
K I N D E R Z A H N H E I L K U N D E

Röntgenuntersuchungen bei Kindern 
und Jugendlichen, insbesondere bei  
der kieferorthopädischen Behandlung 
von Kindern, stellen besondere An­
forderungen. Die Bildgebungssysteme  
arbeiten mit Strahlendosen, die so ein­
gerichtet sind, dass sie bei Erwachse­
nen hochwertige Bilder für eine ein­
deutige Diagnose und effektive Be- 
handlungsplanung erzeugen. Für Kin­
der kann eine solche Dosis oft zu  
hoch sein; sie sind anfälliger gegen- 
über strahleninduzierten Krebserkran­
kungen. 
Deshalb sorgen weltweit Richtlinien für 
einen besonderen Strahlenschutz in  

der Kinderradiologie. Diese Richtlinien 
einzuhalten und dabei hochwertige  
Bilder zu erstellen, ist eine große  
Herausforderung, die sich dank zweier  
Hilfsmittel leichter bewältigen lässt: die  
Einschränkung der Volumengröße und  
die Begrenzung der Strahlenexposi-
tion. Der Orthophos SL 3D ermöglicht  
beides: Er kann wahlweise mit Volu- 
mina von 8 x 8 cm, 11 x 10 cm oder 
5 x 5,5 cm verwendet werden. Zudem 
lassen sich beispielsweise Anlage und 

exakte Position der Zähne im Low- 
Dose-Modus darstellen, wodurch die 
Strahlung gegenüber herkömmlichen 
3D-Aufnahmen um bis zu 85 Prozent 
gesenkt werden kann. Die für die  
jeweilige Indikation erforderliche Bild­
qualität und diverse Anwendungs­
möglichkeiten werden so einfach mit­
einander kombiniert, wie nachfolgen-
des Beispiel zeigt.

Falldarstellung

Eine junge Patientin kam mit Be­
schwerden im Unterkiefer in die Praxis, 
die von einem erschwerten Zahndurch­
bruch (Dentitio difficilis) an Zahn 38 her­
rührten. Zur Erhebung des Röntgen­
befunds wurde zunächst mit dem Hy­
bridröntgensystem Orthophos SL 3D  
im 2D-Modus eine Panoramaaufnahme 
angefertigt, bei der sich eine Über­
lagerung der Wurzel mit dem Canalis 
mandibularis zeigte (Abb. 1). Zudem 
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Abb. 2: Die transversale Schichtaufnahme (TSA) der Low-Dose-Aufnahme zeigt, dass es bei dem  
verlagerten Zahn 28 keine Zeichen einer Resorption der Wurzeln gibt. Abb. 3: Die Aufnahme erhärtet  
den Verdacht einer apikalen Ostitis der mesialen Wurzel.

Abb. 1: Die generierte Panoramaaufnahme zeigt 
die Verlagerung von Zahn 28.
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ergab sich ein Zufallsbefund: Zahn 28 
war verlagert – mit unklarer Resorp- 
tion der Wurzeln von 38 und 48 mit  
dem Canalis mandibularis. Außerdem 
bestand der Verdacht auf eine Entzün­
dung der Wurzelspitze (apikale Ostitis) 
an Zahn 26. 
Um eindeutige Diagnosen zu treffen,  
fertigten wir mit dem Orthophos SL 3D 
eine DVT im Low-Dose-Modus an. 
Durch verschiedene, aus dem Volu- 
men generierte Schichtaufnahmen 
wurde die interradikuläre Lage von 28 
ohne Zeichen einer Resorption der  
Wurzeln von 27 (Abb. 2) sichtbar.  
Außerdem zeigte sich genau, welche 
der drei Wurzeln bei 26 beherdet war: 
die stark gekrümmte mesiale Wurzel 
von 26 (Abb. 3). Es gibt Anzeichen  
für einen Knochenabbau (Osteolyse)  
distal an Zahn 27 (Abb. 4). Die Lage­
beziehung von 38 zum Mandibular-
kanal konnte durch Verwendung ver­
schiedener Perspektiven eindeutig dar­
gestellt werden (Abb. 5).

Fazit

Auch mit einer verringerten Dosis ist  
das Bild qualitativ geeignet, die verla­
gerten Zähne in exakter Position und  
Lagebeziehung zu anderen anatomi­
schen Strukturen abzubilden und so- 
mit einen Therapieplan zu erarbeiten.  

So konnte mittels 3D-Darstellung an 
Zahn 26 festgestellt werden, dass er 
therapiert werden musste und welche 
Wurzel betroffen war. Die umfassende 
Diagnose bedeutete für den Behandler 
mehr Sicherheit und verbesserte die  
Patientenkommunikation. Denn die Pa­
tientin konnte anschaulicher und ein­
deutiger über etwaige Risiken aufge-
klärt und der Therapievorschlag besser 
veranschaulicht werden.
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SAGEN AUCH SIE JA zu den neuen 
Chancen eines vernetzten Gesundheits-
wesens und bestellen Sie den Anschluss 
Ihrer Praxis an die TI – bequem und sicher 
aus einer Hand.

cgm.com/ti

Ich habe mich für die TI-Anbindung 
mit der CGM entschieden, weil 

sie am meisten Erfahrung hat und 
mir alle TI-Komponenten sowie die 
Installation aus einer Hand anbieten 
konnte. So habe ich im Fall der Fälle 

einen Ansprechpartner für alles.

Frau Dr. Carmen Wanko
Zahnärztin aus Frankfurt,  
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Abb. 5: Darstellung der Lagebeziehung von Zahn 
38 zum Mandibularkanal.

Abb. 4: Erste Anzeichen einer Osteolyse sind er-
kennbar.


