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3-D-Diagnostik halt Einzug
1m zahnarztlichen Alltag

| Dr. Marcin Wojtunik

Dreidimensionale radiologische Darstellungen bieten im Vergleich zur konventionellen Bildge-
bung einen deutlich hoheren Informationsgehalt im Rahmen der zahnérztlichen Diagnostik. Die
Anwendung dieser Technologie bringt nicht nur den vorwiegend chirurgisch tatigen Zahnarz-
ten Vorteile, sondern bietet auch dem Generalisten eine sicherere Befundung in fast allen Be-
reichen der konservierenden Zahnheilkunde und Prothetik. Dr. Marcin Wojtunik diagnostiziert
in seiner Praxis 3-D-Aufnahmen, die er mit dem ,2-D/3-D Hybridgerdt ORTHOPHOS XG 3D
(Sirona, Bensheim) anfertigt.

eit mehr als 100 Jahren ver-
S wenden Zahnmediziner Sum-

mationsaufnahmen sowie spa-
ter, ab den 1950er-Jahren, Panorama-
schichtaufnahmen, um Befunde zu kla-
ren. Auch wenn sich in diesem Zeitraum
die Qualitdt deutlich verbessert hat,
geben die Aufnahmen prinzipbedingt
nicht alle Informationen wieder, die der
Zahnarzt lber die betroffene Region
bendtigt. So kann er einen Teil der
durchleuchteten Struktur nicht voll-
standig beurteilen. Das liegt allerdings

nicht an der Wiedergabegenauigkeit
dieser Aufnahmen, sondern allein am
Aufnahmeprinzip. In vielen Fallen stellt
sich daher das Problem, Rontgenauf-
nahmen auf Basis eingeschrankter In-
formationen interpretieren zu mussen.
Die Zuverldssigkeit der Diagnosestel-
lung ist somit bis heute stark an die
praktische Erfahrung und diagnosti-
schen Fahigkeiten des Untersuchen-
den gebunden, um die Defizite der
heute etablierten Techniken ausglei-
chen zu kénnen.

3-D-Rontgen

Durch die Einfiihrung der dreidimen-
sionalen Bildgebung, im Falle des
ORTHOPHOS XG 3D die Digitale Volu-
mentomografie, ist es endlich méglich,
genligend Informationen (iber die zu
untersuchende Region ohne groBeren
Aufwand zu erhalten. Anhand des so
gewonnenen Bildmaterials wird eine
exakte Diagnosestellung ermdglicht,
da eine vollstdndige Abbildung der zu
untersuchenden Strukturen in allen
drei Ebenen gewahrleistet ist. Dabei

Abb. 1: Panoramaaufnahme: Wurzel des retinierten Zahnes 48 wird liber den gesamten Querschnitt des Mandibularkanales projiziert.
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Abb. 2: Die 3-D-Aufnahme weist eindeutig den interradikuldren Verlauf des N. alveolaris inferior nach.
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findet kein Informationsverlust statt,
wie er zum Beispiel bei Summations-
aufnahmen durch Uberlagerungs-

effekte hingenommen werden muss, so-
dass die Befundsicherheit durch die
hohe Aussagekraft der Bilder deutlich
steigt.

Die kontinuierliche Verbreitung dieser
erweiterten Bildgebung macht zu-
nehmend klar, wie eingeschrankt der
Zahnarzt bei der Beurteilung konven-
tioneller Rontgenaufnahmen bisher
war. Die hohe Auflosung der Bilder
verbunden mit der Tatsache der stark
gesunkenen Strahlendosis macht den
Einsatz dieser Systeme nun auch aufBer-
halb von spezialisierten Praxen interes-
sant.

Die applizierte Dosis bei einer mithilfe
des ORTHOPHOS XG 3D angefertigten
Volumentomografie Ubersteigt nur
noch wenig die einer konventionellen
Panoramaaufnahme. Damit kann das
Indikationsspektrum zum Beispiel auch

FINDEN STATT SUCHEN.
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auf den Einsatz in der Endodontie er-
weitert werden.

Das dreidimensionale Rontgen ist hier
der konventionellen Bildgebung, spe-
ziell in kritischen Féllen, oftmals liber-
legen. Die dimensionsgerechte, verzer-
rungsfreie Darstellung von Zdhnen mit

P ontine
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komplexer Wurzelmorphologie, zum
Beispiel im Oberkiefer-Seitenzahnbe-
reich, erleichert die Therapieplanung
maBgeblich. So ist nicht nur die exakte
Vermessung der einzelnen Wurzellan-
gen moglich, sondern auch der Nach-
weis der Anzahl und die Darstellung
der Verldufe einzelner Wurzelkanale.

