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Digitalisierung

Digitale Dentalfotografie - Tei

Eduardo Mahn'

Die digitale Fotografie wird in der modernen Zahnarztpraxis zum immer haufiger benutzten
Hilfsmittel. Fotografische Aufnahmen sind heute nicht nur fester Bestandteil der Kommunika-
tion zwischen Zahnarzten, Zahntechnikern und Patienten. Sie bilden zunehmend auch die
Grundlage fiir den Meinungsaustausch zwischen Professoren und Studenten sowie die Doku-
mentation von klinischen Fallen, die man sowohl mit Patienten als auch mit Kollegen an wis-
senschaftlichen Veranstaltungen teilen will. In diesem Artikel wird die flr klinische Aufnahmen
geeignete fotografische Ausriistung vorgestellt, deren Anwendung erklart und auf Grundlagen

und Struktur von klinischen Dokumentationen eingegangen.

er erste fotografische Vor-
Dgang wurde von Louis J. M.
Daguerre am 7. Januar 1839

an der Pariser Akademie der Wissen-
schaften prasentiert.' Im selben Jahr
entwarf und patentierte Alexander S.
Wolcott, ein Hersteller von Dentalin-
strumenten, eine Kamera, mit der sich
Bilder auf einer silberbeschichteten
Kupferplatte herstellen lieBen.? Da-
durch wurde erstmals die Mdglichkeit
geschaffen, zahnmedizinische Pro-
zesse fotografisch zu dokumentieren.
Aufgrund des technologischen Fort-
schritts verfligen wir heute lber die
Mdoglichkeit, digitale Fotografien
herzustellen, deren Qualitatsofort be-

urteilt werden kann. Im Gegen-

satz zu friiher, als latente Bilder auf
Zelluloidstreifen festgehalten wur-
den, die mit lichtempfindlichen Sil-
bersalzen in einer Gelatineemulsion
beschichtet waren, entfillt heute die
Entwicklung des Films. Zu den Vortei-
len digitaler Bilder zdhlen die M&g-
lichkeit, diese unmittelbar nach der
Aufnahmeaufdem Displayansehenzu
kénnen, und geringere Kosten, da das
Entwickeln der Negative entfallt, so-
wie eine einfache und schnelle Spei-
cherung. Digitale Bilder kédnnen am
Computer angesehen und abgespei-
chert werden. Dies spart Platz und er-
laubt einen schnellen Zugriff auf be-

| Abb. 1und 2: Kompakt- und
| Spiegelreflexkamera (Bildquellen:
© taelove7, © Marcio Jose Bastos Silva).

stehende Bilddaten. Da ver-
schiedene Arten von virtuellen
Mediendateien zur Verfligung stehen,
die tiber E-Mail versendbar sind, kon-
nen diese Bilddaten Menschen auf der
ganzen Welt fast zeitgleich zur Verfii-
gung gestellt werden.
Viele zahnmedizinische Verfahren ba-
sieren auf festgelegten Anwendungs-
protokollen, die gelesen, gelernt und
ausgefiihrt werden miissen. Fotogra-
fien stellen daher besonders in der
Lehre eine groBe Hilfe dar, aber auch,
wenn es darum geht, Patienten Be-
handlungsschritte zu erkldren, die fiir
den Behandler alltaglich, fiir sie aber
ratselhaft und unverstandlich sind.
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Abb. 3 und 4: Makro-Lateralblitz und Ringblitz (Bildquellen: © vetkit, © Eryk Rogozinski). - Abb. 5: Mikro Nikkor AF-5 105 mm /2.8 ED, NC, VR.

Digitalkameras
Heute gibt es Hunderte von verschie-
denen Kameras auf dem Markt. An-

hand ihrer Eigenschaften und Funk-
tionen kdnnensie in drei Gruppen ein-
geteilt werden:

Kompaktkameras (,fokussieren und
abdriicken"), Kameras mit austausch-
baren Objektiven (spiegellose System-
kameras) und Spiegelreflexkameras
(SLR oder DSLR - digitale Spiegelre-
flexkameras).

