| Fachbeitrag

3-D-Planung, Navigation und Annexfragen
in der zahnarztlichen Praxis

Der Beitrag soll zeigen, in welchen Patientenfallen derimplantatprothetischen Versorgung
eine dreidimensionale Bildgebung mittels digitaler Volumentomografie (DVT) oder Com-
putertomografie (CT) zur Fehleranalyse und -vermeidung indiziert ist. Es wird deutlich,
dass bei zunehmender Versorgung der Bevélkerung mit Implantaten auch die genaue La-
gebestimmung und Diagnostik lange versorgter Implantate an Bedeutung gewinnen wird.
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B Die dreidimensionalen Darstellungsmdoglichkeiten
tragen nicht nur zu einer Indikationserweiterung und
damit zur Steigerung der Anzahl von Implantatversor-
gungen bei, die gestiegene Anzahl an Implantatversor-
gungen erhoht gleichzeitig auch den Bedarf an dreidi-
mensionaler Bildgebung furr Kontrollen und Komplika-
tionsmanagement. Die rasante Weiterentwicklung der
Computertechnik, von Hard- und Software, Speicher-
moglichkeiten, Umsetzung auf programmierbare Ge-
rate mit Sensoren und Optiken bieten auch in der Zahn-
medizinvielfaltige Einsatzmoglichkeiten.Indenvergan-
genenJahren habensich die technischen,insbesondere
computergestitzten Verfahren der zahnmedizinischen
Diagnostik und Therapie enorm erweitert. Die Innova-
tionen auf dem Gebiet der digitalen Technologien ver-
sprechen flr die Zukunft weitere interessante Anwen-
dungsverbesserungen. Entscheidend ist jedoch eine
pragmatische, zeitsparende und nutzungsorientierte
Anwendbarkeit einzelner Programme. Dies ist die ei-
gentliche Verbesserung in der aktuellen Entwicklung.
Das Angebot an Kooperationsmoglichkeiten verschafft
dereinzelnen Generalistenpraxis adaquate Moglichkei-
ten, diese Technik in den taglichen Behandlungsablauf
zuintegrieren,ohne grofere Investionen aufwenden zu
mussen. Gleichzeitig verbessern der moderne Daten-
transfer und die Kommunikationsmoglichkeiten das
Zeitmanagement.Die Indikation von DVT oder CT ist bei
jedemeinzelnen Patientenfallgesondertzu priifen.Dies
gilt fur jede medizinische Therapie und gewahrleistet
eine bessere Umsetzung der individuellen Therapieer-
fordernisse.Ob die gesteigerte Komplexitat und die da-
mitverbundenenKostenvon gesetzlichenoder privaten
Krankenversicherungen erstattet werden konnen, be-
darf gesonderter Beurteilung. Von entscheidender Be-
deutungist die Umsetzung der dreidimensionalen Pla-
nung mit den richtigen Verfahren und Werkstoffen. Da-
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flrkonnen entscheidende und wegweisende Verbesse-
rungen aufgezeigt werden.

Bildgebende Verfahren

1917 entwickelte der oOsterreichische Mathematiker Jo-
hann Radon ein mathematisches Verfahren, mit dem das
Projektionsbild eines durch Materie abgeschwachten
Rontgenstrahls berechnet werden kann. Dies war ein rein
mathematischerErkenntnisgewinnundfernjeglicher An-
wendungsmoglichkeiten. Die Radontransformation ist
heuteindessendie Grundlage zur Berechnungvon zersto-
rungsfreien raumlichen Aufnahmen eines Objektes mit
seinen gesamten Innenstrukturen. Ab 1975 hielt die CT-
Technologie in der medizinischen Diagnostik ihren Ein-
zug.JedeKorpersubstanzschwachtdendurchdringenden
Rontgenstrahl unterschiedlich. Benannt nach dem Tech-
niker Godfrey Hounsfield wurde ein Schwachungswert
von Objekten definiert,die Hounsfieldeinheit HU. Hierbei
handeltessichumeineganzeZahl,beginnend beiLuft mit
-1.000 HU, Fettgewebe -200 HU bis -50 HU, Wasser mit
o HU. Bei Knochen beginnt sie bei 300 HU bis 2.000 HU
(Zdhne), bei Metall liegt sie bei ca. 3.000 HU. Bei Grau-
wertfilterung auf spezielle HU-Werte kdnnen Korper-
substanzen segmentiert und gesondert von allen ande-
ren Gewebestrukturen dargestellt werden. CBDVT ist die
Abkurzung fiir Cone-Beam-Digitaler-Volumen-Tomograf.
Diese Gerateart stellt eine Neuentwicklung dar,dieerstin
denletztenJahrenwegenderLeistungsfahigkeit heutiger
Rechnersysteme und neuester mathematischer Algorith-
men fir die Rekonstruktion moglich wurde. Bei diesem
Aufnahmeverfahren umkreist eine Rontgenquelle mit
Jkeulen-“ oder pyramidenformigem Rontgenstrahl mit
gegenulberliegender Detektoreinheit den Patienten. Es
entstehen ca.300 Aufnahmen aus unterschiedlichen Po-
sitionen. Die Rontgenrohren sind vergleichbar oder sogar
identisch mit der eines Orthopantomogramms (OPG). Le-
diglich die Expositionszeiten (wegen der benétigten ho-
hen Projektionszahl) und der Anodenstrom (umeine gute
Durchdringung zu erreichen) sind erhéht. Zu unterschei-
densind das gepulste und das ungepulste Strahlungsver-
fahren. Bei einer ungepulsten Rohre wird kontinuierlich
Rontgenstrahlung abgegeben, was die Geratesteuerung
vereinfacht, aber eine hohere Rontgendosis fir den Pa-
tienten bedeutet. Bei der gepulsten Rohre wird das
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