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Digitale Volumentomografie in der KFO

Neues Rontgen, neue Erkenntnisse und ein Blick in die Zukunft. Ein Beitrag von Prof. Dr. Gerhard Polzar und Dipl.-Inform. Frank Hornung.
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Abb. 39: Patientin mit Nichtanlage der seitlichen oberen Schneidezahne mit Milchzahnpersistenz und Mesialverlagerung der Eckzéhne. Eine baldige Therapie mit Extraktion der persistierenden Milchzéhne ist zur guten Bisseinstellung und zur Vermeidung von Wurzelresorp-
tionen an den oberen Inzisiven erforderlich. — Abb. 40: Patient mit einem Mesiodens direkt am Nasenseptum mit Krone in kranialer Richtung. Da dieser Mesiodens hier keinen Schaden anrichten kann und auch die anderen Zahne in keiner Weise stort, kann er in situ belassen

werden. Auf dem OPT war der Mesiodens kaum zu erkennen. — Abb. 41: Retinierter dysplastisch-makrodonter Weisheitszahn 28.
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Die Einschétzung einer Zahn-
formkannz.B.eintherapeutisch
wichtiges Kriterium sein, um ent-
scheiden zu kénnen, ob und wann

ein Zahn besser eingeordnet wird
oder ob Zahne zu extrahieren sind
(Abb. 39). Mesiodens (Abb. 40)
und hyperplastische verlagerte
Weisheitszéhne (Abb. 41) lassen
sich erstim DVT einwandfrei be-

funden und in ihren Ausmafen
beschreiben.

Zufallsbefunde, wie Gehirnstei-
ne (Abb. 42-44), Tonsillensteine
(Abb. 45, 46), Osophagussklero-
sen (Abb.47-49) oder die hdufigen

Variationen arterieller und ve-
noser Blutgefidfle (Abb. 50) sind
zwar nicht zur rechtfertigenden
Indikation geeignet, geben aber
bei den Patienten zusétzliche,
manchmal hilfreiche Befunde.

Eine aus Sicht des Autors sehr
wichtige Indikation zur DVT ist
die Feststellung der Beschaffen-
heit der alveoldaren Knochensitu-
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ation in der Erwachsenenthera-
pie, bei Zweitbehandlungen zur
Kontrolle der idiopathischen
Wurzelresorptionen und bei Rezi-

Abb. 50
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divfillen (Abb.51). Willman hier
unliebsame posttherapeutische
Uberraschungen vermeiden, so
ist eine Kontrolle des margina-
len Alveolarknochens vor The-
rapiebeginn entscheidend (Abb.

52-55). Eine exaktere Bestim-
mung zum Ausmal der erforder-
lichen approximalen Schmelz-
reduktion zur Vermeidung einer
Extraktionstherapie ist ein wich-
tiger Vorteil fiir den Patienten.
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Abb. 42: ,Gehimsteine”, die sich im Plexus choronoideus gebildet haben. — Abb. 43: Oberfla-
chendatensatz(STL), der DVT wurde mit dem MRT-Ausschnitt der Cerebralarterien gematcht.
Die Gehimsteine wurden blau eingeférbt und die Arterien rot. Anhand der Uberlagerung ist
ersichtlich, dass es sich nicht um eine gewdhnliche Arterioskleose handelt, sondernin der Re-
giodesPlexus choronoideus liegt, aus dem der Gehirnliquor gebildet wird. — Abb. 44: Gleicher
STL-Match der DVT- und MRT-Aufnahme von dorsal. Mit dieser Ansicht wird die von den Ar-
terien kranial gerichtete Lage noch deutlicher. — Abb. 45, 46: Tonsillolit. Ein Tonsillenstein ist
immer ein Zeichen einer chronisch persistierenden oder wiederkehrenden Entziindung. —
Abb. 47: Osophagussklerosen mit einer deutlichen Steinbildung.— Abb. 48: Schnitthildan-
sicht der Osophagussklerose. — Abb. 49: Das isolierte Steinchen in hoher 3-D-VergréRerung.

Ausblick

So wie sich die Panoramaschicht-
aufnahme in der Zahnheilkunde
und insbesondere in der frithen
Diagnostik zur Bestimmung einer

Abb. 50: Transmandibulararterie, eine Variation der Natur. — Abb. 51: Nach kieferorthopadischer Therapie mit festsitzenden Apparaturen sind in diesem DVT-Schnittbild deutliche Spuren der zu groRen Kraftapplikation sichtbar.
Die Wurzel des mittleren Frontzahnes ist fast zur Hélfte resorbiert.

kieferorthopéddischen Therapie
etabliert hat, wird die DVTinden
néchsten Jahren einen festen Platz
in der Kieferorthopédie einneh-
men. Es ist zu vermuten, dass sie
die bisher genutzten radiologi-
schen Untersuchungsverfahren
weitgehend ablosen wird. Soist
esnurzubegriilen, wenn gerade
junge neue kieferorthopéadische
Praxen gleich mit einem DVT-
Gerétbeginnen,um von Anfang
an die richtige Sichtweise fiir ihr
Fach im Auge zu behalten.