Fiir den Anfanger wirken Kompaktka-
meras (Abb. 1) sehr attraktiv. Diese
Kameras sind jedoch mit vielen Ein-
schrdankungen verbunden. Sie verfii-
gen liber keine konstante Bildkon-
trolle, die Position des Kamerablitzes

ist fiir die intraorale Fotografie unge-
eignet, durch die Verwendung eines
Makro-Objektivs in Weitwinkelposi-
tionkdnnenverzerrte Bilderentstehen
und ungeniligende Belichtung sowie
Fokussierprobleme konnen die Qua-
litat der Bilder beeintrdchtigen. Der
groBte Nachteil dieser Kameras ist je-
doch, dass das Objektiv, das entweder
im Weitwinkelbereich oder im mittle-
ren Distanzbereich liegt, nicht ge-
wechselt werden kann und die Per-
spektive oft verzerrt. Da der Fotograf
sehr nahe am Patienten stehen muss,
wird auBerdem die Ausleuchtung des
aufzunehmenden Mundbereiches be-
eintrachtigt.*®

Wahrend die zweite Kameragruppe
vielversprechend erscheint, sich je-
doch immer noch in der Entwicklung
befindet, ist die dritte Gruppe, die der
DSLR-Kameras (Abb. 2), die geeig-
netste fiir die klinische Anwendung.
Dies aufgrund der SensorgréBe und
dervielen OptionenimHinblickaufdie
manuelle Einstellung sowie die zur
Verfligung stehenden Objektive und
Blitze.

DSLR-Kameras haben ein Objektiv fiir
Bildkomposition und -erfassung.®
Dieser Aufbau, der eine frontale
Betrachtung und ein Fokussieren
ohne Parallaxenfehler erlaubt, ist
ideal fiir die Dentalfotografie.5” Be-
sondersvorteilhaftistjedoch, dassdie
Objektive dieser Kameras austausch-
bar sind. Landschafts- und Portrat-
aufnahmen sowie intraorale Aufnah-
men konnen mit derselben Kamera
gemacht werden - es muss einfach
nur das Objektiv ausgetauscht wer-

den. Dasselbe gilt fiir den Kamera-
blitz. Alle Profi-Kameras erfiillen die
genannten Anforderungen, libertref-
fen sie sogar. Zu den semiprofessio-
nellen Kameras, die dieselben Vorteile
bieten (aber zu einem erschwing-
lichen Preis erhiltlich sind), gehdren
unter anderem Nikon D7000, D90,
D5100, D3200, Canon EQOS 7d, 60d,
550d oder dhnliche Geréte.

Blitz

Die Diskussion, welcher Blitz - Makro-
Lateral-, Zwillings- (Abb. 3) oder Ring-
blitz (Abb. 4) - sich fiir die intraorale
Fotografie am besten eignet, wird
schon seit Jahren gefiihrt.®

Der Ringblitz wird meist von unerfah-
renen Dentalfotografen bevorzugt. Er
wird als der universelle Blitz fiir die
Makro-Fotografie gesehen.'" Je gro-

ANZEIGE

. ARGEN’

dental innovators to the world

ARGEN DISCS

—t

www.argen.de
Telefon 0211 355965-0
ARGEN Dental GmbH - Werdener Strae 4
40227 Dusseldorf

| Technik

zwi2/2014 31



Technik | Digitalisierung

Abb. 6

Abb.7

Abb.9

Abb. 10

Abb. 11

Abb. 6 bis 8: Mirahold, Spandex und OptraGate Lippen-Wangen-Halter. - Abb. 9 bis 11: Verschiedene Arten von Mundspiegeln.

Abb. 12 und 13: Foto mit und ohne Kontrastor. Man sieht, dass andere Elemente den Betrachter vom eigentlichen
Gegenstand ablenken. Wird ein schwarzer Hintergrund verwendet, wird die gesamte Aufmerksamkeit auf jenen
Bereich gelenkt, der dargestellt werden soll. - Abb. 14 und 15: Beispiel fiir ein Portrat mit storenden Elementen,
und eine klarere Darstellung. — Abb. 16 und 17: Beispiele fiir eine Frontalansicht. Idealerweise sollten Lippen,
Mundwinkel und Retraktoren nicht zu sehen sein.
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Ber jedoch der Abstand zwischen
Ringblitz und Objekt ist, desto flacher,
weniger strukturiert und detailliert
werden die Fotos. Mit einem Zwil-
lingsblitz erhdlt man generell mehr
Struktur und Kontrast - die Fotografie
wirkt lebendiger.™

