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Wertvolles Instrument praziser Diagnostik und Therapieplanung (2)

Zunichst meist im Bereich der MKG-Chirurgie und Implantologie angewandt, ist die digitale Volumentomografie langst auch innerhalb der Kieferorthopéadie
weit verbreitet. So bietet die DVT-basierte dreidimensionale Diagnostik zahlreiche Vorteile hinsichtlich der rontgenologischen Differenzialdiagnostik komplexer
kraniofazialer Fehlentwicklungen sowie spezieller therapeutisch relevanter Fragestellungen.Von Dr. Constanze Stubbe und Dr. Heiko Goldbecher.

Abb. 1: Schnitt durch den Unterkiefer wahrend kieferorthopédischer Liickendffnung fiir 44 und 34; in der
UK-Frontfalltbesonders das minimale Knochenangebot auf, das die kieferorthopédische Therapie limitiert.

Einleitung

Die schnelle technologische
Weiterentwicklung der digi-
talen Rontgentechnik hin
zur dreidimensionalen Bild-
gebung hat die zahnmedi-
zinische und Kkieferortho-
padische Rontgendiagnostik
massiv beeinflusst und ist
aus der modernen Diagnos-
tik nicht mehr wegzuden-
ken. Die Vorteile fiir die mo-
derne zahnérztliche/kiefer-
orthopédische Praxis sind
deutlich: Die DVT-Daten lie-
gen in digitaler Form vor
und konnen vom Behandler
direkt am Computer weiter-
verarbeitet werden. Auch
der Patient kann so in sein
,Inneres“ blicken und die
verschiedenen Befunde sind
fir ihn somit einfacher ver-
stdndlich.

Aus diesen Griinden haben
auch wir uns entschlossen,
kiinftig mit einem digitalen
Volumentomografen in un-
serer Praxis zu arbeiten. Das
Geridt der Wahl ist hierbei
das Gerét Veraviewepocs 3D
(Fa. J. Morita).

Dieses Geridt ermoglicht 3-D-
Bilder bzw. echte Panorama-
und Cephalostataufnahmen
in hochauflosender Qualitét
- und das bei gleichzeitig
minimaler Strahlenbelas-
tung. Die Positionierung der
Patientenist dabeiaufgrund

neuer Technologien be-
sonders einfach und kom-
fortabel.

Die scharfen und aussage-
kraftigen Bilder helfen uns
Behandlern, eine prézise
Diagnostik sowie Therapie-
planung zu erstellen. Mittels
leicht verstidndlicher Soft-
ware konnen die Bilder so-
fort bearbeitet und einfach
auf jeden Computer expor-
tiert werden. Aber auch die
plattformiibergreifende
Nutzung von ,Fremdsoft-
ware“,wiezum Beispiel dem
indeutscher Sprache erhalt-
lichen Dicom-Viewer OsiriX,
ist problemlos moglich.
Selbst mit der 80 x 80-Kas-
sette fiir Rontgenaufnah-
men im GrofBformat erhélt
man kontrastreiche und
hochauflésende 3-D-Auf-
nahmen.

Parameter auf
einen Blick

Alles-in-einem-Gerit — Pa-
noramaaufnahmen und
echte 3-D-Bilder plus op-
tionaler Cephalostat, der
jetzt oder spéiter erginzt
werden kann.

nur eine Kassette fiir Pano-
rama- und 3-D-Roéntgenauf-
nahmen

einfache Positionierung
der Untersuchungsregion

Abb. 4: Blick von lingual. Zahn 27 zwischen 26 und 28 retiniert und verlagert.

Abb. 2: Mesiodens —Blick aus der Nasenhohle auf einen Mesiodens, der im Nasenboden liegt.

Rontgenstrahl gepulst oder ungepulst

Durch Pulsen des Réntgenstrahles Reduk-
tion der Patientendosis (Reduktion der Ex-
positionszeit).

Anzahlund Lange der Pulse

Die Anzahl der Pulse und somit der Einzel-
aufnahmen haben einen linearen Einfluss
auf die Patientendosis, genauso wie die
Lange der Pulse (Anzahl der Pulse x Puls-
dauer = Gesamtexpositionszeit).

Aufnahmevolumen

Aufnahmevolumen = 2 pr*h, d.h. Reduk-
tion der Dosis bei Reduktion des Auf-
nahmevolumens.

Rohrenstrom

Lineare Reduktion der Patientendosis durch
Reduktion der Stromstérke (mA-Wert).

Rohrenspannung Durch Erhéhen der Spannung Aufhartung
der Rontgenstrahlung, kein direkter Bezug
zur Dosis.

Tabelle 1

fir die 3-D-Aufnahme -
ein Klick auf die ge-
wiinschte Region in der
Panoramatibersicht oder
Scoutaufnahme

optionale 80 x 80-Kassette
fiir groere Untersuchungs-
bereiche mit gleicher hoher
Auflésung wie 40 x 40-Stan-
dardkassette

vollstdndig digitales System
intuitiv verstidndliche Bild-
verarbeitung mit intelligen-
ter Volumen- und Schicht-
darstellung in Echtzeit
computerunabhéngige Be-
trachtung und einfacher
Export aller Bilddateien
plattformiibergreifend
weniger Effektivdosis fiir
den Patienten.