Die DVT-Geréte der neueren Ge-
neration haben durch gepulste
Technik eine weiterhin reduzier-
te Strahlenbelastung bei noch
hoherer Prazision. Auflésungen
von bis zu einem Zehntelmilli-
meter sind moglich. Alle Gewebe-
strukturen und die Atemwege
sind individuell separat in be-
liebiger Transparenz und Farb-
kombination darstellbar! Dies
erleichtert neben der herk6mm-
lichen Befundung in zwei Ebe-
nen die Ubersicht und macht auf
wichtige Dinge und Unregelma-
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Abb. 52-55: Durch Multibandbehandlung geschédigte 22-jahrige Patientin. Alle Zahnwurzeln wurden infolge unkontrollierter Bewegung mit selbstligierenden Systemen und superelastischen Bdgen aus dem Knochenfundament herausgedriickt und stehen jetzt vor dem Alveolar-
kamm. Die Patientin hatte eine vierjahrige MB-Therapie mit superelastischen Dréhten bei viszeralem Schluckmuster hinter sich. Sie wunderte sich, dass ihr Zahnfleisch sich in der Front so weit zuriickgezogen hatte. — Abb. 52: Schnittbild in der horizontalen Ebene. Die unteren
Frontzahne stehen im vestibularen Bereich auBerhalb des Alveolarknochens. — Abb. 53: Parasagittaler Schnitt durch den unteren linken Eckzahn. Es ist deutlich erkennbar, wie weit der Eckzahn aus seiner Zahnbogenmitte herausgedriickt wurde. Eine darauf folgende Gingiva-

rezession ist unvermeidlich. — Abb. 54, 55: Die 3-D-Gesamtansicht macht das ganze Ausmal der iatrogenen Schadigung sichtbar. Front- und Seitenzéhne sind auRerhalb der Alveolarkammmitte positioniert.

Abb. 56-59: Erwachsene 49-jahrige Patientin wahrend der Behandlung mit einem Computersystem, welches automatisch die Bégen nach den Slots der Brackets in angeblich idealer Weise biegt. Durch etliche Versuche des Behandlers, dennoch eine individuelle Verbesserung des
Torques zu erreichen, haben sich die Frontzahnwurzeln weitgehend aufgeldst. Massive, zu starke Krafte und konterdirektionale Bewegungen haben zu dieser erheblichen idiopathischen Wurzelresorption gefiihrt. Ein weiteres Torquen der Zahne mit verkiirzten Wurzeln mag zwar jetzt
vielleicht besser gelingen, weil die Wurzelspitzen fehlen, die Langzeitprognose zum Erhalt dieser vorresorbierten Zéhne sieht jedoch diister aus. Der Patientin ist dieser Schaden durchaus bewusst, da sie selbst als Zahnarztin praktiziert. Es besteht die Gefahr, dass die Zéhne kurz nach
der Entbénderung von selbst herausfallen. — Abhb. 56: Sagittalschnitt durch die mittleren Frontzahne. Deutlich sind die idiopathischen fortgeschrittenen Wurzelresorptionen zu sehen. Die Zahnwurzel ist schon kiirzer als die Zahnkrone. Der den Zahn haltende Alveolarsaum ist entwe-
derverschwunden oder schon so diinn, dass er von der auf 0,15 mm Aufldsung eingestellten Rontgenaufnahme nicht mehr zu sehen ist. — Abb. 57: In dieser Abbildung sind nur die Z&hne mit der Multibandapparatur in situ dargestellt. Die Verkiirzung insbesondere der mittleren oberen
und unteren Schneidezéhne fallt mit der 3-D-DVT-Aufnahme besonders gut auf. Eine Behandlungspause mit anschlieBendem Wechsel zu einer moderaten Alignertherapie erscheint die einzige Alternative, um diesen Fall noch abzuschlieRen. — Abb. 58: Sagittalschnitt durch die
Zahne 11 und 41 mit deutlichen Wurzeleresorptionen nach unkontrolliertem Torque mit zu starken Kraften und Multibandtherapie. — Abb. 59: Sagittalschnitt gleiche Patientin mit Schnittebene durch die benachbarten Z&hne 21 und 31, mit deutlichen Resorptionserscheinungen.

Bigkeiten noch schneller auf-
merksam.

