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Verschiedene Volumentomografen fiir verschiedene Anspriiche

Mal3geschneidert
dreidimensional rontgen

Holger Essig/Biberach an der Rif3

3-D-Rontgenwirdamhaufigsten mitder
Implantologie in einem Atemzug genannt.
Durch die digitale Volumentomografie
kdnnen chirurgische Eingriffe in der Im-
plantologie sehr gut diagnostiziert, exakt
geplantund miterhohter Sicherheitdurch-
gefiihrt werden. Die 3-D-Diagnostik stellt
zusatzlich zur OPG-Aufnahme detaillierte
Schnitte der geplanten Implantatposition
(cross-sectionals) zur Verfiigung. Wichtige
anatomische Strukturen wie der Verlauf
des Nervkanals, vorhandene Knochen-
substanz/-dichte und Beschaffenheit der
Kieferhdhle konnen prazise ermittelt, Im-
plantatlange/-durchmesser und Angula-
tionkénnen exaktgeplantwerden. Das Im-
plantatwird virtuell eingesetzt und die Im-
plantatposition im Vorhinein iberpriift.

Aberauchinden meistenanderenzahn-
arztlichen Disziplinen ist ein dreidimen-
sionales Rontgenbild von realen Nutzen
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Abb. 1:Ein groBes FOV (PaX-Zenith3D, orangedental

und bedeuteteinwesentliches Sicherheits-
plusfiir Behandler und Patient.

In der Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie wird die 3-D-Diagnostik bei der
praoperativen Diagnostik, inshesondere
bei der Darstellung aller wichtigen anato-
mischen Strukturen, wie dem Mandibular-
kanal,das Foramenmentale,der Nasenbo-
den oderdie knocherne Sinushegrenzung,
eingesetzt. Von groRem Nutzen sind 3-D-
Rontgengerate fiir den MKG-Chirurgen
auch bei der Planung chirurgischer Ein-
griffe bei Kiefer- und Gesichtsverletzun-
gen. Dariiber hinaus erleichtert das DVT
die Diagnostik von Entziindungen, bildet
wertvolle Informationen fiir die Entfer-
nungvon Zysten oderfiir die minimalinva-
sive Entfernung retinierter, verlagerter
Zahne ab. Fiir die Kiefergelenkdiagnostik
(iberlagerungsfreie Gelenkdarstellung),
inshesondere bei degenerativen, arthro-

) ermdglicht die Darstellung des kompletten Schadels und der Kiefergelenke.

pathischen Gelenkveranderungen, Asym-
metrien, Attritionen der Kondylen, Ankylo-
sen und Frakturen haben sich 3-D-Ront-
gengerate in der kieferorthopadischen
Praxis bewahrt. Kieferorthopaden setzten
diese Technologie auch zur Beurteilung
der kndchernen Strukturen von Nasen-
und Nasennebenhdhlen, insbesondere
von Zysten, Sinusitis und zur Lokalisa-
tion von Fremdkdrpern ein. Zahnzahl-
und Zahnformanomalien, dento-alveo-
lare Fehlstellungen, Durchbruchsstdrun-
gen, retinierte und verlagerte Zdhne
sowie therapeutische Planung (insbe-
sondere bei Lippen-, Kiefer-, Gaumen-
spalten oder Umstellungsosteotomie)
kénnen ebenfalls mit dem DVT beurteilt
werden. Parodontologen schatzen die
3-D-Rontgentechnik zur Darstellung von
kndchernen Strukturen des Limbus alveo-
laris bei horizontalem Knochenabbau und

Abb. 2: Das

mittlere FOV (PaX-Duo3D/Picasso Trio M, orangedental) stellt den Kiefer und je nach Hohe der Aufnahme auch die Kiefergelenke dar.
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Abb. 3: Das kleine FOV (PaX-Uni3D, orange-
dental) bildet einen relevanten Kieferausschnitt
ab.

vertikalenEinbriichenundzurBeurteilung
des Parodontalspaltes. Mithilfe des Ront-
genbildes kann die Erhaltungswiirdigkeit
von Zéahnen hinsichtlich ihrer protheti-
schen Wertigkeit eingestuft werden.

InderEndodontieistein DVTein wichti-
ges Instrument fiir die praoperative Dia-
gnostik der Kanalstrukturen und Behand-
lungsplanung, inshesondere bei mehr-
wurzeligen Zdhnen im Falle einer Wurzel-
krimmung. Zum Einsatz kommt es
auerdem haufig bei der Beurteilung von
Wurzelspitzenresektionen und zur Be-
handlungskontrolle, insbesondere bei
liberstopftem Wurzelfiillmaterial, apika-
len osteolytischen Prozessen, periapikalen
sowie zystischen Veranderungen oder ab-
gebrochenen Wurzelkanalinstrumenten.

Fiir alle, die kieferorthopadisch und
interdisziplinar tatig sind, ist die Integra-
tion eines CEPH in das DVT von grofier Be-
deutung. Optional kdnnen PaX-Uni3D und
PaX-Reve3D (Abb. 4) von orangedental mit
der CEPH One-Shot Option ausgeriistet
werden. Mit dem grofflachigen One-Shot
Sensor wird eine CEPH-Aufnahme des ge-
samten Schadels mit einer einzigen Be-
lichtungaufgenommen —wie miteinerKa-
mera. Der langsame Scan-Prozess, wie bei
herkdmmlichen Scan-CEPHs, entfallt. Die
Vorteile, die sichdadurch ergeben,sind die
geringste Rontgendosis von ca. 4 pSv, die
Vermeidung von Bewegungsartefakten
und optimale Weich-/Hartgewebsdiffe-
renzierung.