Der Makro-Lateralblitz wiederum ist
flexibler im Hinblick auf die Lichtaus-
richtung, sodass bestimmte Details
besser hervorgehoben werden kon-
nen.Derallgemeine Farbton, Risse und
auch Ubergénge lassen sich am besten
miteinem Makro-Lateralblitz festhal-
ten." Abgesehen von den hohen Kos-
ten bestehtdereinzige Nachteil dieses
Blitzes darin, dass er sich fiir Aufnah-
men im Seitenzahnbereich weniger
gut eignet, besonders bei erschwer-
tem Zugang oder engen Platzverhélt-
nissen. In solchen Fallen sind die ho-
mogene Lichtproduktion und das ein-
fache Handling des Ringblitzes klar
von Vorteil. Die Erfahrung des Autors
hatgezeigt, dassein Ringblitzmehrals
ausreichend ist, wenn ein Zahnarzt
sich dazu entschlieBt, klinische Auf-
nahmen zu machen; die zusétzlichen
Kosten fiir einen Makro-Lateralblitz
rechtfertigen sich nicht, da die Unter-
schiede im Ergebnis speziell zu Beginn
aufgrund der fehlenden Erfahrung
nicht besonders groB sind. Hat man
einmal Erfahrungen mit bestimmten
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Abb. 18 und 19: Beispiel fiir eine Seitenansicht. Man beachte den Unterschied sowohl in der Ausleuchtung als
auch imVorhandensein bzw. Nichtvorhandensein von Stdrfaktoren. - Abb. 20 und 21: Okklusalansicht des Unter-
kiefers. Das Vorhandensein der Zunge macht so eine Aufnahme eher schwierig. Beispiele fiir eine gute und eine
schlechte Lésung. - Abb.22-32:Beispiel fiir eine standardisierte Dokumentation, um den Ablauf Schritt fiir Schritt
darzustellen.

Techniken gesammelt, kannjedoch ein
Makro-Lateralblitz durchaus von Vor-
teil sein.

Objektive

Allgemein werden in der Dentalfoto-
grafie Makro-Objektive mit einer
Brennweite von 50 bis 200 mm ver-
wendet. Die Erfahrung des Autors hat
gezeigt, dass sich Objektive mit einer
Brennweite von 100 mm am besten
eignen, da sie eine fiir die dentale An-
wendung ideale Kombination aus Ver-
groBerungsmdoglichkeiten und ange-
nehmer Arbeitsdistanz bieten. Tele-
konverter oder Zoom-Objektive kén-
nenzwarverwendet werden, sind aber
nicht zu empfehlen. Dasselbe gilt fiir
Objektive mit Autofokus. Bei diesen
muss die Automatik ausgeschaltet
und auf manuelle Bedienung umge-
stellt werden. Zuerst das Objektiv mit
dem Fokussierring so scharf wie még-
lich stellen und dann die Kamera vor
und zuriick bewegen, bis die optimale
Schérfe gefunden ist. Um ein perfek-
tes, helles Foto zu erhalten, ist es
wichtig, ein ObjektivhoherQualitatzu
benutzen.™ In dieser Hinsicht sollten
keine Kompromisse eingegangen wer-
den. Ideal ist ein VergréBerungsver-
héltnis von 1:1. Die Erfahrung hat ge-
zeigt, dass ein Sigma 105 mm f/2.8 EX
DG Makro-Objektiv fiir den Anfang
eine gute Wahl darstellt. Es ist mit Ka-
meras verschiedener Hersteller kom-
patibel. Fir schon erfahrenere und
professionelle Fotografen, die im Hin-
blick auf die Qualitat keine Kompro-
misse eingehen wollen, ist ein Nikkor
Mikro-Objektiv AF-S 105 mm /2.8 ED,
NC, VR (Abb. 5) empfehlenswert, das
allerdings mehr als das Doppelte des
oben genannten Sigma-Objektivs
kostet.

