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DVT - Fiir & Wider aus Sicht des Anwenders (5)

Nachdem sich die ersten vier Teile dieser Serie mit den hohen forensischen, datenschutz-, computer- und
medizinprodukttechnischen Anforderungen sowie betriebswirtschaftlichen Risiken — insbesondere be-
dingt durch die hohen versteckten sekundaren Kosten beim gesetzes- und richtlinienkonformen Betrieb

eines DV'T-Scanners —beschiftigt haben, soll nun die praxisgerechte Aufarbeitung der DVT-Daten im Vorder-

grund stehen.Von Prof. Dr. Axel Bumann,Vincent Richter, Margarita Nitka und Prof. Dr. James Mah.

(a) (b)

Abb. 17a, b: Zustand vor (a) und nach virtueller Operationsplanung (b). Die zur klinischen Umsetzung erforderlichen Operationssplinte werden direkt aus der
3-D-Simulation tiber einen 3-D-Drucker hergestellt.

£ Fortsetzung aus KN 9/09

LKG-Spaltendiagnostik

Bei der Behandlung von Lip-
pen-Kiefer-Gaumenspalten
stellt neben der Ausformung
der Knochensegmente und
dem Gegenarbeiten gegen
die Narbenziige die Ein-
stellung der spaltstindigen
Zahne und die sekundére
Kieferspaltosteoplastik eine
besondere Herausforderung
dar.Auchin diesem kieferor-
thopéddischen Spezialgebiet
kann die DVT durch die Lo-
kalisierung spaltrandstidndi-
ger Zahne und die quantita-
tive Erfassung des Knochen-
defizits im Spaltbereich zu
einer deutlich verbesserten
Behandlungsplanung beitra-
gen (Abb. 19).

Nasenhohlendiagnostik

Eine Behinderung der Nasen-
atmung kann weitreichende
Folgen fiir die Entwicklung
der Kiefer und Zahnstellung
haben.Deswegen gehort auch
diese Region zur spezifi-
schen kieferorthopédischen
Behandlungsplanung. Sep-
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Abb. 16: Zur prézisen okklusalen Planung und zur Reduktion von eventuellen Metallartefakten werden die
digitalenModelle (Auflésung: 20-30 um)indenkndchernen DVT-Datensatz (Auflésung: 250-400 pm)integriert.

tumdeviationen kénnen friih-
zeitig erkannt und in zwei
Ebenen dargestellt werden.
Ebenso sind auch Hyperpla-
sien der Conchae nasales
einfach und eindeutig zu er-
heben (Abb. 20).

Nebenhohlendiagnostik

Ahnlich wie bei der Nasen-
hohle erlaubt die Darstellung
dreidimensionaler Schichten
auch eine préizise Befundung
samtlicher Nasennebenhoh-

len (Abb.21).Durch die Funk-
tionalitdt des Weichteilren-
derings kann die individuelle
Morphologie in den Neben-
hohlen auch in der direkten
Ansicht dargestellt werden
(Abb. 22).

Pharynxdiagnostik

Obwohl mit der DVT kei-
ne Differenzierung inner-
halb von Weichteilen mog-
lich ist, lassen sich Weich-
teile im Kontrast zur Luft

Befundparameter

Vestibuldre Panoramaansicht

Linguale Panoramaansicht

Fernrontgen seitlich

OPG/Fernrontgen/ZF

Fernréntgen p.a.

Weichgewebedarstellung

3-D-Koordinatenanalyse

Verlagerte Eckzahne

Uberzahlige Zahne

Zahnwurzelanomalien

Bestimmung der Zahnbogenform

Peridentales Knochenangebot

Knochenangebot fiir Liickenschluss

Planung Verankerungspins

Diagnostik von Asymmetrien

KFO-Chirurgie-Planung

Diagnostik von LKG-Patienten

Diagnostik der Nasenhohle

Diagnostik der Nebenhthlen

Diagnostik des Pharynx

Diagnostik der Kiefergelenke

Kariesdiagnostik

DVT

Tabelle 1: Qualitét der Befundungsmdglichkeiten mit konventioneller Bildgebung (OPG/Fernrontgen) einerseits und DVT andererseits im Hinblick auf eine wissen-
schaftlich fundierte kieferorthopadische Behandlungsplanung.
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Abb. 18a—c: Typischer Verlauf einer virtuell geplanten KFO-Chirurgie-Behandlung: Ausgangsbefund (a), unmittelbar préoperativ geklebte Brackets ohne Bander und Bigen (b) und das Behandlungsergebnis nach neun Monaten aktiver kieferorthopadischer Behandlung (c). Durch die Planungsmaglichkeiten des DVTs dauern beim Konzept

.Surgery First” die aktiven kieferorthopadischen Behandlungen in aller Regel nicht langer als 10 bis 12 Monate.