Spitzengerite wie das WhiteFox
der Firma Acteon* (in Deutschland
iber die Firma DORNMEDICAL**
zu beziehen) sind dazu noch ka-
librierbar. Hier gewinnt der Arzt
zusétzliche wichtige Informatio-
nen, da er die Gewebedichte nach
Hounsfield exakt bestimmen kann.
Dies erleichtert Riickschliisse auf

die Qualitédt und Beschaffenheit
der untersuchten Strukturen. Das
Beleuchtungsfeld schlieft alle fiir
den HNO-Arzt wichtigen Bereiche
mit ein. So wird der HNO-arzt-
liche Nachbar zum Uberweiser
oder Kooperationspartner. Eine
zusétzliche Aufnahme fiir den Im-
plantologen oder Oralchirurgen
starkt die Zusammenarbeit in der
Erwachsentherapie.

Die Preise der neueren Gerite
sind mittlerweile auf einem fiir je-
den Kieferorthopéaden erschwing-
lichen Bereich geriickt, sodass
nichts im Wege stehen sollte, die
Kieferorthopédie mit einem neuen
Auge, einer neuen, erhellenden
Brille zu sehen! Das ist span-
nend, aufschlussreich und macht
noch Spaf} dazu. Die Patienten
werden es begriif3en, in einer um-

Abb. 60-62: Die 39-jahrige Patientin stammt aus der Dominikanischen Republik. Bei
ihr wurden zur Korrektur der Zahn- und Kieferfehlstellung die ersten vier Pramolaren
extrahiert. Eine approximale Schmelzreduktion wurde nicht vorgenommen. Nach ca.
zwei-bis dreijahriger Therapie befindet sie sichnuninderRetentionsphase. Einlingual
befestigter Retainer hatte sich an Zahn 11 geldst, da er sich an der kiinstlichen Kera-
mikkrone nicht richtig befestigen lieB. Die lange lose Distanz des nun unbefestigten
Drahtes und die weiche Metallstruktur des verwendeten Drahtmaterials fiihrten dazu,
dass der Draht durch die Kaubewegungen gedehnt und gestreckt wurde. Dies fiihrte
zum Wegdriicken und Abwandern des Nachbarzahnes 12 mit deutlicher nicht infizier-
ter Taschenbildung. Der tiberkronte Zahn 11 erlag wohl einem Schleiftrauma. Die peri-
apikale Aufhellung springt einem geradezu ins Auge. Der behandelnde Kieferortho-
pade hatte trotz mehrmaliger Bitte der Patientin nicht auf diese dramatische Veran-
derung reagiert und auch das mitgebrachte DVT nicht in Augenschein genommen.

Abb. 60: 3-D-Ansicht von rechts kraniallateral. Der Zahn 12 hat sich durch den Jigglingeffekt des Hin- und Herschiebens beim Tragen des néchtlichen Retainers ver-
selbststandigt. Der Alveolarkamm hat sich aufgeldst. Ein mesioapproximaler vertikaler Einbruch fiihrte zu einer Taschenbildung bis zum Apex. Der Zahn 11 zeigt die pe-
riapikale Aufhellung. Durch die Hilfeleistung der zahnarztlichen Kunst mit Uberkronung des Zahnes 11 und Kieferorthopédie hat die Patientin nicht nur vier gesunde
Zahne verloren, nein jetzt droht ihr der Verlust weiterer Zéhne infolge iatrogener Schadigung. — Abh. 61-62: Die von dorsal parasagittale Ansicht des ersten Qua-
dranten gibt die falsche Wurzelstellung sehr deutlich wieder. Zu starke Bdgen und eine nicht individuelle Bogenform, die den afroamerikanischen genetischen Hinter-
grund nicht berticksichtigt, hat zu dieser alveolarexzentrischen und unphysiologischen Stellung der Zahnachsen gefiihrt. Die Wurzelspitzen stehen schon aulRerhalb
des Knochens und die Zahnkrone des Zahnes 25 ist zu weit nach palatinal inkliniert. Insbesondere der Zahn 25 zeigt eine sehr ungiinstige Platzierung im vorhandenen
Alveolarkamm. Die Spee'sche Kurve wurde der Extraktionstherapie geopfert. Die oberen Frontzahne stehen viel zu steil im Kiefer und die Bisslage auf der rechten Seite
stimmt ebenfalls nicht mehr. Ein vorzeitiger Zahnverlust infolge multipler iatrogener Schadigungen vom Zahnarzt und vom Kieferorthopaden ist das voraussichtliche
Schicksal dieser sehr sportlichen und gesundheitshewussten Patientin.

sichtigen und modernen Praxis
gut aufgehoben zu sein. Oder!?
Erkldren Sie doch bitte mal ei-
nem Blinden, wie die Farbe Rot
schmeckt?!

(Dieser Artikel enthdilt Ausziige
aus dem Beitrag ,DVT - Prakti-
scher Nutzen in der Kieferortho-
padie“, KFO-intern, Heft 3-4 2013,
S.98-109), ISSN 1619-3695.)
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