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Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Indikationen fir die digitale Volumentomografie

Philipp Scherer, Joachim E. Zéller et al.

Die 1997 in die Zahnmedizin eingefiihrte digitale Volumentomografie (DVT)
hat sich in den vergangenen Jahren rasant entwickelt. Inzwischen sind eine
Vielzahl von Gerdten auf dem Markt, die sich aufgrund ihrer unterschied-
lichen Konzepte in zwei Kategorien einteilen lassen: Auf der einen Seite gibt
es Panoramagerdte, die iiber eine zusétzliche 3D-Funktionalitét verfigen
(Dual-Use), auf der anderen Seite stehen Gerdte, die speziell fiir die 3D-An-
wendung entwickelt wurden. Der vorliegende Beitrag liefert die fachlichen
Grundlagen und diskutiert die Unterschiede.

Der Vorteil von Dual-Use-Geraten besteht
darin, dass sie ein konventionelles Panora-
mabild erzeugen kénnen, das nach wie vor
seine klinische Berechtigung hat. Allerdings
erfassen diese Gerdte mit ihrer 3D-Funktio-
nalitat nur ein kleines Volumen, das unter
Umstanden nicht alle relevanten Strukturen
abbildet. Gleichzeitig ist aufgrund des ver-
wendeten Flatpanel-Detektors die Strahlen-

Abbildung 1:
Das 3D-Réntgen-
system GALILEOS

(Sirona)
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exposition vergleichsweise hoch, da die
Signale nicht verstarkt werden konnen. Auf-
grund dieser Tatsache sind Dual-Use-
Geréte fr die 3D-Diagnostik nur in einem
eingeschréankten Indikationsbereich ein-
setzbar. Fiir die Diagnostik von Zahnen sind
sie aber grundsatzlich geeignet. Je nach
GroRe des relevanten Kieferbereichs muss
hier teilweise fur jeden Quadranten oder je

Foto: Sirona

Seite eine weitere Aufnahme angefertigt
werden, was unter strahlenhygienischen
Gesichtspunkten ebenfalls ungiinstig zu be-
werten ist. Die Bildqualitat der Aufnahmen
ist (berzeugend. Wegen madglicher Arte-
fakte konnen sie einen Einzelzahnfilm aber
nicht ersetzen.

Die speziell fir 3D-Anwendungen ent-
wickelten Gerdte bilden grofle Volumina
ab, woraus sich ein breites Anwendungs-
spektrum mit diagnostischen Vorteilen fiir
oral- und mund-, kiefer-, gesichtschirurgi-
sche aber auch kieferorthopéddische Anwen-
dungen ergibt [Mischkowski et al., 2007;
Mozzo et al., 1998].

Strahlenhygienisch schneiden die Gerate
mit groRem Volumen, die mit einem Bild-
besser ab. Aktuelle
Dosismessungen zeigen, dass die effektive
Dosis des hier verwendeten Systems GALI-
LEOS (Fa. Sirona, Bensheim) (Abbildung 1)
fur ein effektives Aufnahmevolumen von
15x15x15 cm? bei 29 uSv (Micro-Sievert)
liegt und damit ein glinstiges Risiko/Nut-

verstarker arbeiten,

zen-Verhaltnis vorliegt — zumal Panorama-
und Fernrontgenseitenansicht aus einem
Scan errechnet werden kénnen.

Fir ein mit der Flatpanel-Technologie er-
stelltes kleines Volumen von 8x8x8 cm?,
aus dem diese Ansichten nicht errechnet
werden konnen, féllt - je nach Bauart - so-
gar eine bis zu zwanzigfach héhere Dosis
von 155 bis 210uSv (Promax 3D, Plan-
meca, Finnland) im Vergleich zum Ortho-
pantomogramm (OPG) nach ICRP 1990
[Ludlow et al., 2006; Ludlow et al., 2007]
an.
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Axialebene (links), Sagittalebene (Mitte), Koronalebene (rechts)

Maglichkeiten der digitalen
Volumentomografie

Die dreidimensionale Darstellung von Volu-
mendaten ist heute ein wichtiges Hilfsmittel
in der klinischen Diagnostik. Bereits 1989
wurde der Einsatz dreidimensionaler Bild-

darstellungen in einer prospektiven Studie
klinisch erprobt. In 90 Prozent der insge-
samt 150 untersuchten Félle haben die be-
handelnden Chirurgen die 3D-Bilddarstel-
lung als therapeutisch hilfreich eingestuft
[Langer et al., 1989]. Insbesondere im kie-
ferchirurgischen Bereich, aber auch in der

| Wt o]

Fotos: Scherer

Abbildung 2: Zweidimensionale Darstellung der DVT-Volumendaten in den drei orthogonalen Hauptebenen:

klassischen Zahnmedizin, verschafft die
dreidimensionale Darstellung des Gesichts-
schidels einen besseren raumlichen Ein-
druck.