Abb. 19a, b: 3-D-gerenderte Darstellung der
Knochenverhaltnisse vor Kieferspaltosteo-
plastik in koronaler (a) und axialer (b) Ansicht.

Schichten.

Abb. 20a, b: Typische Diagnostik der Nasenhéhle in diinnen koronalen

dennoch hervorragend dar-
stellen. Im Bereich des
Pharynx sind diese Eigen-
schaften fiir die kieferor-
thopéddische Behandlungs-
planung wiederum von be-

sonderer Bedeutung. So
sind beispielsweise Hyper-
plasien von Tonsillen, die
die oberen Atemwege sagit-
tal oder transversal einen-
gen, eindrucksvoll darstell-

bar (Abb. 23a, b). Bei Ron-
chopathien oder obstrukti-
ver Schlafapnoe kann so-
wohl eine 2-D-Vermessung
als auch eine Berechnung
des dreidimensionalen Vo-
lumens mit und ohne Kons-

ein hochaufgelostes DVT
des Kopfes nur ein Viertel
bzw. die Halfte der effekti-
ven Dosis eines Zahnfilm-
status aufweist.

T

sagittal rechts

£

koronal

Rt

Abb. 21: Darstellung zur routinemaRigen Befundung der Nasennebenhghlen im Rahmen einer kieferorthopé-

dischen Behandlungsplanung.

sagittal rechts

koronal

sagittal links

Abb. 22: Bei positiven Befunden erfolgt zusatzlich ein 3-D-Rendering fiir den HNO-Arzt.

Zusammenfassung

In der Kieferorthopadie wird
falschlicherweise hiufig im-
mer noch die Strahlenbe-

lastung einer Panorama-
schichtaufnahme mit der
einer DVT verglichen. Dies
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truktionsbiss vorgenommen
werden (Abb. 24a, b).

Kiefergelenkdiagnostik

Die rechtfertigenden Indi-

kationen fiir bildgebende

Verfahren im Rahmen der

Kiefergelenkdiagnostik

sind:

tder Ausschluss primérer
Gelenkerkrankungen und

}die Erhebung differenzial-
therapeutisch relevanter Be-
funde.

Fir die erste Indikation
kommen sowohl multipla-
nare Schichten als auch ge-
renderte Darstellungen des
Proc. condylaris und Proc.
muscularis infrage (Abb.
25). Differenzial-therapeu-
tisch relevante Befunde wer-
den unter Beriicksichtigung
der spezifischen klinischen

b "J{ ', \L

Ende der Distalisation

Ausgangssituation

TopJet ist absolut Compliance unabhangig und unsichtbar.

Befunde aus der Manuellen » Das Einsetzen erfolgt in einer Sitzung -
Strukturanalyse in aller Re- ohne zusétzliche Laborarbeiten. { —
gel nur aus multiplanaren » Einbauzeit von JS Schraube und TopJet .

Schichten erhoben. Eine zu-
verldssige Beurteilung der
Kiefergelenke ist anhand
einer Panoramaschichtauf-

innerhalb von 15 min - sofort belastbar. TopJet fiir eine effektive
.. Distalisation.

» Maximaler Tragekomfort. Besonders L

hygienisch durch gekapselte Bauweise. Dual-Top™JS Schraube

nahme nicht méglich (Abb. > Einfaches Nachaktivieren des TopJet 2ur sicheren Verankerung
26a,b). durch Stopp-Gummis. des TopJet.
Kariesdiagnostik

Kurs-Termine Molarendistalisation:

Eine spezifische Kariesdi-
agnostik ist mit der DVT

nur eingeschrinkt méglich. 13.11.2009 Molarendistalisation mit dem TopJet Distalizer
Wegen der sogenannten mit Herrn Dr. Heinz Winsauer in Miinchen
Aufhéirtungseffekte konnen

Zihne mit Fiillungen oder 14.11.2009 Molarendistalisation mit dem TopJet Distalizer

Onlays nicht suffizient be- mit Herrn Dr. Heinz Winsauer in Niirnberg
urteilt werden. An fiillungs-
freien Zahnen ist jedoch
eine sehr spezifische Ka-
riesdiagnostik moglich. In

diesen Fillen erhélt der Be-

Abb. 23a, b: Einengungen der oberen Atemwege (z. B. durch hyperplastische Tonsillen) konnen auf dreierlei
Artund Weise dargestellt werden: durch 3-D-Oberflachenrendering getrennt fiir rechts (a) und links (b), durch
3-D-Weichteilrendering (siehe Abb. 4) oder durch multiplanare Schichten (siehe Abb. 24).