Zubehor

Retraktoren

Um besseren Zugang zur Mundhohle
zu erhalten und die Bereiche von
Interesse optimaler darstellen und
ausleuchten zu kénnen, ist der Einsatz
von guten Lippen- und Wangenhalter
wichtig. Sie sollten fiir den Patienten
angenehmzutragenseinunddasLicht
nicht reflektieren. Ideal sind Halter,
die in Position bleiben, ohne gehalten
werden zu miissen, wie z. B. Mirahold
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(Abb. 6). Diese Anforderungen erfiillen
auch Retraktoren wie z.B. Spandex
(Abb. 7) oder OptraGate von lIvoclar
Vivadent (Abb. 8), sodass ein Fotogra-
fieren ohne Assistenz moglich ist. lde-
alerweise sollte immer der groBtmaog-
liche Retraktor gewahlt werden, um
die Bereiche von Interesse zu exponie-
ren. Das Einsetzen gestaltet sich ein-
facher, wenn auf die Lippen des Pa-
tienten vorher Vaseline oder Creme
aufgetragen wird.

Spiegel

Besonders im Seitenzahnbereich kon-
nen Spiegel wertvolle Hilfe leisten, da
durch den Winkel im bukkalen Bereich
keine direkten Aufnahmen mdglich
sind. Um Doppelbilder zu vermeiden
und eine hohe Schirfe zu erzielen,
sollte der verwendete Spiegel von ho-
her Qualitat sein. Aus diesem Grund
sind Rhodium-Spiegel empfehlens-
wert. Besonders vorteilhaft sind Spie-
gel mit langen, stabilen Griffen (Abb.
9-11), da sie das Platzieren der Hande
in groBtmdglicher Entfernung vom
Objekt erlauben und so ungewollte
Schatten vermeiden. Das ist besonders
bei Behandlungsschritten wichtig, bei
denen Materialien oder Objekte in
Zahnndhe aufgenommen werden sol-
len. Um zu verhindern, dass der Spiegel
beschldgt, mussdieserdieselbe Tempe-
ratur wie die Mundhdhle aufweisen.
Dazu kann man den Spiegel in heiles
Wasser tauchen oder mit warmer Luft
abblasen. Man sollte den Patienten bit-
ten, durch die Nase zu atmen. Leichtes
Blasen mit dem Luftbldser durch die
Assistenz ist ebenfalls mdoglich. Es
sollte noch angemerkt werden, dass
diese Spiegel sehr empfindlich gegen-
liber Frakturen, Bissen, Abrasionen und
Kratzer sind, sodass es ratsam ist, sorg-
faltig mitihnen umzugehen.

Schwarzer Hintergrund oder
Kontrastor

Werden Oberkiefer- und Unterkiefer-
zahne separat dargestellt, kdnnen im
Hintergrund sichtbare Strukturen sto-
rend wirken und vom eigentlichen
Gegenstand ablenken. Um das zu ver-
hindern, werden opake, schwarze
Platten, ,Konstrastoren" genannt,
hinter den abzubildenden Z&hnen
platziert. Bei korrektem Einsatz ldsst

sich damit die Bildqualitdt erhéhen.
Der Betrachter wird nicht abgelenkt,
sondern konzentriert sich auf das dar-
gestellte Objekt (Abb. 12 und 13).
Neben kommerziellen Produkten wie
Anaxdent, Doctorseyes und Photomed
konnen zu diesem Zweck auch ver-
schiedene Arten von schwarzem Plas-
tik eingesetzt werden, solange dieses
keine ungewollten Reflektionen er-
zeugt. Werden anstelle von Kontrasto-
ren andere Hilfsmittel verwendet, ist
eswichtig, diese bei Fotoserien durch-
gehend anzuwenden. Die Qualitat kli-
nischer Bilder wird meist schlechter,
wenn die Fotos mit einer Software wie
Photoshop bearbeitet werden. Aus-
schnitte haben eine geringere Pixel-
anzahl und ihre Auflésung ist daher
geringer. Auch wirkt sich das auf die
Zeit aus, die fiir die Erzielung von gu-
ten klinischen Bildern aufgewendet
werden muss.