Da DVT-Daten in digitaler Form vorliegen,
kann der Behandler diese direkt am Com-
puter weiterverarbeiten. Aus dem Original-

Die Deutsche
Umwelthilfe (DUH)
fordert Projekte zur

Erhaltung lebendiger Fliisse in
Deutschland. Helfen Sie mit, den
Lebensraum von Biber, Wasser-
amsel, Eisvogel, Salamander und vielen
anderen Tierarten zu erhalten.

Freiheit fiir Deutschlands Fliisse

Unterstiitzen Sie diese wichtige Arbeit mit einer
Spende und fordern Sie unser Informationsmaterial an!

Die DUH im Internet: www.duh.de

Spendenkonto: 7997

Frankfurter Sparkasse
BLZ 500 502 01

Bitte schicken Sie mir:

(d Informationsmaterial zur Aktion
"Lebendige Fliisse".
€ 4,— in Briefmarken liegen bei.

[ Informationen tiber den Forderkreis
der Deutschen Umwelthilfe e.V.

Name:

Stralie:

PLZ/Ort:

@ Deutsche Umwelthilfe

Fritz-Reichle-Ring 4, 78315 Radolfzell

zm 98, Nr. 6, 16. 3. 2008, (767)



34 oeeeeessssssn Zahnmedizin

Abbildung 3a und b: Dreidimensionale Darstellung der DVT-Volumendaten mit Markierung des Nervus alveolaris inferior
a) volumenbasiertes Verfahren, b) oberfiichenbasiertes Verfahren

bildvolumen lassen sich Bilder in zwei- und
dreidimensionaler Darstellung gewinnen.
Das dreidimensionale Bildvolumen wird
zundchst in den drei orthogonalen Haupt-
ebenen (Axialebene, Sagittalebene, Koro-
nalebene) dargestellt (Abbildung 2). So
kénnen alle Befunde, die innerhalb des
Volumens liegen, uberlagerungsfrei dar-
gestellt werden.

Ebenso ist es moglich, Patientendaten in
der 3D-Rekonstruktion darzustellen und be-
stimmte Strukturen fiir eine erste Sichtung
der Anatomie ein- oder auszublenden. Un-
terschieden wird hier zwischen volumenba-

sierten und oberflachenbasierten Visualisie-
rungsverfahren. Bei den volumenbasierten
Ansichten handelt es sich um semitranspa-
rente Darstellungen des gesamten Bildvolu-
mens. Sie erlauben den Einblick in das ,In-
nere” der Objekte (Abbildung 3a). Bei den
oberflachenbasierten Darstellungen wird
dagegen die Objektoberflache abgebildet -
Informationen tiber innere Strukturen blei-
ben unberticksichtigt (Abbildung 3b).

Sowohl die drei- als auch die zweidimensio-
nalen Darstellungen der Hauptebenen er-
moglichen eine einfache Orientierung; sie
orientieren sich aber nicht direkt an der

Abbildung 4: Synthetisierte Ansicht entlang der Mittellinien durch den Kiefer, die dem Bildeindruck
einer Panoramaaufnahme entspricht. Der Pfeil markiert das liberlagerungsfreie Befundungsfenster
(.inspection window") zur Darstellung der kariésen Ldsion des Zahnes 27.
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Anatomie. Einen wesentlichen Vorteil bietet
dagegen die Darstellung von gekrimmten
Oberflachen. Auf diese Weise konnen An-
sichten aus den DVT-Volumendaten syn-
thetisiert werden, die senkrecht auf der in
der Transversalebene festgelegten Mittel-
linie durch den Kiefer stehen. So erhalt man
Ansichten, die dem Bildeindruck einer Pan-
(PSA)
Uberlagerungsfreie Abschnitte lassen sich
in jedem beliebigen Bereich des Aufnahme-
volumens in einem separaten Befundungs-
fenster (dem sogenannten ,inspection win-

oramaschichtaufnahme gleichen.

dow"”) blindeln, was eine exakte Diagnostik
auch kleinster pathologischer Lasionen
ohne stérende Uberlagerungsartefakte er-
maoglicht (Abbildung 4).

