Univ.-Prof. Dr. Dr. J. E. Zoller zur 3-D-Diagnostik mithilfe digitaler Volumentomografie (2):

3-D-Planung in der oralchirurgischen Therapie

Im ersten Teil dieser kleinen DZW-Serie stellte Univ.-
Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zoller, Koln, die Moglichkeiten mo-
derner 3-D-Diagnostik am Beispiel des neuen Digitalen
Volumentomografen (DVT) Galileos (Sirona, Bensheim)
vor. Im zweiten Teil der Serie erldutert der Autor an Bei-
spielen oralchirurgischer Eingriffe — Zystosteotomie und
Osteotomie retinierter Eck- und Weisheitszihne — die Ein-
satzmoglichkeiten des Galileos-Systems in der priopera-
tiven 3-D-Diagnostik und die sich daraus ergebenden Vor-
teile fiir Behandler und Patient.

In der préoperativen Diagnos-
tik machen es die feinen Struk-
turen des Gesichtsschidels er-
forderlich, dass sich der Behand-
ler exakt dreidimensional orien-
tieren kann. So ldsst es sich ver-
meiden, anatomische Areale in
unmittelbarer Nachbarschaft zum
pathologischen Geschehen zuver-
letzen. Die Erfahrungen an unse-
rer Klinik zeigen: Der Einsatz der
3-D-Bildgebung mithilfe der di-
gitalen Volumentomografie er-
maglicht eine zielgenaue Detek-
tion der pathologischen Befunde
und schafft so die Grundlagen
fiir eine minimal-invasive Opera-
tion.

Indikationen und
Komplikationen

Bei den meisten oralchirurgi-
schen Eingriffen geht es darum,
Prozesse zu entfernen, die auf-
grund ihrer pathologischen Pro-
gression einer Therapie bediir-

fen. Als haufigste oralchirurgi-
sche Intervention gilt die Osteo-
tomie retinierter Weisheitszéh-
ne. Weitere wichtige Indikatio-
nen sind die Therapievon Zysten,
die Therapie anderer verlagerter
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retinierter Zahne und die Entfer-
nung sonstiger pathologischer La-
sionen. Bei der Weisheitszahn-
Osteotomie stellte die haufigste
Komplikation eine Irritation oder
Verletzung des Nervus alveolaris
inferior dar, da mithilfe der zwei-
dimensionalen Diagnostik nur ei-
ne bedingt aussagekréftige Infor-
mation iiber die raumliche Ori-
entierung zur Verfiigung stand —
selbst wenn der Behandler die
Darstellung einer zweiten Ebene
hinzugezogen hatte.

Mithilfe der digitalen Volumen-
tomografie ist es moglich, die ge-
nauen Absténde innerhalb des

Abb. 1: Praoperatives DVT bei geplanter Osteotomie der retinier-
ten Zahne 18 bis 48. Die Darstellung des Nervkanals in direktem
Kontakt zum Zahn 38 zeigt eine Einziehung der Wurzel durch

den direkten Nervkontakt.

eine minimal-invasive Vorgehens-
weise reduziert werden kénnen.
Die folgenden Beispiele zeigen,
wie das Galileos-System diese Dar-
stellung leistet.

Bei der Zystosteotomie oder
Zystektomie erlaubt es die prd-
operative 3-D-Diagnostik, die Ver-
anderung der Knochenstruktur
genau abzuschatzen.

Prdoperative
Erkenntnisse

Dadurch kann sich der Opera-

_ teur den Zugang zur Zystenhdhle

dortverschaffen, wo die patholo-
gische Struktur am groften ist.
So wird verhindert, weitere ge-
sunde Hartgewebssubstanz zu
entfernen. Die prioperative Kennt-
nis iiber die exakte Ausdehnung
ermoglicht es dem Chirurgen, so
gezielt vorzugehen, dass er den
Zystenbalg mit einer hoheren Wahr-
scheinlichkeit in toto entfernen
kann, als dies auf Basis klassischer
radiologischer Techniken mog-
lich wére. Vor allem die Lage und
Ausdehnung von Verwachsungen
oder mehrschichtigen Kammern
lassen sich mithilfe der préope-
rativen 3-D-Diagnostik exakt be-
stimmen. Diese hohere praope-
rative Diagnosefahigkeit ermog-
licht die Auswahl des jeweiligen
therapeutischen Spektrums.

Abb. 2: Osteotomierte Wurzel des Zahns 38 unter Schonung
des Nervus alveolaris inferior ohne postoperative Sensibili-
tatsausfille

Gesichtsschadels zu bestimmen
und die Operation minimal-inva-
siv und zeitsparend vorzuneh-
men. An unserer Klinik nutzen
wir fiir die 3-D-Diagnostik das Ga-
lileos-System. Aufgrund der ge-
nauen Lageorientierung ist fiir
die chirurgische Ubersicht eine
auf das OP-Gebiet begrenzte chir-
urgische Darstellung erforder-
lich, sodass die postoperativen
Beschwerden der Patienten durch

Auch bei der Osteotomie reti-
nierter Eckzéhne ist es durch Nut-
zung der 3-D-Bildgebung maglich,
die Lage der anatomischen Struk-
turen mit einer deutlich hheren
Genauigkeit zu bestimmen. Da-
durchkann die Osteotomie in ge-
ringerem Umfang erfolgen. Einzu-
satzlicher zweiter operativer Zu-
gang zur Mobilisation der verlager-
ten Eckzdhne ist somit nur noch
in Ausnahmefillen notwendig.