Mehr Informationen: www.topjet-distalisation.de

@
handler eindeutige Befun- Promedia Medizintechnik
de, selbst kleinste initiale PROM ED//A A. Ahnfeldt GmbH ’3/\
Defekte sind aufgrund der MEDIZINTECHNIK Marienhiitte 15 - 57080 Siegen Dual_TopT“
diinnen Schichten in zwei Telefon: 0271 - 31 460-0 /’é Anchor-Systems
Ebenen sauber darstellbar Fax: 0271 - 31460-80 >
(Abb. 27a, b). AbschlieBend eMail: info@promedia-med.de Yo . = FDA
ist es vielleicht nochmals WWW.prOmedia'med.de [ﬁ} g(ggj éﬁ e approved

Abb. 24a, b: Darstellung der oberen Atemwege mit quantitativer Auswertung ohne (a) und mit Konstruk-
tionshiss (b) im Low-dose-Modus zur Behandlungsplanung beim obstruktiven Schlafapnoe-Syndrom.

wichtig zu betonen, dass
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Abb. 26a, b: Konventionelle Darstel-
lung eines rechten Kiefergelenks im
OPG (a) und Darstellung desselben
Kiefergelenks im DVT (b). Sowohl die-
ses Beispiel als auch die wissen-
schaftliche Literatur belegen nach-
haltig, dass eine sinnvolle Beurtei-
lung der Kiefergelenke im OPG nicht
moglich ist.

Abb. 27a, b: Im fiillungsfreien Gebiss ist aufgrund
derdiinnen Schichten des DVT eine Kariesdiagnos-
tik deutlich besser mdglich als im OPG. Zudem kann
die effektive Dosis bei einem hochaufgeldsten DVT
signifikant niedriger als bei einem Zahnfilmstatus
sein. Imrestaurierten Gebiss isteine Kariesdiagnos-
tik mittels DVT wegen sogenannter Aufhértungsef-
fekte nicht maglich.

nologischen Gegebenheiten
in der Praxis und fiihrt zum
anderen bei gewissenhaf-
tem Einsatz spezieller DVT-

Geridte und spezifischer
strahlenschutztechnischer
MaBnahmen zu dem Resul-
tat, dass die effektiven Do-
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entspricht zum einen nicht
den tatsdchlichen rontge-
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Pst.

ich habe
ein Geheimnis..

v

..ich frage eine
kieferorthopdadische Apparatur..

Wer hdatte das gedachte

Kieferorthopadische Kosmetik des Lachelns, schnell und unsichtbar,
speziell fir Patienten mit leichten Rezidiven und Zahnfehlstellungen

Low Friction 2D Biomechanik fir eine perfekte Anordnung
und Ausrichtung der Frontzahne in wenigen Wochen

™

Diese kleinformatigen und flachen Brackets werden mit Slide
Ligaturen verwendet und verbessern so den Patientenkomfort

Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Giuntoli

ud

O LIGHT LINGUAL SYSTEM

eb exklu
chland d

Mit dem neu entwickelten Transfersystem ist eine praktische
und genaue Positionierung moglich

Wirkungsvolle Alternative zu den transparenten Aligners
Geringfiigige Beeintrachtigung des Aussprache

Minimale Beanspruchung des Patienten

dentalline GmbH & Co. KG ¢ Karlsruher StraBe 91 ¢ 75179 Pforzheim
Tel.: 0 72 31/97 81-0 « Fax: 0 72 31/97 81-15
info@dentalline.de ® www.dentalline.de

sen anndhernd gleich sind.
Ein einziger DVT-Datensatz
ist jedoch bei Beriicksichti-
gung von 20 diagnostischen
Aspektenim Rahmen der kie-
ferorthopédischen Behand-
lungsplanung in 19 Punkten
den konventionellen Ront-
genbildern weit iiberlegen
(Tabelle 1). Wenn ein 3-D-
Datensatz nicht nur mit ei-
nem primitiven Viewer be-
trachtet, sondern von DVT-
Spezialisten spezifisch auf-
bereitet wird, ergeben sich
immense diagnostische und

therapeutische Vorteile fiir

den Behandler.
Dariiber hinaus profitieren
nicht nur Patient und Kie-
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Prof. Dr. Axel Bumann

© 1980-1985 Studium der Zahnmedi-
zininKiel

© 19861989 Fachzahnarztaushildung
,Oralchirurgie” in Kiel

1988 Promotion

® 1989-1992 Fachzahnarztausbildung
Kieferorthopédie “ in Kiel

© 1991 Lehrer der ,Akademie Praxis
und Wissenschaft”

© 1992 Habilitation

© 1992 Oberarzt und stellv. Abtei-
lungsdirektor der Abt. KFQ in Kiel

© 1993 Visiting Professor, University
of Manitoba in Winnipeg (Kanada)

© 1996 Ernennung zum apl. Professor
ander Universitat Kiel

© 5/97 bis 6/98 Visiting Professor
an der Harvard Medical School,
Boston (USA)
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MESANTIS Berlin—
3D-Réntgenprofis
Georgenstrale 25