Das System ist darliber hinaus in der Lage,
in regelmaligen Abstédnden Serien von
transversal zur Mittellinie des Kiefers liegen-
den Sekundarschnitten anzufertigen, soge-
nannten ,cross sections” (Abbildung 5).
Weiterhin ist es jederzeit méglich, aus den
einmal aufgenommenen DVT-Volumenda-
ten Ansichten zu berechnen, die beispiels-
weise mit der Fernrontgenseitenaufnahme
(FRS) vergleichbar sind (Abbildung 6).
Essenziell ist dabei, dass die einzelnen An-
sichten miteinander gekoppelt sind. Erst
dadurch ist es mdglich, die wesentlichen In-
formationen fiir die jeweilige Untersuchung
bestméglich hervorzuheben, um so die in-
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Abbildung 5: Serien von Sekunddrschnitten transversal zur Mittellinie des Kiefers, sogenannte

»Cross sections”

dividuellen anatomischen Strukturen des
Patienten optimal betrachten zu kénnen.
Eine derartige dynamische Diagnose in
unterschiedlichen Ansichten erfordert eine
interaktive Benutzerfiihrung, die es ermdg-
licht, den dreidimensionalen DVT-Volu-
mendatensatz intuitiv zu bearbeiten. Nicht
zuletzt tragt die interaktive Bedienung dazu
bei, dass der Behandler in der Lage ist, den
3D-Datensatz am zweidimensionalen Bild-
schirm zu begreifen [Z6ller, 2007].

Indikationen zur digitalen
Volumentomografie

a) Zahnerhaltung

Sowohl die Diagnostik karidser Lasionen als
auch die Diagnostik von Erkrankungen der
parodontalen Strukturen sind mithilfe der
DVT hervorragend maoglich. Da es bei der
konventionellen Réntgendiagnostik kario-
ser Lasionen hdufig zu unerwiinschten
Summationseffekten durch Strukturen im

Strahlengang kommt, sind dreidimensio-
nale Schichttechniken bei der Kariesdia-
gnostik vorteilhaft. Eine aktuelle Studie
zur Diagnostik approximaler Kavitationen
zeigt, dass die DVT eine Sensitivitat von 80
Prozent bei einer Spezifitdt von 96 Prozent
erreichte, wahrend mit Bissflligelaufnah-
men nur 29 Prozent der Lasionen mit Kavi-
tation richtig identifiziert werden konnten
[Haak et al., 2006]. Auch fir die Darstellung
okklusaler Lasionen mit Dentinbeteiligung
konnte ein Vorteil der DVT-Technologie ge-
genliber der klassischen Rontgenaufnahme
gezeigt werden [Zéller, 2007].

Auch in der Parodontologie hat sich die
dreidimensionale
Zahlreiche Studien haben ergeben, dass die
Aussagekraft des Zahnstatus im Rahmen
der parodontalen Diagnostik eingeschrénkt
ist. Einerseits werden knocherne Defekte
durch intakte Kompakta oder Zahnwurzeln
Uberlagert,

Bildgebung bewahrt.
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Knochenlamellen bei unglinstiger Projekti-
onsrichtung oder Uberbelichtung (iber-
strahlt werden [Visser, 1999]. Im Vergleich
zur intraoperativen Situation unterschatzen
und iibersehen Behandler den vorhande-
nen Knochenabbau [Streletz et al., 1989].
In nur 43,7 Prozent der Félle konnen Furka-
tionsbeteiligungen rontgenologisch und
klinisch (bereinstimmend abgeklart wer-
den [Topoll et al., 1988]. Weiterhin ist eine
Beurteilung der oralen und vestibuldren
Flichen der Zéhne, insbesondere in Bezug
auf Dehiszenzen und Fenestrationen, nur
eingeschrankt moglich [Rees et al., 1971].
Ebenso werden Knochentaschen be-
ztiglich ihrer GroéRe und Morphologie
nicht richtig eingeschatzt [Topoll et al.,
1988]. Nur in 50 Prozent der Falle wer-
den Konkremente auf approximalen
Wourzeloberflachen erkannt [Buchanan
etal.,, 1987].

