Patientenpositionierung leicht gemacht

Der Einsatz eines Rontgenphantoms in der 3-D-Diagnostik

Dr. Georg Bach, ZTM Christian MUller, ZT Alexander Rottler/Freiburg im Breisgau

B Wurde die digitale Volumentomografie bis dato
weitestgehend flr praimplantologische Planungen
und in der Rekonstruktionschirurgie eingesetzt, begin-
nen nun weitere zahnarztliche Disziplinen, die hohe
Wertigkeit dieses Verfahrens zu wirdigen und zu nut-
zen. Gerade in der Kieferorthopadie, der Endodontolo-
gie, der zahnarztlichen Chirurgie aber auch der Paro-
dontologie stellt die digitale Volumentomografie eine
wesentliche Verbesserung der Moglichkeiten bildge-
benderVerfahren dar. Mitunter ist deren Bedeutung so-
gar hoher einzuschatzen als in der bisherigen Domane,
der praimplantologischen Diagnostik.

Volumen -zur Verfiigung stehende
Volumentomografen

Nachdem digitale Volumentomografen nun ein gutes
Jahrzehntaufdem Marktsind, hat die Zahlder Anbieter
solcher Gerate Uberaus stark —und auch weiterhin mit
steigenderTendenz—zugenommen.BeiBetrachtungdes
Geratemarktes sind zwei klare Trends zu verzeichnen:
a) der Trend zum ,All-in-One-Gerat” (auch ,Dual Use”
genannt)
b) derTrend, unterschiedliche Volumen anzubieten.

All-in-One-Geriite (,Dual Use*)

Die Uberwiegende Anzahl der angebotenen digitalen
Volumentomografen bieten neben der Option der drei-
dimensionalen Diagnostik auch die Moglichkeit, eine
Lechte” (nicht aus dem Datensatz rekonstruierte) Pano-
ramaschichtaufnahme und mitunter auch ein FRS-Bild

anfertigen zu konnen. Somit decken diese Gerdte —an-
ders als die der ersten Generation, die lediglich die Op-
tion des DVT ermoglichten—das gesamte Spektrum der
zahnarztlichen ,Grol3bild-Diagnostik” ab. Die DVT-Ge-
rate der aktuellen Generation dhneln oftmals in ihrem
Aufbau und Aussehen herkdmmlichen digitalen Volu-
mentomografen.Die Lagerung des Patienten ist bei die-
sen und anders gestalteten ,Frame®“-Geraten in der Re-
gel stehend oder sitzend. Die einstmals dominante lie-
gende Patientenlagerung der ersten Gerategeneration
gehort bisaufeinen Anbieter derVergangenheit an.

Unterschiedliche Volumen

Wiesen solche Gerate der ersten Generation sehr grofl3e

Volumen auf, die bei Fragestellungen auerhalb der

grolRen und Rekonstruktionschirurgie eine aufwendige

Nachbearbeitung des immensen Datensatzes beding-

ten,umdie, relevanten“Daten bzw.Regioneszielgerich-

tet auswerten zu konnen, bieten nun zahlreiche Anbie-

ter Gerate mit mittlerem und kleinen Volumen an.

Somit stehen drei Geratearten zur Verfligung:

a) Gerate mitgrollemVolumen (18 x20 cm und héher) fir
kieferchirurgischeundrekonstruktive Fragestellungen

b) Gerate mit mittleremVolumen (8 x 10 cm und héher)
flroral-und kieferchirurgische Fragestellungen

c) Gerate mit kleinemVolumen (4 x 5cm)fiiroralchirur-
gische und zahnarztliche Fragestellungen.

Problematik mit Gerdten mit kleinem und

mittlerem Volumen

Gerate mit kleinem und mittleremVolumen werdenin der
Regelinoralchirurgischtatigen undzahnarztlichen Praxen

Abb. 1und 2: DVT-Phantom (,Kieferhéhlenboden® und ,Nervus alveolaris mandibulae“ sind mit rontgendichten Drahtstrukturen simuliert). -
Abb.3: DVT-Phantom in einem Volumentomografen (KODAK 9gooo 3-D, kleines Volumen) auf der Original-Patienten-Einbisshilfe fixiert.
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Abb. 4: Gerateeinstellungen: Mithilfe der Lichtvisiere wird ein Volumen auf die darzustellende Region (hier Regio 26 und KH-Boden) platziert. -
Abb.5: DVT-Phantom-Aufnahme Oberkiefer mit dem Rontgenphantom.—Abb. 6: DVT-Phantom-Aufnahme Unterkiefer mit dem Rontgenphantom.

eingesetzt.IhrEinsatzerfolgt zumeist fiir die praimplanto-
logische Diagnostik, fiir oralchirurgische, kieferorthopadi-
sche und endodontologische Fragestellungen. Die ,Be-
grenztheit” der Volumengrofe bedingt eine sorgfaltige
Gerateeinstellungund Patientenpositionierung,damitdie
relevante Struktur auch dargestellt bzw. ,getroffen” wird.
Es muss also,gut gezielt” werden. Fiir Neuanwender und
solche Kolleginnen und Kollegen, die nur vereinzelt Volu-
mentomografien anfertigen, bereitet diese korrekte Ein-
stellung mitunter Schwierigkeiten. Dies war unsere Moti-
vation,ein DVT-Phantom zu entwickeln,welches sowohlin
der Ausbildung als auch zur direkten Vorbereitung einer
Aufnahme mit einem Patienten eingesetzt werden kann.

