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© Nach der Markteinfithrung des ersten spe-

ziell fiir zahnmedizinische Fragestellungen
entwickelten Computertomografen (CT) im
Jahr 1996 blieb diese Technik vorwiegend
groReren Zentren und Praxiskliniken zur
bildgebenden Diagnostik vorbehalten. Bei
der Spiral-CT umkreist eine Rontgenrdhre
den innerhalb der Kreisbahn liegenden
Patienten unter Aussendung eines theore-
tisch zweidimensionalen facherférmigen
Strahlenbiindels. Der Computer errechnet
aus den Daten der so einzeln erfassten
scheibenférmigen Volumina ein dreidi-
mensionales Bild. Bei der Digitalen Volu-
mentomografie (DVT) hingegen wird ein
dreidimensionales, kegelférmiges Strah-
lenbiindel (Cone Beam Computed Tomo-
graphy = CBCT) und ein zweidimensionaler
Flachendetektor verwendet.

Dies ermoglicht mit nur einem Umlauf um den
Patienten das Abscannen eines dreidimensionalen
Volumens bei geringerer Strahlenbelastung. Das drei-
dimensionale Volumen lasst sich als Field of View
(FoV) beschreiben, dessen GréBe vom verwendeten
Gerit abhiangt!'.

Insbesondere die zunehmende Anzahl von Im-
plantationen bei inzwischen hoher Leistungsfahigkeit
moderner Computer hinsichtlich Grafikkarte, Ar-
beitsspeicher, Festplattenkapazitit etc. bedingt eine
verstarkte Nachfrage nach dreidimensionaler Ront-
gendiagnostik. Die Novellierung der Réntgenverord-
nung (R&V) vom 1. Juli 2002 nahm diese Entwicklung
auf und brachte die DVT als dreidimensionales bild-
gebendes Verfahren in die Zahnheilkunde ein. Da-
durch sind Zahnirzte mit Fachkundenachweis neben
den Radiologen die Einzigen, die Schnittbildverfahren
anwenden diirfen.

Dreidimensionale digitale Réntgentechnik
in der zahnarztlichen Anwendung

Dr. Herbert Martin
Kosten

Wihrend lange Zeit nur wenige, hochpreisige
DVT-Gerite auf dem Markt verfiigbar waren, wur-
den auf der IDS 2007 rund zehn neue Systeme! vor-
gestellt, die sich u. a. in der preisbestimmenden Gro-
Be des abgebildeten Volumens, der Art des Sensors
(Bildverstarkersystem vs. Flachdetektor), der zusatz-
lichen Méglichkeit, Panoramaschichtaufnahmen (PSA)
zu erstellen, dem Raumbedarf etc. unterscheiden.

Werden Bildverstirker (image intensifier) ein-
gesetzt, erzeugen Rontgenquanten nach Konvertie-
rung in Elektronen und Verstirkung ein Kamerabild.
Wegen der Verstdrkung ist eine geringere Dosis n6-
tig, aber bei hohen Auflésungen auch ein groBeres
Rauschen sichtbar. Bei Flachdetektoren (Flat Panel)
erzeugen Rontgenquanten im Festkorperdetektor
direkt einen Elektronenfluss. Hierbei wird eine ho-
here Dosis benétigt, aber auch bei sehr hohen Auflo-
sungen ein rauschirmeres Bild erzeugt.

Mit einem darstellbaren Volumen von 5 cm Durch-
messer und 3,7 cm Hohe bietet das Rontgensystem
KODAK 9000 3D (Carestream Health, D-Stuttgart)
zwar ein relativ kleines FoV, aber mit einer Voxel-
gréBe von 0,076 mm eine sehr geringe Schichtstarke
und somit hohe Auflésung (Trennschirfe zwischen
zwei Strukturen, Angabe in Linienpaar/mm). Die
VoxelgroBe beziffert die Kantenlinge der einzelnen
Wiirfel, Volumenpixel, aus denen die Schichten des
Datensatzes bestehen. Panoramaschichtaufnahmen
(PSA) konnen ohne manuellen Sensorwechsel auf-
genommen werden, sodass das KODAK 9000 3D
ein echtes dual-use-Gerit bei gleichzeitig minimalem
Raumbedarf darstellt.

Bei den giinstigsten DVT-Geraten bewegt sich der
Preis mittlerweile nur gering liber dem Preisniveau
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eines konventionellen digitalen PSA-Gerdtes mit der
Moglichkeit transversaler Schichtaufnahmen (TSA).
Somit wird das dreidimensionale Réntgen auch fiir all-
gemeinzahnirztliche Praxen preislich interessant. Die
Frage ist, ob kleinvolumige DVT-Gerite fiir diesen An-
wenderkreis wirtschaftlich und fachlich geeignet sind.