Mithilfe der DVT lasst sich die parodon-
tale Situation rdumlich beurteilen und
auswerten. Somit wird eine Untersu-
chung von ein-, zwei- und dreiwandi-
gen Knochentaschen ebenso maglich
wie die Klassifizierung der Furkationsbe-
teiligung. Es ist davon auszugehen, dass
die rdntgenologische Diagnostik und
die klinische Situation im Hinblick auf
den horizontalen und vertikalen Knochen-
abbau naher beieinander liegen und dass
praoperativ eine gezieltere Einschatzung
des zu erwartenden intraoperativen Befun-
des maoglich ist [Z6ller, 2007].

b) Oralchirurgische Diagnostik

Die chirurgische Entfernung retinierter oder
impaktierter Zéhne ist eines der haufigsten
Verfahren in der dentoalveoldren Chirurgie
[Reichert, 1983]. Nach den am haufigsten
betroffenen Weisheitszahnen zeigen die
zweiten Molaren des Ober- und Unterkie-
fers und die oberen Eckzahne die hochste
Inzidenz zur Retention. Bei allen Retentio-
nen liegen enge anatomische Verhéltnisse
vor. Hier hilft eine genaue Diagnostik, um
Folgeschaden beim Verbleiben der Zéhne
in der nicht physiologischen Lage zu ver-
meiden [Strietzel et al., 2002].

Bei der operativen Entfernung reduziert die
dimensionstreue 3D-Diagnostik das Risiko
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chirurgischer Komplikationen an den um-
liegenden anatomischen Strukturen, wie
Nervus alveolaris inferior, den Nachbarzéh-
nen, Kieferhdhlenboden und Nasenboden
[Danforth et al., 2003]. Bei der Planung des
operativen Eingriffs ist es mithilfe einer de-
taillierten Diagnostik moglich, den operati-
ven Zugang schonend zu wahlen, um ge-
rade beim jugendlichen Patienten nur eine
geringe Weichgewebspréparation und eine
genau beschriebene Osteotomie vorzuneh-
men. Durch die dreidimensionale Diagnos-
tik wird besonders bei enger Lagebezie-
hung der Wurzel zum Nervkanal eine

der knochernen Begrenzung zur Kiefer-
hohle [Zoller, 2007].

Zur Abkldrung und Therapieplanung zysti-
scher Veranderungen der Kiefer ist eine aus-
sagekréftige Rontgendiagnostik erforder-
lich. Wéhrend kleine zystische Verdnderun-
gen in den meisten Féllen mit konventionel-
ler Rontgendiagnostik abgeklart werden
konnen, ist flir ausgedehntere Verdnde-
rungen des Kiefers eine weiterfiihrende
Schnittbilddiagnostik indiziert, da eine kon-
ventionelle Aufnahme, wie OPG und Cle-
mentschitsch oder eine NNH, in den meis-
ten Féllen die zystische Lésion sowie die

o

hohere diagnostische Sicherheit als bei
Panoramaschichtaufnahmen und Schadel-
pa-Ubersichtsaufnahmen nach Clement-
schitsch (okzipitofrontaler Strahlengang)
erreicht [Neugebauer et al., 2006]. Daher
treten Sensibilitatsstorungen im Innervati-
onsgebiet des Nervus alveolaris inferior und
des Nervus lingualis bei der operativen
Weisheitszahnentfernung ohne praopera-
tive 3D-Diagnostik signifikant haufiger auf
als bei vergleichbaren Studien, in denen
prdoperativ die Lage der Nerven mittels
DVT- beziehungsweise Computertomogra-
fie-Diagnostik (CT-Diagnostik) bestimmt
wurde [Vosshans et al., 2005; Heurich et al.,
2002; Brann et al.,, 1999; Gulicher et al.,
2000; Kipp et al., 1980; Rehman et al.,
2002].