10117 Berlin
Tel:030/200744280
Fax:030/20074 42 89

E-Mail: info@mesantis-berlin.de
www.mesantis-berlin.de
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Margarita Nitka

e 4/2002-8/2007 Studium der
Zahnmedizin, Charité Berlin

 8/2007 Approbationals Zahnarztin

o seit3/2005Promotionander Cha-
rité Berlin (Zahnerhaltung), Pro-
motionsthema: Einfluss der S&tti-
gung von Speichelersatzmitteln
beziiglichverschiedenerKalzium-
phosphatverbindungen auf demi-
neralisiertes Dentin in vitro

» 9/2007-9/2009 Zahnérztin, Zahn-
klinik Berlin

e seit4/2009 Zahnarztin, MESAN-
TISBerlin

ferorthopéde, sondern zeit-
gleich auch der Hauszahn-
arzt, Implantologe, Oralchi-
rurg und HNO-Arzt von den
zahlreichenVorteilen der di-
gitalen Volumentomografie,
die im Rahmen einer Kkie-
ferorthopéddischen Behand-
lung angefertigt worden ist.
Damit entfallen zahllose
Mehrfachaufnahmen fiir ei-
nen Patienten.

Leider sind diese Vorteile
momentan noch nicht iber-

© 5/97 bis 6/00 Visiting Professor an
derHarvard School of Dental Medi-
cine, Boston (USA)

© 7/98 bis 6/00 Research Associate
im Laboratory for Musculoskeletal
Disorders ander Boston University,
Boston (USA)

e Autor Farbatlanten der Zahnmedi-
zin ,Funktionsdiagnostik und The-
rapieprinzipien” (Band 12, Thieme;
tibersetzt in7 Sprachen)

® 14 nationale und internationale
Forschungs- und Posterpreise

e Geladener Hauptreferent auf zahl-
reichen nationalen und internatio-
nalen wissenschaftlichen Kon-
gressen

Gegenwartige Tatigkeiten

e |nternationaler Referent (The-
menschwerpunkte DVT, KFO so-
wie Funktionsdiagnostik/-the-
rapie)

e seit 2000 Clinical Professor am
Dept. of Craniofacial Sciences
and Therapy, University of Sou-
thern California, Los Angeles
(USA)

e seit 2000 Kieferorthopéadische
Gemeinschaftspraxis in Berlin

e seit 2002 Vizeprasident Advanced
Dental Imaging in Las Vegas und
Palm Desert (USA)

e seit 2006 Geschaftsfiihrer ME-
SANTIS —3D-Rontgenprofis GmbH
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Prof. Dr. James Mah

» Associate Clinical Professor an
der University of Southern Cali-
fornia und University of Nevada,
Las Vegas

e Direktor des Redmond Imaging
Center der USC

« Direktor des Craniofacial Virtual
Reality Laboratory der USC

« Bachelor of Science, Promotion
(Dental Surgery), Master of
Science sowie Spezialisierung
im Fach Kieferorthopéadie an der
University of Alberta, Kanada

o Studiumund Promotion (Medical
Science) an der Harvard Medical
School

» Post-Doctoral Fellowship am
Department of Orthopaedics,
Children’s Hospital, Boston

o derzeitiger Forschungsschwer-
punkt: Erschaffung virtueller
dreidimensionaler kraniofazia-
ler Patienten, an denen Diag-
nose, Behandlungsplanung so-
wie Simulationen durchgefiihrt
werden kdnnen

all verfiigbar. Aber der Trend
zum DVT in der Kieferortho-
pédieist unaufhaltbar, wie es
die Entwicklung in den USA
bereits gezeigt hat. Aus be-
triebswirtschaftlichen Uber-
legungen heraus werden in
der Zukunft DVT-Aufnahmen
wahrscheinlich nichtinjeder
Einzelpraxis erstellt, sondern
sinnvollerweise in regionalen
Zentren, die eine DVT-Spezi-
alistin auch ganztigig aus-
lasten konnen. =3
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Vincent Richter

» 2000—2005 Studium der Zahnheil-
kunde, Freie Universitat Berlin

2005 Staatsexamen im Fach Zahn-
heilkunde

» 2006 Approbation als Zahnarzt

» 20062008 Vorbereitungsassistent
in allgemein-zahnarztlicher Praxis

e seit 2008 tatig in kieferorthopa-
discher Gemeinschaftspraxis Dr.
Wiemer/Prof. Bumann und am 3D-
Rontgeninstitut MESANTIS Berlin,
Prof. Bumann, Berlin

» 2006/2007 Forschungsaufenthalte
Universitdt Heidelberg und Boston
University

* 2007 Posterprasentation, Jahres-
tagung der BMES, Los Angeles

«2008 Vortrag im Rahmen der
DGKFO-Jahrestagung in K6ln
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