Fallbeispiel: Retinierte/

verlagerte Weisheitszahne

Weil sie zu Komplikationen beim Durch-
bruch fiihren oder aufgrund eines pri-
maren Platzmangels bei kieferortho-
padischer Indikationsstellung, miissen
Weisheitszdhne des Ober- oder Unter-
kiefers in vielen Fallen operativ entfernt

monline

werden. Die anhaltend hohe Zahl der
notwendigen chirurgischen Interven-
tionen in solchen Féllen flihrt zwangs-
ldufig zu verstarktem Aufklarungs-
bedarf in hauszahnarztlichen Praxen
unter spezieller Berticksichtigung der
besonderen Risiken dieser Eingriffe.

In vielen Féllen unterstiitzt die dreidi-
mensionale Bildgebung den Arzt, diese
Risiken besser einschitzen zu konnen,
was beispielsweise die Entscheidung
fiir oder gegen eine prophylaktische
Entfernung entscheidend beeinflussen
kann.

Im vorliegenden Beispiel ist ein selte-
ner Befund dargestellt, der zeigt, wie
wichtig es ist, bei retinierten und verla-
gerten Weisheitszdhnen die rdumliche
Struktur der betroffenen Region voll-
standig in die Diagnose einzubeziehen.
So erkennt man auf der Panoramaauf-
nahme (Abb. 1) bereits die schwierige
Lagebeziehung der Wurzel des Weis-
heitszahnes 48 zum Verlauf des Canalis
mandibularis. In einem solchen Fall, bei
dem die Projektion der Wurzel erkenn-
bar den gesamten Querschnitt des
Nervkanals iberragt, sollte grundsatz-
lich eine erweiterte Bildgebung erwo-
gen werden. Auch unter Berlicksichti-
gung forensischer Aspekte ist in solchen
Zweifelsfallen eine 3-D-Aufnahme als
zusatzliche Informationsquelle ratsam.
So konnte im vorliegenden Fall der
interradikuldre Nervverlauf zweifels-
frei diagnostiziert werden.

Auch bei vorangegangener, ausdriick-
licher Risikoaufkldrung des Patienten
iber mdgliche schwere Komplikationen
wie dauerhafte Hypasthesie oder Anas-
thesie im Versorgungsgebiet des Nervus
alveolaris inferior obliegt es dem Ope-
rateur, die bestmdgliche Vorkehrung zu
treffen, um diese zu vermeiden. Die An-
fertigung einer digitalen Volumento-
mografie gewahrleistet, dass praope-
rativ bereits Uberlegungen getroffen
werden kdnnen, um ein optimales Ope-
rationsergebnis zu erreichen. Unter-
lasst der Behandler diese Bemiihungen
und es kommt zu einem suboptimalen
Therapieverlauf, kann die Beweisfiih-
rung, dass eine zusatzliche Diagnostik
den Ausgang der Therapie nicht auf po-
sitive Weise beeinflusst hitte, schwie-
rig sein.

Im konkreten Fall (Abb. 2) ist in der 3-D-
Aufnahme deutlich erkennbar, dass der



Nervkanal und somit der Nerv selbst
zwischen den Wurzeln des Zahnes 48
verlduft bei gleichzeitiger Problematik
einer Anastomosenbildung beider Wur-
zelspitzen unterhalb des Kanalverlau-
fes.

Das Wissen um die Lage dieser Struktu-
ren wie auch die exakte Darstellung der
umgebenden kndchernen Verhaltnisse
kann in die pra- und perioperative Pla-
nung des Chirurgen einflieBen, um den
Eingriff zeitlich effektiv und risikodrmer
fiir den Patienten durchfiihren zu kén-
nen.

Fazit

Die Qualitdt der Diagnostik ist die Basis
fir die Qualitdt der therapeutischen
MaBnahmen, die einem Patienten zur
Verfligung gestellt werden koénnen.
Durch die dreidimensionale Rontgen-
bildgebung ist die Zuverldssigkeit der
Befundung pathologischer Zustadnde
fiir den Zahnarzt deutlich erhdht. Dies
fiihrt zu sicherer Planung und gezielten
Therapievorschldgen, die dem Patien-

ten anhand der visualisierten Befunde
eindeutig erkldrt werden kénnen. Die so
erreichte Optimierung von Behand-
lungsabldufen schafft groBere Zufrie-
denheit auf Patientenseite. Die Syner-
gie aus kompetenter Therapie und mo-
dernem Image fiihrt in der Regel zu ei-
ner erhdhten Therapieakzeptanz bei
den eigenen Patienten und gleicher-
maBen zu Patientenneugewinn.

Fiir den niedergelassenen Zahnarzt
bietet der ORTHOPHOS XG 3D durch
die Integration von konventionellem
Panoramardntgen, Fernréntgen und der
digitalen Volumentomografie (Field of
View 8 x 8 cm) in einem Gerit variable
Einsatzmdglichkeiten. Die Programm-
auswahl erfolgt komfortabel {iber ein
Touchpad, der Sensorwechsel zwischen
2-D und 3-D vollautomatisch ohne ma-
nuellen Tausch. Die zunehmende Ver-
fligbarkeit von 3-D-Kombinationsge-
raten in den zahnmedizinischen Praxen
wird zukiinftig zu einem Paradigmen-
wechsel in der zahnérztlichen Bildge-
bung flihren.
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