Auch zur Vermeidung einer Mund-Antrum-
Verbindung liefert die dreidimensionale
Diagnostik eine genaue Information uber
die Lage und Auspragung der Wurzeln und

T R =) W C o

Abbildung 6: Zweidimensionale laterale Ansicht, die dem Bildeindruck einer FRS entspricht (links):
Durchzeichnung und Auswertung der Abbildung mit der Diagnosesoftware fr-win (rechts)

relevanten Nachbarstrukturen, wie Nervus
alveolaris inferior, Kieferhéhlen und Nasen-
hohle, nicht ausreichend darstellen kon-
nen. Im Gegensatz zur Dental-CT lassen
sich in der DVT die Schnittbildebenen frei
wahlen und somit die Forderung nach einer
dynamischen, multiplanaren Bildgebung
ohne Verzerrung verwirklichen [6]. Weiter-
hin eignet sich die DVT fir die Verlaufskon-
trolle der kndchernen Regeneration nach
Zystostomie, da bei Bedarf eine volumetri-
sche Messung des Zystenlumens erfolgen
kann. Die aufnahmetechnische Unschérfe
OPG-Aufnahmen in
der Ober- und Unterkieferfrontzahnregion
ldsst sich bei der DVT durch die nachtrag-
liche Korrektur der Panoramaansicht aus-
gleichen, so dass gerade bei der Beurtei-

bei konventionellen

lung radikularer Zysten im Oberkieferfront-
zahngebiet die Betrachtung einer zusatz-
lichen zweiten Ebene in Form von Oberkie-
feraufbissaufnahmen entbehrlich wird. Nur



bei Tumoren, die sich liber die linguale oder
bukkale Kortikalis hinaus in die umgeben-
den Weichgewebe ausdehnen, sollte — ins-
besondere wenn der Verdacht auf eine ma-
ligne Verdnderung besteht — eine CT-Unter-
suchung (Weichteilfenster) angeschlossen
werden [Zoller, 2007].

Dariiber hinaus eignet sich die DVT fiir die
Kieferhohlendiagnostik, da hier eine hohe
Kontrastierung der pathologischen Struktu-
ren zu dem luftgefillten Lumen und den
umgebenden Knochen vorliegt. Auf der
DVT-Aufnahme lassen sich in den orthogo-
nalen Schichten die GrofRe der Kieferhohle,
der Grad
Wandstrukturen sehr gut beurteilen. Somit
gelingen unter anderem die Diagnostik und
Unterscheidung von akuten, chronischen
oder allergischen Sinusitiden. Auch Fremd-

ihrer Pneumatisation und die

korper lassen sich mithilfe der DVT hervor-
ragend lokalisieren [Z6ller, 2007].

Die DVT hat auch die diagnostischen Mog-
lichkeiten bei Kiefergelenkserkrankungen
deutlich erweitert. Studien haben gezeigt,
dass bei den Ergebnissen der Kiefergelenks-
diagnostik keine signifikanten Unterschiede
zwischen DVT und CT bestehen. Zur
Weichgewebsdarstellung, wie zur Darstel-
lung struktureller Veranderungen des Dis-
cus, bleibt die Magnetresonanztomografie
(MRT) jedoch das Verfahren der Wahl [Z4I-
ler, 2007].

¢) Kieferorthopadische Diagnostik

Im Bereich der Kieferorthopadie zeigt die
dreidimensionale Darstellung der kraniofa-
zialen Strukturen mit der DVT-Technologie
eine hohe Prazision und Verlasslichkeit der
Simulationsverfahren. Mithilfe der 3D-Vi-
sualisierungssoftware lasst sich aus einem
3D-Datensatz ein zweidimensionales latera-
les Rontgenbild generieren, das der FRS

entspricht. Es hat eine Dicke von 150 mm
und erstreckt sich tiber das gesamte 3D-Vo-
lumen. Darlber hinaus kann es in Auswer-
tungsprogramme fiir FRS-Bilder importiert
und im Rahmen der kieferorthopadischen
Diagnostik entsprechend durchgezeichnet
werden (Abbildung 6). Aktuelle Studien ha-
ben gezeigt, dass diese Rekonstruktionen
eine ebenso prazise Diagnostik ermog-
lichen wie herkommliche FRS-Aufnahmen
[Kumar et al., 2007].