FOV entscheidet

Von zentraler Bedeutungbeim digitalen
Rontgen ist die diagnostische Qualitat,
denn 3-D ist nicht gleich 3-D. Die Bildqua-
litdt und die exakte Darstellung der anato-
mischenStrukturensindentscheidend.Die
Praxis zeigt, dass ab einer Voxelgrofie
(3-dimensionaler Pixel) von 0,2 bis 0,3 mm
aufwarts die diagnostische Qualitat der
Aufnahmen abnimmt. Weitere wichtige

Kritierien bei der Auswahl des richtigen
Gerates sind die primare klinische Anwen-
dung und das dazu notwendige Field-of-
View (FOV). Die Abbildungen 1bis 3 zeigen
die Unterschiede derverschiedenen FOVs.
Ein grofRes FOV von 24 x 19 cm (z.B. PaX-
Zenith3D, orangedental) ist besonders fiir
spezifische DisziplineninKlinikenvongro-
fem Nutzen und ermdoglicht die Darstel-
lung des gesamten Kiefers, der Kieferge-
lenke und des gesamten Schédels (Abb. 1).
Besonders HNO-Arzte, Mund-, Kiefer-und
Gesichtschirurgen und Kieferorthopaden
nutzen das grofRe FOV. Ein mittleres FOV
(Abb.2;12x8,5cm,z.B.PaX-Duo3D/Picasso
Trio M, orangedental) ermdglicht die Dar-
stellung des Kiefers sowie die Anfertigung
von Bohrschablonen und wird schwer-
punktmafig in der Implantologie einge-
setzt. Das kleinste FOV von 8 x 5 cm oder
5x5cm (z.B.PaX-Uni3D,orangedental) bil-
deteinen Quadranten oderden relevanten
Kieferausschnittab (Abb.3) und eignetsich
sehr gut fiir Einzelimplantate, allgemeine
Diagnostik und Behandlungskontrolle.

In der Parodontologie und Endodontie
wird besonderer Wert auf hochauflésende
3-D-Aufnahmen gelegt: Die Free FOV
Funktion beim Reve3D, die Multi FOV
Funktion beim Duo oder das Uni3D ermog-
lichenden Einsatzin diesen Disziplinen.

Panorama inklusive

Das Orthopantomogramm (OPG) ist
eine Rontgenschichtaufnahme zur Pa-
noramaabbildung des gesamten Kieferbe-
reichs. Das Verfahren der Orthopantomo-
grafie gilt mittlerweile in Deutschland als
dasam haufigsten angewandte Verfahren.
Wesentliches Qualitdtsmerkmal eines
OPGistdie klare Darstellung von Foramen
mentale, Canalis mandibulae, Foramen
mandibulae, Foramenincisivum und Hals-
wirbelséule.

Neben der 3-D-Bildqualitdt und dem
idealen FOV hat die Praxis gezeigt, dass
QualitatundIntegrationder OPG-Funktion
richtungweisendfiirdie Kaufentscheidung
eines DVT sind. Aus einem 3-D-Datensatz
mit groflem FOV lassen sich zwar OPGs er-
rechnen,doch die Bildqualitatistnichtver-
gleichbar mit einem ,.echten” OPG, das mit
einem separaten 2-D-Sensor aufgenom-
men wurde. Ein ,echtes OPG* verfiigt iiber
eine wesentlich hohere Auflosung als ein
»near OPG“, was an den unterschiedlichen
PixelgroRen der Rontgensensoren liegt
und die Abrechenbarkeitist gewahrleistet.

Auferdem hat eine Praxis in den seltens-
ten Fallen Platz fiir ein separates OPG.

MaBgeschneidert

orangedental verfiigt iiber die breiteste
Produktpalette von Multifunktionsront-
gengeraten und fokussiert damit auf die
verschiedenen Anspriiche der unter-
schiedlichen zahnmedizinischen Diszipli-
nen und Praxis- bzw. Klinikkonstellatio-
nen. Mit dem Uni3D ist sogar zunachst der
Einstieg mit einem qualitativ hochwerti-
gen OPG und die spatere Aufriistung auf
3-D moglich (seitJuni2008).
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Abb.4

Abb. 4: Der PaX-Reve3D von orangedental
Iasstsich optional mitder CEPH One-Shot-Tech-
nologie aufriisten.

Schone neue 3-D-Welt

Sowohl klinisch als auch fiir das Patien-
tenmarketingund das Praxisimage ist3-D-
Réntgen von groftem Vorteil fiir eine Pra-
xis. Die Indikation und Behandlung wer-
den fiir den Patienten nachvollziehbarer,
die Technologie begeistert und schafft zu-
satzliches Vertrauen. 3-D-Volumentomo-
grafie bzw. digitales Rontgen verbessern
die diagnostischen Moglichkeiten einer
Zahnarztpraxis und bieten hochwertige
abrechenbare Leistungen. 3-D-Diagnose
und -Planung hat sich rasant zu einem
neuen Standard in der Zahnmedizin ent-
wickelt. Praxen, die dies friihzeitig umset-
zen, werden davon profitieren.
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