Das DVT-Phantom und seine Anwendung

Es handelt sich hierbei um ein Rontgenphantom, wel-
cheseinen mittelgroRen Ober- und Unterkieferzahnbo-
gen darstellt, die Zahne sind in Idealverzahnung aufge-
stellt. Das geteilte Phantom (Ober- und Unterkiefer)
wird auf die individuelle Einbiss- bzw. Positionierungs-
hilfe/-stutze des jeweils vorhandenen Gerates mon-
tiert. Den Kunststoffzahnen ist Bariumsulfat beige-
mengt, sodass diese im Rontgenbild sichtbar sind, und
werden vom Hersteller extra fur rontgendiagnostische
Anwendungen produziert. Das DVT-Phantom wird nun
anstelle eines Patienten im Gerat mit der Original-Ein-
bisshilfe/-stitze montiert. Die Gerateeinstellung kann
aufzweiverschiedene Arten erfolgen:
a) Das gewiinschte Volumen wird mithilfe des Geratepro-
grammesvoreingestellt und dann manuellfeinkorrigiert.
b) Das Gerat wird manuell unter Zuhilfenahme der Licht-
visieredirektaufdiedarzustellende Regioneingestellt.
Im Anschluss daran erfolgt die Speicherung der nun-
mehr eingestellten Positionierung.

Anwendung zu Ausbildungs- und Ubungszwecken
Mithilfe des DVT-Phantoms und der oben genannten
Einstelltechniken kann der Neuanwender oder Fach-
kunde erwerbende Kollege die Regiones, fiir die eine Fra-
gestellung angenommen wird, einzustellen erlernen
und dann mithilfe der ,Preview-Funktion“ des Gerates
eine oder mehrere Einzelaufnahmen anfertigen und
kontrollieren, ob seine Einstellung korrekt war. Gegebe-
nenfallskann—beifehlerhaftenEinstellungen—direktim
Anschluss eine verbesserte Aufnahme angefertigt wer-
den,sodass eine direkte Lernkurve zu verzeichnenist.

Anwendung des DVT-Phantoms flir die Vorbereitung
einer Patientenaufnahme

Ein aufwendiges und langwieriges Einstellen (,Zielen®)
des Volumens am bereits im Gerat befindlichen Patien-
tenstoRtin derRegel nicht unbedingt aufdessen unge-
teilte Zustimmung. Hier bietet sich eine Voreinstellung
des Gerates unter Zuhilfenahme des DVT-Phantoms an.
Die gewunschte Region wird mit dem Phantom darge-
stellt, ggf. sogar mit der Preview-Funktion Gberprift,
dann das Phantom entfernt und der Patient herbeige-
holtundim Gerat positioniert.InderRegelsind nurnoch
eine Gerateeinstellung auf die KorpergroRe des Patien-
tenund kleine Feinkorrekturen erforderlich und die Auf-
nahme,sitzt".

Ihr Weg zu einem DVT-Phantom

Ein solches DVT-Phantom lasst sich durchaus in Zu-
sammenarbeit mit dem Zahntechniker der Praxis er-
arbeiten. Die bariumsulfathaltigen Kunststoffzahne
sind im Handel erhdltlich und ein Phantom ist in der
beschriebenenWeise herstellbar. Auchwareeine Mog-
lichkeit Uber die Firma Dentaltechnik Christian Muller
in Freiburg im Breisgau. Der Zahntechnikermeister
Christian Mullermontiertlhneneinvorbereitetes DVT-
Phantom auf die eingelieferte Positionierungshilfe.
Zur Verwendung kommen hierbei industriell herge-
stellte bariumsulfathaltige Kunststoffzahne (SR Vivo
Tac/SR Ortho Tac, Ivoclar Vivadent), die in einem Ober-
und Unterkiefer-Modellaustransparentem Kunststoff
eingearbeitetwerden.Esistden Autoren dieses Beitra-
ges ein grofRes Anliegen, dass sich die faszinierende
3-D-DiagnostikraschinderZahnmedizinetabliertund
als ein das bisherige zahnarztliche Rontgendiagnos-
tikspektrum wesentlich erweiterndes bildgebendes
Verfahren Zahnarztinnen und Zahnarzten langfristig
erhalten bleibt. ®
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Socket Preservation mit dem Plus an Sicherheit

RESORBA® Dentalkegel — Bewdhrt in mehreren hundertausend Anwendungen

[ Kontrollierte Himostase

[»] Stabilisierung der vestibuldren Knochenlamelle

[»] Definierte Regenerationsmatrix

[» Zuverladssige GefaB- und Knochenregeneration durch angio- und osteokonduktive Eigenschaften

[»] Unkomplizierte Handhabung

[»] Hoher Patientenkomfort

[»] Optional mit antibiotischem Schutz fiir Risikopatienten (Diabetiker, immunsupprimierte Patienten, Raucher)

Literatur auf Anfrage

Weitere Informationen zu RESORBA® Dentalkegeln erhalten Sie
direkt von uns oder finden Sie auf unserer Internetseite:

Resorba Wundversorgung GmbH + Co. KG
Am Flachmoor 16
D-90475 Nirnberg / Germany

Fon: +49(0)9128-9115-0

Fax: +49 (0) 91 28 - 91 15 - 91 RESORBA®
E-Mail: infomail @resorba.com

WWw.resorba.com CE 1115 REPARIEREN UND REGENERIEREN