Die DVT-Diagnostik versetzt den Behandler
in die Lage, dentoalveoldre Fehlstellungen
in mesiodistaler oder bukkolingualer Rich-
tung exakt zu beurteilen und in der thera-
peutischen Planung zu bericksichtigen.
Ebenso sind in der dreidimensionalen Dar-
stellung die Ursachen fiir Fehlstellungen
von Zahngruppen diagnostizierbar. Im
Bereich skelettaler Abweichungen bietet die
3D-Darstellung neue Maglichkeiten, um
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kraniofaziale Strukturen zu beurteilen und
verspricht kiinftig eine prézisere Differen-
tialdiagnostik [Zoller, 2007]. Durch die
simultane Aufnahme des gesamten Ge-
sichtsschadels
mit einer Uberlagerungstechnik nicht not-

sind Mehrfachaufnahmen

wendig, daher kann auf die Durchfiihrung
eines OPG und einer FRS verzichtet werden.
Dies dient zusatzlich der Strahlenhygiene
[Saffar, 2007].

d) Implantologie

Fiir die klassische Implantatplanung kon-
nen das Knochenangebot und die relevan-
ten anatomischen Strukturen mithilfe von
PSA oder Zahnfilmen ausreichend be-
stimmt werden. Systembedingt vergréflern
Schichtaufnahmen die relevante Anatomie

tomischen Strukturen nach sich ziehen
kann. Eine deutliche Risikominimierung
kann hier durch die Aufnahme von trans-
versalen Schichtbildern erreicht werden
[Zoller, 2007].

In den letzten Jahren hat die Bedeutung der
3D-Bildgebung fiir die praimplantologische
Diagnostik zugenommen [Besimo et al.,
1998; Krat, 1998). Durch die DVT-Diagnos-
tik steht eine Vermessungsoption zur metri-
schen Analyse zur Verfiigung. Da die Dar-
stellung der Schicht bereits metrisch kali-
briert wurde, ist es im Gegensatz zur PSA
nicht notwendig, eine Referenzkugel zur
Kalibrierung zu verwenden. Mit der Mess-
funktion kann das Knochenangebot in
horizontaler und vertikaler Dimension be-
stimmt werden. Ebenso ist es wichtig, bei

Abbildung 7: Panoramaansicht mit diagnostischer Aufstellung mit bariumsulfathaltigem

Kunststoff, der sich réntgenopak darstellt

jedoch um 25 bis 30 Prozent. Dabei ist die
VergroRerung innerhalb des Bildes nicht
gleichmalRig. Der VergroRerungsfaktor
schwankt je nach Bauart des Gerates und
hé@ngt auch von der Positionierung des Pati-
enten bei der Aufnahme ab. Daher sollten
derartige Aufnahmen mithilfe von Refe-
renzkugeln aus Metall kalibriert werden,
um die reale GroBe der anatomischen
Strukturen berechnen zu kénnen. Insbeson-
dere, wenn eine raumliche Darstellung des
vertikalen und horizontalen Knochenlagers
erforderlich ist, erlauben PSA nur eine ein-
geschrankte Beurteilung der vorhandenen
Substanz. Dadurch kann es zu einer Fehl-
positionierung von Implantaten kommen,
die auch die Verletzung von wichtigen ana-
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der Planung die genaue Position der pro-
thetischen Versorgung zu kennen. Hier
kann entweder eine klassische Bohrscha-
blone mit vom Zahntechniker eingebrach-
ten Bohrhiilsen oder eine Réntgenscha-
blone zum Einsatz kommen. In der Ront-
genschablone wird der prothetische Vor-
schlag des Zahntechnikers rontgenopak in
bariumsulfathaltigem Kunststoff umgesetzt
(Abbildung 7) [Z6ller, 2007].

Neben der quantitativen Evaluierung ist mit
der DVT auch eine qualitative Evaluation
des Knochenangebots méglich. Durch die
Kenntnis der Knochenqualitdt kann der
Operateur das Vorgehen besonders bei der
Pilotbohrung besser planen. Je nach
Schneideverhalten der Bohrer ist ein unter-