Aus dem Originalbildvo-
lumen lassen sich Bilder
in zwei- und dreidimensio-
naler Darstellung gewin-
nen. In den drei orthogona-
len Hauptebenen (Orbital-
ebene,Frankfurter Horizon-
tale, Raphe-Medianebene)
wird das dreidimensionale
Bildvolumen zunéchst dar-
gestellt (Abb. 1).

Alle Befunde, die innerhalb
des Volumens liegen, kon-
nen Uberlagerungsfrei dar-
gestellt werden, sodass ana-
tomische Besonderheiten
deutlicher erkennbar sind.
Weiterhin ist es moglich, in
der 3-D-Rekonstruktion be-
stimmte Strukturen fiir ei-
ne detaillierte Sichtung der
Anatomie ein- oder auszu-
blenden.Zudemistjederzeit
eine einfache Orientierung
durch die dreidimensionale

Darstellung der Hauptebe-
nen gewdhrleistet. Wichtig
ist, dass die einzelnen An-
sichten miteinander gekop-
pelt sind. Dadurch koénnen
die wesentlichen Informa-
tionen fir die jeweilige
Untersuchung bestmoglich
hervorgehoben werden, was
eine optimale Betrachtung
der individuellen anatomi-
schen Strukturen des Pa-
tienten ermoglicht.

Eine interaktive Benutzer-
fiihrung zur Bearbeitung des
dreidimensionalen DVT-Vo-
lumendatensatzes ist eben-
falls enthalten (Abb. 2).

Indikationen zur DVT
in der Kieferorthopéadie

Wie fiir jede Rontgenauf-
nahme ist es wichtig, dass
eine rechtfertigende Indi-
kation besteht (Rechtferti-
gungsgrundsatz der RoOnt-
genverordnung) und dass
die ,medizinische Strahlen-
exposition einen hinreichen-
den Nutzen erbringt“. Unab-
héngig von Aspekten der Do-
sis muss primér der Nutzen
fiir den Patienten in Diag-
nostik,Therapieplanung und
Therapiekontrolle abgewo-
gen und jeweils das geeig-
nete Verfahren fiir eine aus-
sagekréiftige diagnostische
Bewertung gewéahlt werden.
Aufgrund deshoheren Strah-
lenrisikos bei Kindern sollte
hier eine besondere Bertick-
sichtigung erfolgen. Eine
strenge Indikationsstellung
zur Anwendung ionisieren-

Abb. 3: Lippen-Kieferspalte — Zustand wahrend kieferorthopadischer Behandlung. Die Kieferspalte wurde
vor der KFO-Behandlung mit autologen Knochentransplantat und Knochenersatzmaterial fir eine spétere

Implantatversorgung vorbereitet.

der Strahlen und insbeson-
dere beim Einsatz moderner
3-D-Technologien ist daher
unerlésslich.In Tabelle 1 wer-
den die verschiedenen Para-
meter mit Einfluss auf die

Strahlendosis dargestellt.

Dreidimensionale Aufnah-

metechniken bieten bei

komplexen kraniofazialen

Fehlbildungen und speziel-

len therapeutisch relevan-

ten Fragestellungen beson-
dere Vorteile:

1. Diagnostik von Anoma-
lien der Zahnzahl, insbe-
sondere Beurteilung der
anatomischen Form und
der Topografie noch nicht
durchgebrochener iiber-
zdhliger Zahnanlagen (Me-
siodentes).

2.Diagnostik von Anomalien
und Dysplasien der Zahn-
wurzeln einschlieBlich von
konventionell rontgenolo-
gisch nicht erkennbaren
Wurzelresorptionen.

3. Differenzialdiagnostische
Bewertung von Zahn-
durchbruchsstérungen.

4. Ermittlung der Topogra-
fie retinierter und ver-
lagerter Zahnkeime.
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5.Beurteilung pathologi-
scher Knochenstrukturen
(z.B. Zysten, Odontome,
entziindliche und tumor-
bedingte Lésionen).

6.3-D-Differenzialdiagnos-
tik von komplexen ange-
borenen oder erworbenen
kraniofazialen Fehlbildun-
gen sowie von Gesichts-
und Kieferasymmetrien.

7.3-D-Differenzialdiagnos-
tik der Spaltmorphologie
bei uni- und bilateralen
LKG-Spalten einschlief3-
lich der Planung und Kon-
trolle der Kieferspaltos-
teoplastik.

8.Darstellung des peridenta-
len Knochenangebots zur
prognostischen Bewertung
geplanter Zahnbewegun-
gen (z.B. im parodontal
vorgeschéidigtem Gebiss)
(Abb. 3). =
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Easy-Fit” Jumper

zur Behandlung von Klasse-lI-Fdllen in Kombination mit einer Multibandbehandlung

Easy-Fit" Jumper®

*Nach Dr. Michael Williams, Gulfport, Mississippi. U.S. Patent No. 5,919,042 & 6,241,517.
Mexican Patent No.1999527 & 224167 sowie andere internationale Patente.

Der Easy-Fit® Jumper ermoglicht die Behandlung von Klasse-1I-Fillen in Kombination mit einer Multibandbehandlung. Die Montage erfolgt hierbei
nicht mittels Bander oder Schienen, sondern mithilfe von Spezialmuttern direkt am Drahtbogen der Multibandapparatur. Das einzigartige Design, der
stufenlose Vorschub des Unterkiefers sowie der Verzicht auf Distanzringe versprechen eine einfache wie sichere Therapie von Klasse-II-Fehlstellungen.
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