Grundsitzlich gilt auch fiir die Erstellung einer
DVT, dass eine rechtfertigende Indikation gemaB3 § 2
und § 23 der RSV vorliegen muss, insbesondere da
die Strahlenexposition bei der DVT gegeniiber der
digitalen PSA je nach Gerit um den Faktor 4 bis 10
héher ist!?.

Die Notwendigkeit einer rechtfertigenden Indika-
tion bedeutet, dass eine Rontgenaufnahme nur dann
durchgefiihrt werden darf, wenn der medizinische
Nutzen gegeniiber dem Strahlenrisiko tberwiegt. In
diesem Zusammenhang ist fallspezifisch das geeignete
Verfahren zu wihlen.

Eine endgiiltige Indikationsliste liegt zwar noch
nicht vor, Anhaltspunkte bietet jedoch die Drei-Stu-
fen-Indikationsliste nach PD Dr. Dirk Schulze:

I. Zahnheilkundliche Fragestellungen

Lage retinierter Zdhne, Relation zum Mandibu-
larkanal, Kieferhohle

Zystische Raumforderungen, entziindliche Pro-
zesse und Relation zur Nachbarschaft

Detektion kleiner Fremdkérper

Morphologie des Processus condylaris, patho-
logische Veranderungen der Hochkontraststruk-
turen

Kieferorthopadie

Parodontologie

An dieser Stelle soll auch die konservierende
Zahnheilkunde vorbehaltlich der genaueren Priifung
erwahnt werden.

2. Implantologische Fragestellungen
Praimplantationsdiagnostik, Datenakquisition
fir Navigationssoftware
Dreidimensionale Implantatkontrolle post im-
plantationem

DIGITAL_DENTAL.NEWS « 3. Jahrgang ¢ Januar/Februar 2009

3. MKG-Fragestellungen
Trauma
Lokale Tumordiagnostik
Nasennebenhéhlen- und Kieferhéhlen-
Diagnostik
Osteomyelitis
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten

Die unter 3. angefiihrten Indikationen sollten im
Regelfall groBvolumigen DVT-Geridten und somit kie-
ferchirurgischen GroBpraxen oder Zentren und Klin-
ken vorbehalten sein.

Das DVT-System KODAK 9000 3D wird in
meiner Zahnarztpraxis mit den Schwerpunkten All-
gemeinzahnheilkunde, Parodontologie und Implan-
tologie seit mittlerweile einem Jahr eingesetzt. Im
Folgenden werden einige Beispiele zu den Indika-
tionen nach |. und 2. geboten und der Nutzen des
DVT-Einsatzes fiir die Praxis bewertet. Die Beispiele
verdeutlichen, in welcher Qualitit DVT-Aufnahmen
moglich sind.

Die Wahl der DVT als bildgebendes Verfahren
sollte hierbei additiv erfolgen, wenn aus der her-
kommlichen PSA-Aufnahme eine unklare Lagebezie-
hung zu kritischen anatomischen Strukturen ablesbar
ist. Mit der DVT sind multiplanare Rekonstruktionen
in horizontaler, sagittaler und transversaler Richtung
moglich, sodass sich ein retinierter Zahn iberlage-
rungsfrei darstellen ldsst. Abbildung | zeigt eine PSA,
auf der keine klare Abgrenzung des retinierten Zahns
38 zum Nervus alveolaris inferior erkennbar ist. Ab-
bildung 2 zeigt die mit KODAK 9000 3D erstellte

Abb. 1: PSA - keine klare Abgrenzung von Zahn 38 zum
Nervus alveolaris inferior erkennbar.



Abb. 2: Mit KODAK 9000 3D erstellte DVT-Aufnahme.

DVT-Aufnahme. Mittels der systemzugehorigen und
der intuitiv zu bedienenden Software lisst sich auf
einfache Weise der Mandibularkanal markieren. Die
Funktion ,,.Schriges Schneiden* ermdglicht zudem das
dreidimensionale Umfahren des relevanten Bereichs.
Auf der DVT-Aufnahme ist deutlich zu sehen, dass
der retinierte Zahn 38 nicht in Kontakt mit dem Ner-
vus alveolaris inferior steht. Die Nutzung der DVT
im Rahmen dieser Indikation wird von zahlreichen

Anwendern befiirwortet® * 31,

Abbildung 3 zeigt die PSA mit erbsengrofBer Ver-
schattung in regio 48, die durch einen metallischen
Fremdkorper hervorgerufen wird. Die dreidimensi-
onale Analyse der Region of Interest (Rol) erfolgte
anschlieBend mit einer DVT, sodass sich die intraos-
sire Lage des Fremdkoérpers exakt bestimmen lie
(Abb. 4).

Abb. 3: PSA - Verschattung in regio 48.

Die Darstellung der Hartgewebestrukturen der
Kiefergelenke ist auch mit kleinvolumigen DVT-Ge-

Abb. 4: DVT fiir exakte Lagebestimmung des Fremdkorpers.

raten moglich. Abbildung 5 zeigt die dreidimensionale
Ansicht eines linken Kiefergelenks.

