
Wenn man sich versucht klarzumachen, dass ein Objekt in 3-D

darzustellen bedeutet, dass jeder Punkt dieses Objektes und

seine Position im Raum mit drei Vektoren abgebildet wird, die die

Koordinaten im dreidimensionalen Raum festlegen, erahnt man,

welche groBe Bedeutung diese Entwicklung fur die moderne

Diagnostik in der Zahnmedizin hat.

3-D: die Revolution
in der Rontgendiagnostik

Eine hohe Anzahl wissenschaftlicher Pub-
likationen belegt, dassdie rasantetechnologi-
sche Weiterentwicklung der digitalen Rant-
gentechnik hin zur 3-D-"low dose"-Bildge-
bung nicht nur die medizinische, sondern
auch die zahnmedizinische Rantgendiagnos-
tik revolutioniert hat. Als Meilenstein ist in
diesem Zusammenhang die Entwicklung der
Spiral-Computertomografie 1989 zu sehen,
mitderes erstmals maglich war,definierte Vo-
lumendatensatze eines Untersuchungsob-
jektes schnell und unkompliziert zu erhalten,
um daraus mithilfe mathematischer Algorith-
men uberlagerungsfreie transaxiale Schnitt-
bilder, multiplanare Sekundarrekonstruktio-
nen sowie 3-D-Oberflachendarstellungen

und Dental-
CTs zu ge-
nerleren.
In den ver-

gangenen
jahren hat sich mit

der Digitalen Volu-
mentomografie (DVT,
Cone-Beam-CT) speziell
fUr die zahnmedizinische

Praxis ein neues den-
tales Volumen-

Das PaX-Uni3D von orangedental besteht aus einem
Volumentomografen. der einen 3-D-Datensatz mit ei-
nem Volumen von 50 x 50 mm aufnimmt, einem OPG
mit einem separaten 2-D-Sensor und einem one-shot
CEPH mit einem groflflachigen Flat-Panel-Sensor
(264 x 325 m m).

aufnahmeverfahren etabliert, das auf den
Prinzipien der Cone-Beam-Technologie ba-
siert. Dabei zahlen die geringe Patientendosis
moderner DVT-Systeme (effektive Dosis:
15j.JSvbis 100 j.JSv,jenach System), die geome-
trietreue Abbildunganatomischer Details und
die direkte Einsetzbarkeit in der zahnarzt-
lichen Praxis zweifellos zu den gro1?enVortei-
len dieser innovativen Technologie. Nachteile
derTechnik sind die schwache Weichgewebs-
differenzierung, auch wenn diese in der Oral-
chirurgie und Implantologie von eher unter-
geordneter Bedeutung ist, und die unzurei-
chende Kalibrierung derCT-Werte, welche die
quantitative Auswertung der Knochendichte
erschwert.
Obwohl die DVT seit ihrer EinfUhrung in Eu-
ropa bislang in erster Linie fUr Fragestellun-
gen aus der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
und der Implantologie angewendet wurde,
gilt die CBCT-Technologie in den USA bereits
seit 2003 als Goldstandard in der kraniofazia-
len Bildgebung. In diesem Zusammenhang
muss darauf hingewiesen werden, dass die
Bildqualitat der "Cone-Beam-Technologie"
trotz erhebli chertech nischerVerbesseru ngen
zurzeit die Bildqualitat der "MSCT Technolo-
gie" (Medical Spiral CT)noch nicht vollstandig
erreicht hat. Zudem wird, abhangig vom je-
weiligen DVT-System, gegebenenfalls ein zu
kleines FOV (Field of View) erfasst, was die
Weiterverarbeitung der DVT-Volumendaten
maglicherweise einschrankt.
Die auf dem Markt befindlichen Gerate unter-

Das Aufnahmeformat 080 x H 80 mm des 3D Accui-
tomo von J. Morita erlaubt die Darstellung des kom-
pletten Mundraums.

scheiden sich grundsatzlich durch die Sensor-
art, Voxelgra1?eund dem Field of View (FOV).
Esgibt zwei verschiedene Sensorarten: Halb-
leiter-Flachbilddetektoren (Flat Panel) oder
Bildverstarker-Sensoren, wobei die Flat Pa-
nel-Sensoren verzerrungsfreiere und exak-
tere Bilder aufgrund ihrer einstufigen Bild-
ausgabe ohne geometrische Verzerrung er-
maglichen. Au1?erdem mussen sie weitaus
seltener rekalibriert werden als die Bildver-
starkersensoren.
Die Voxelgra1?eund die damit verbundenen
Linienpaare pro Millimeter sind ma1?gebend
fUr detailgetreue und artefaktfreie Aufnah-
men. Das FOV bestimmt die Gra1?edes Be-
reichs, welcher abgebildet werden soil. Guns-
tigere Gerate haben ein FOVvon nur ca. 3 x 4
cm oder 5 x 5 cm,leistungsfahigere Gerate bis
zu 20 x 20 cm. Auf der diesjahrigen IDS wur-