Beispiele

Erganzend zu den intraoralen Bildern
ist es empfehlenswert, Aufnahmen
des Patienten vor und nach der Be-
handlung zu zeigen. Obwohl man mei-
nen konnte, solche Aufnahmen wéren
einfach, konnen sie doch manchmal
Probleme bereiten. In den Abbildun-
gen 14 und 15 sieht man Bilder, die
verschiedene Mangel aufweisen, wie
z.B. ein schlecht gewahlter Hinter-
grund, Schatten auf der rechten Seite
sowie ein unglinstiger Gesichtsaus-
druck etc. Im Gegensatz dazu zeigt
Abbildung 15 ein klares Bild mit neu-
tralem Hintergrund, ohne stdrende
Schatten, gut ausgeleuchtet und mit
einem positiven Gesichtsausdruck.

In den meisten Fallen sollte auch der
gesamte bukkale Bereich, ausgehend
von den Frontzdhnen, gezeigt werden.
InAbbildung 16 und 17 sieht man zwei
Beispiele fiir diese Ansicht. Beim ers-
ten Bild handelt es sich um eine
schlechte Aufnahme, beim zweiten
um eine gute. Klug ist in diesem Fall,
die Frontzdhne in den Fokus zu neh-
men, da sie neu versorgt werden. Es
macht wenig Sinn, eine Aufnahme zu
machen, die Lippen, Gesichtshaare
(z.B. Schnurrbart), Lippenretraktoren
oder libermdBig viel Gingiva zeigt.
Dies lenkt nur von den wichtigen Be-
reichen ab.
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Auch bei Seitenaufnahmen kdnnen
leicht Fehlergemacht werden. Ein Bei-
spiel dafiir ist die Aufnahme in Abbil-
dung 18. Das Bild ist einerseits unter-
belichtet und andererseits wurde der
aufgenommene Bereich zu wenig aus-
geleuchtet (das Bild ist dunkel), der
Aufnahmewinkel stimmtnichtund die
Lippen und das obere Ende des Spie-
gels sind sichtbar. Demgegeniiber
zeigt Abbildung 19 ein wesentlich
besseresBild, mitrichtigerBelichtung,
keinen stérenden Elementen und im
korrekten Winkel aufgenommen.

Bei der Aufnahme des okklusalen Be-
reiches sind sowohl im Ober- als auch
im Unterkiefer bestimmte Faktoren zu
beachten. Eine gute Aufnahme des
Unterkiefers von okklusal ist wesent-
lich schwieriger als dieselbe Auf-
nahme im Oberkiefer. Zum einen muss
die Zunge retrahiert und aufgrund des
Speichelflusses schnell und ohne Z&-
gern gehandelt werden, und zum an-
deren kann der Aufnahmewinkel ein
Problem darstellen.

Die Aufnahme in Abbildung 20 wurde
bei ungeniigender Ausleuchtung der
Mundhohle vorgenommen, die Achse
desZahnbogensverlduft nicht parallel
zur Fotomitte und auBerdem sind Kie-

fer, Zdhne und der Rand des Spiegels
sichtbar. Im Gegensatz dazu zeigt Ab-
bildung 21 ein gelungenes Beispiel,
mit mittig platzierter Zahnbogen-
achse, gut ausgeleuchtet und ohne
stérenden Hintergrund.

Fallbericht

Falldokumentationen werden haufig
dazu verwendet, Kollegen oder Stu-
dentenzudemonstrieren, mitwelchen
Behandlungsschritten welche Ergeb-
nisse moglich sind. Ebenso kdnnen
neue und bereits etablierte Techniken
visuell dargestellt und verglichen
werden. Der nachfolgende einfache
Fall in Abbildungen 22 bis 32 einer
Versorgung mit zwei Composite-Res-
taurationen, die unter Einsatz von
Teilmatrizen und einer zentripetalen
Schichttechnik hergestellt wurden,
soll als Beispiel fiir die standardisierte
fotografische Darstellung der einzel-
nen Schritte dienen.

Des Weiteren liefert eine systemati-
sche und gut strukturierte Dokumen-
tation visuelles Material, das fir
Patientengesprache bzw. zur realisti-
schen Darstellung von mdglichen
Behandlungsergebnissen herangezo-
gen werden kann, ohne liberzogene

Erwartungen zu wecken. Wie ein
asthetisches Behandlungsergebnis
dokumentiert werden kann, wird
detailliert im ndchsten Kapitel dieser
Serie besprochen und mit Beispielen
untermauert. Daneben werden auch
auf hdufige Fehler und deren Vermei-
dung diskutiert.
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