Auflésung von mindestens
100 p Voxelkantenldnge ist hier viel
wichtiger!
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Abb. 22: Vergleich Standard Computer-Tomogramm mit Standard Cone-Beam-CT. - Abb. 23: Vergleich Standard Cone-Beam-CT
mit einem hochauflésenden Gerat. - Abb. 24: Indirekt proportionale Relation VoxelgréBe zu Bildqualitat. - Abb. 25: Volumen-
Stitching: das Zusammenfiigen von drei Aufnahmevolumen 5 x 3,7 zu einem ganzen Unterkiefer: Volumenhdhe 3,7 cm. - Abb. 26
und 27: Unterschiedliche Aufnahmevolumen des CS 9300 und deren wichtigste Indikationen.
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Fiir die Bildqualitdt und damit fir
die Mdglichkeiten in der Befundung,
welches ein eingesetztes CB-CT liefert,
sind verschiedene technische Faktoren
relevant, unter anderem die Voxelkan-
tenldnge und damit die VoxelgroBe als
kleinste darstellbare Bildeinheit (ent-
spricht der ,PixelgréBe” in der zweidi-
mensionalen Bildgebung), das Voxel-
Binning (softwaregesteuertes Zusam-
menfiigen der kleinsten Bildinformati-
onseinheiten zu gréBeren Strukturen),
das Kontrastverhaltnis des Aufnahme-
systems und des Befundungsmonitors,
die darstellbaren Linienpaare als
Bildauflosungsparameter, die Erstel-
lungsart des Aufnahmevolumens
(180°- oder 360°-Aufnahmeverfah-
ren), die Interaktion der Hardware des
Aufnahmesystems mit demjenigen der
angesteuerten Computersysteme und
deren Verarbeitung in der eingesetzten
Software (herstellereigener oder sys-
temfremder Hard- und Software), der
Bildprozessierung oder dem sogenann-
ten Bildrendering und den zur Ver-
fligung stehenden Filtermdglichkeiten
in der Anwendersoftware. Die Bild-
betrachtungssoftware mit den Filter-
moglichkeiten sollte nach Madglich-
keiten vom Hersteller des CB-CT-Sys-
tems stammen, da diese dadurch opti-
mal auf die individuellen Spezifikatio-
nen des eingesetzten Gerdtes abge-
stimmt werden kann. Herstellerfremde
Softwareapplikationen sind immer mit
Qualitatseinschrankungen in der Bild-
darstellung verbunden.

Zusammenfassung

Die Madglichkeiten der dreidimensio-
nalen Radiografie in der zahnme-
dizinischen Anwendung er6ffnen neue
Wege in Diagnostik, Planung und The-
rapie. Dadurch werden die Planung
und Durchfiihrung therapeutischer
MaBnahmen vereinfacht und die Si-
cherheit des Behandlers wahrend der
Therapie verbessert. Neue Therapiefor-
men werden in ihrer Anwendung er-
mdoglicht, was sowohl das diagnos-
tische als auch das therapeutische
Spektrum des jeweiligen Behandlers
erweitert. Auch die Kommunikation
der Befunde und Vorgehensweisen ist
mittels 3-D-Darstellungen den Patien-
ten gegeniiber wesentlich effizienter
und fiir diese viel leichter verstand-
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lich. Die Rontgendosis-Exposition des
Patienten ist dank neuer Technik ge-
ringer und kann je nach Fragestel-
lung zusatzlich eingegrenzt werden.
Sie muss dennoch immer gegen den
Gewinn an Informationen abgewogen
werden.

Die dreidimensionale Radiografie er-
setzt die zweidimensionale Radiografie
aber nicht, sondern erganzt diese. Dort,
wo von vornherein eine klare Indikation
fiir dreidimensionale Radiografie ge-
stellt werden kann, sollte auf gleich-
zeitige zweidimensionale Rontgenauf-
nahmen innerhalb desselben Bild-
bereiches verzichtet werden, da die
dreidimensionalen Aufnahmeverfah-
ren diagnostisch den zweidimensiona-
len in allen Bereichen iberlegen sind.

Abb. 28: Einige der fiir die Bildqualitdt relevante
Faktoren. - Abb. 29: ,Voxel" ist das dreidimensionale
Aquivalent zum zweidimensionalen ,Pixel".
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