den zum einen Gerate mit einem sehr kleinen
FOVzu erschwinglichen Preisen und zum an-
deren Gerate mit einem sehr grogen FOVfUr
spezielle Einsatzzwecke gezeigt.
Die sogenannten Kombigerate stellen eine
Weiterentwicklung auf dem Markt dar. Mit ih-
nen ist es miiglich, sowohl DVTals auch FRS
und PSAzu erstellen. Es bestehtzwa rdie Miig-
lichkeit, aus den DVT-Daten eine PSA oder
eine FRS zu "errechnen" (wenn das FOVgrog
genug istl, doch die Ergebnisse sind immer
noch schlechterwie echte PSA oder FRS.
1mVergleich zur konventionellen Riintgendi-
agnostik bieten die DVT-basierte und die
MSCT-basierte 3-D-Bildgebung erhebliche
Vorteile fUr die riintgenologische Differenzi-
aldiagnostik komplexer Situationen in der
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie und der Im-
plantologie. Voraussetzung istallerdings, wie
fur jede Riintgenaufnahme, dass eine recht-
fertigende Indikation besteht (Rechtferti-
gungsgru ndsatz der Riintgenverord nung vom
30. April 2003) und dass die "medizinische
Strahlenexposition einen hinreichenden Nut-
zen erbringen muss". Somit muss unabhangig
von Aspekten der Dosis primarder Nutzen fUr
den Patienten in Diagnostik, Therapieplanung
und Therapiekontrolle abgewogen und je-
weils das geeignete Verfahren fUreine aussa-
gekraftige diagnostische Bewertung gewahlt
werden. Medizinische Indikationseinschran-
kungen gegenuberder konventionellen Riint-
gendiagnostik bestehen durch die erhiihte
Strahlenbelastung, die insbesondere bei Kin-
dern und jugendlichen unbedingt Berucksich-
tigung finden muss. Somit gilt auch fur den
Einsatz moderner 3-D-Technologien der
Gru ndsatz der strengen und zu ruckha ltenden
Indikationsstellung. Durch die zunehmende
Zahl an Implantationen und deren Komple-

Bereits wiihrend des Aufnahmevorgangs errechnet
das System von CEREC AC eine optimierte 3-D-Vor-
schau.

xitiit bedarf es jedoch einer umfangreicheren
Diagnostik nicht nur aus forensischen Grun-
den. Auch die von den Patienten immer mehr
geforderten minimalinvasiven Eingriffe be-
niitigen eine sehr aussagekraftige und exakte
riintgenologische Diagnostik. Die Industrie ist
uns hierwiedereinen Schrittvoraus:Zum Bei-
spiel digitale Produktentwicklung, die wie in
der Automobilindustrie den Firmen die Miig-
lichkeit bietet, dasgesamte Produktvirtuellzu
erfassen, bevorestatsachlich hergestelltwird,
sodass entsprechende Pruf- und Optimie-
rungsprozesse eingebaut werden kiinnen.
Mit einer Weiterentwicklung der bekannten
Kamera des CEREC-Systems (CERECAC)eriiff-
net Sirona auf der diesjahrigen IDS die Miig-
lichkeit, einen gesamten Kiefer digital abzu-
tasten.Auch 3M ESPE stellt mitdem C.O.5,dem
Chairside Oral Scanner, ein Gerat vor, mitwel-
chem man den gesamten Kieferbogen sozusa-
gen in einem "Durchgang" digital scannen
kann. Damit kiinnte in absehbarer Zeit der ab-
solute Durchbruch fUr CAD/CAMin der Zahn-
medizin erfolgen, wenn NURnoch relativ ein-
fache digitale Scans der Kavitaten, pfeiler und
Abutments fUr die Konstruktion und Herstel-
lung des Zahnersatzes notwendig sind. Das
heigt, keine Abformmaterialien, keine Desin-
fektion von Abformungen, keine Modellher-
stellung usw.
Ein kleiner Blick in die (hoffentlich nahe) Zu-
kunft sei gestattet: Der Patient kommt zum
Zahnarzt,die Kavitaten werden prapariert, di-
gitale Abformung,die Daten werden online an
das Labor versendet. Das Labor konstruiert
und stellt den Zahnersatz her (CAD/CAM),der
Zahnersatz wird an den Zahnarzt versendet
und dem Patienten in der nachsten Sitzung
eingesetzt. Vorteile: Kostenreduktion durch
Einsparung an Material/Zeit und zufriedene
Patienten durch Wegfall der "geliebten" Ab-
formung. Zusatzlicher Vorteil: Sollte der
Zahnersatz, aus welchen Grunden auch im-
mer, frakturieren, kann anhand des digitalen
Datensatzes einfach ein neuer Zahnersatz
ohne weitere Magnahmen wie Abformung,
Farbnahme usw. hergestellt werden.
Das absolute Ziel in dieser Art von Diagnostik
und Therapie ist natiirlich die Verbindungvon
3-D-Riintgen und 3-D-Abtastung: Der vir-
tuelle Patient. Welche mannigfaltigen Miig-
lichkeiten sich dadurch dem Zahnarzt/Zahn-
techniker erschliegen werden, kann heute
noch nicht einmal annaherungsweise ge-
schatzt werden.

Die Sensoren IQ-Cvon Durr Dentalaus Carbon sind an-
genehm fUr den Patienten und liefern ein detailreiches
und gut diagnostizierbares Bild.

3-D-Rontgen und 3-D-Scannen ist
die Zukunft

Die digitale Volumentomografie ist das erste
eigene Verfahren in der zahnarztlichen Ra-
diologie zur Darstellung des stomatognathen
Systems durch uberlagerungsfreie Schnittbil-
der. Ob und wann das DVT Standard wird,
hangtstark von der Industrie und deren Preis-
vorstellungen ab. In einer finanziell sehr an-
gespannten Zeit mussen die Gerate auch fUr
den "normalen" Praxisinhaber rentabel und
damit attraktiv sein, um eine hiihere Markt-
durchdringung zu erreichen. Einige Firmen
haben bereits reagiert und die Preise der
Marktrealitat angepasst. Auch die "Abform-
freie Praxis" ist mittels leistungsfahigeroraler
Scanner vielleicht schon bald Realitiit. Die
Kriinung des Ganzen ist natiirlich die Verbin-
dungaus 3-D-Riintgen und 3-D-Scannen. ~
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