schiedlich hoher Kraftaufwand fir die Auf-
arbeitung der Kortikalis notwendig. Nach
Aufarbeitung der Implantatkavitdt in der
Kortikalis kann es in den darauf folgenden
weichen Anteilen der Spongiosa leicht zu
einer zu tiefen Praparation mit Verletzung
von anatomischen Strukturen kommen. Bei
sehr kortikaler Darstellung des Knochens im
Unterkiefer ist es durch die praoperative
Diagnostik auch méglich, Zwischenbohrer
fir eine sehr schonende Aufarbeitung ein-
zusetzen. Sofern besonders im Oberkiefer
die Anwendung der Osteome fir die Im-
plantataufbereitung vorgesehen ist, liefert
die DVT eine genaue Information tber die
trabekuldre Struktur des Knochens. Die
Maglichkeiten des Einsatzes der BoneCon-
denser kénnen auf diese Weise genau ge-
plant werden. Sofern die kortikalen Struktu-
ren Uberwiegen, kann der Operateur friih-
zeitig auf die klassische Bohreraufarbeitung
zurlickgreifen. So kénnen eine Kortikalis-
schadigung vermieden und die damit zu-
sammenhdngende Knochenresorption re-
duziert werden [Strietzel et al., 2002].

e) Traumatologie

Nicht nur in der klinischen Diagnostik, auch
in der Traumatologie ist eine radiologische
Diagnostik in drei Dimensionen unbedingt
erforderlich, da wesentliche Verletzungen
in der PSA haufig verborgen bleiben. Die
Nutzung der DVT kombiniert die fir die
Diagnostik notwendige Dreidimensiona-
litit mit der grofen Ubersichtlichkeit der
PSA. Wenn eine DVT verfligbar ist, sind
die klassischen zahnarztlich-radiologischen
Techniken in der traumatologischen Dia-
gnostik daher heute nicht mehr indiziert.
Dies betrifft die bildgebende Diagnostik so-
wohl bei Zahntraumata (Wurzelfrakturen,
Luxationen, Subluxationen) als auch bei
Verletzungen der knéchernen Strukturen
(Alveolarfortsétze, Unterkiefer, Jochbeine).
Bei starken Gewalteinwirkungen kommt es
haufig zu Mehrfachverletzungen. Insbeson-
dere bei Gewalteinwirkung auf den Unter-
kiefer ist immer nach Doppel- und Mehr-
fachfrakturen zu suchen, die mit der DVT-
Technologie mit einer einzelnen Aufnahme
tiberlagerungsfrei zu diagnostizieren sind
[Zoller, 2007].



Diskussion

Die DVT erganzt die konventionelle
zahnérztliche Bildgebung nicht nur ideal,
sondern ersetzt diese weitestgehend, so
dass bis auf wenige Ausnahmen, zum Bei-
spiel die Darstellung des Discus articularis,
alle radiologischen Fragestellungen der
Zahnheilkunde mit zahnarztlichen Ront-
gengeraten beantwortet werden konnen
[Scherer et al., 2007]. Sie erméglicht eine
prazise Diagnostik im Bereich der Kiefer,
ohne Qualitdtseinbuflen im Sinne der klini-
schen Auswertbarkeit in Kauf nehmen zu
mussen — bei erheblich geringerer Strahlen-
belastung im Vergleich zur Computertomo-
grafie [Mdbes et al., 2000; Mozzo et al.,
1998].

Vorteilhaft sind insbesondere DVT-Gerdte
mit - gréReren Aufnahmevolumina (Volu-

mengréfen zirka 15 x 15 x 15 cm?) Diese
bieten bisher lediglich die speziell fiir die
3D-Diagnostik entwickelten Gerate (GALI-
LEOS, Sirona; llluma, Kodak Dental Sys-
tems; NewTom 3D, NewTom). Im Gegen-
satz dazu generieren die sogenannten
Dual-Use-Geréte, die neben der klassischen
PSA auch Uber eine 3D-Funktionalitat verfu-
gen, lediglich kleine Aufnahmevolumina
von maximal 8 x 8 x 8 cm?. Hiermit kdnnen
raumlich entfernte Befunde, wie paarweise
angelegte retinierte Weisheitszahne, nur
durch  Mehrfachaufnahmen
werden. Auch fiir die traumatologische, kie-
ferorthopéadische und umfassende implan-
tologische Diagnostik und Planung eignen
sich kleine Volumina nicht. In Bezug auf die
Strahlenhygiene schneiden die Geréte mit
grofiem Volumen besser ab: Ein Volumen
von 15 x 15 x 15 ¢m?® kann ab 29 pSv

dargestellt

generiert werden, fir ein kleines Volumen
fallen dagegen mindestens 69 pSv an [Lud-
low et al., 2006].
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