Abb. 5: 3D-Ansicht eines linken Kiefergelenks.

An Rekonstruktionsalgorithmen fiir DVT-Dar-
stellungen wird weiterhin weltweit gearbeitet, sodass
erwartet werden darf, dass die derzeit noch schlechte
Darstellung von Weichgeweben im Vergleich zum CT
kiinftig verbessert wird!"l. Aktuell ist die Magnetreso-
nanztomografie (MRT) als bildgebendes Verfahren im
Rahmen der Kiefergelenkdiagnostik vorzuziehen.

Es ist davon auszugehen, dass sich das dreidimen-
sionale Rontgen in der Kieferorthopidie verstdrkt
etablieren wird. Die Erstdiagnose erfolgt hier anhand
einer PSA. Bei Verdacht auf Retention, Resorption,
Angulation oder sonstige Pathologien kénnen diese
mittels DVT genauer und vor allem sicherer dia-
gnostiziert werden, als es mit anderen bildgebenden
Verfahren moglich ist. Entsprechende therapeutische
MaBnahmen konnen somit effektiver eingeleitet wer-
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den. Die Darstellung der durchgebrochenen Zihne
und der Zahnkeime erfolgt tiberlagerungsfrei.

Abbildung 6 zeigt einen supernumerdren Zahn 21|
mit unselbststindiger Zwillingsbildung. Durch Erstel-
lung der DVT wurde festgestellt, dass die erhoffte the-
rapeutische Trennung der Zihne nicht mdglich ist.

Hierdurch ist eine Visualisierung und Qualifizierung
ossarer Defekte, Denudationen, Fenestrationen, der
Umfang von Furkationsbeteiligungen usw. méglich.
Die bildliche Darstellung bestimmt dann das weitere
operative Vorgehen. Abbildung 7 zeigt beispielsweise
einen Zahn 37 und einen horizontalen Knochenab-
bau. Der Furkationsbereich ist lingual sichtbar.

Abb. 6: Supernumerdrer Zahn 21 mit unselbststandiger
Zwillingsbildung.

Insbesondere aus kieferorthopadischen Praxen
sind bei stark steigender Tendenz zunehmend Uber-
weisungen fiir die DVT zu verzeichnen. Hinsichtlich
des DVT-Einsatzes im Rahmen péadiatrischer Frage-
stellungen werden gegenwirtig weitere wissenschaft-
liche Untersuchungen durchgefiihrt.

Die Anatomie des Alveolarknochens wird we-
gen Summationseffekten und Uberlagerungen in
der PSA nicht differenziert wiedergegeben. Eine Vi-
sualisierung der knéchernen Anatomie durch DVT
ist hingegen moglich. Unterschieden wird zwischen
einer oberflichenbasierten — die Objektoberfliche
wird abgebildet (SSD = surface shaded display) — und
volumenbasierten Darstellung (VRT = volume ren-
dering technics) — eine semitransparente Darstellung
des Volumeninhaltes. Bei Nutzung des KODAK 9000
3D kann Uber ein entsprechendes Software-Tool
eine 3D-Szenerie abgebildet werden. Wie bei einem
medizinischen CT-Gerit kann hierbei ein Grauwert-
Bereich festgelegt (Fensterung) und der Bereich
mittels Helligkeits- und Kontrastfunktion durchfah-
ren werden, sodass Knochen- und Zahnstrukturen
flieBend ineinander libergehend dargestellt werden.
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Abb. 7: Zahn 37 und horizontaler Knochenabbau sichtbar,
Furkationsbereich von lingual zu erkennen.

Der Einsatz der DVT ist in der Endodontie mog-
lich, um zusitzliche Kanile, die Kanalsituation, apikale
Bereiche etc. darzustellen. Etliche Autoren berichten
uber die sinnvolle Nutzung in der Endodontie®® 7. Die
Anzahl der Kanile, beispielsweise ein zweiter mesio-
bukkaler Kanal eines oberen Sechsers, ist auf diese
Weise ebenso wie eine interne Resorption etc. si-
cher bestimmbar.

Auf Abbildung 8 ist zu erkennen, dass die Wur-
zeln von Zahn 26 einen Recessus der Sinus maxillaris
umschlieBen, die mesio-bukkale Wurzel tber zwei
Kanidle verfiigt und Zahn 27 einen nicht gefiillten
zweiten Wurzelkanal aufweist. Sehr gut kdnnen Wur-
zelfiillungen, auch retrograde nach Wurzelspitzenre-
sektion, dargestellt werden, indem in der 3D-Ansicht
Knochen- und Zahnhartsubstanz ausgeblendet wer-
den, sodass nur die Wurzelfiillung erkennbar bleibt.
Dies zeigt Abbildung 9 am Beispiel des Zahns 26.

Die technische Weiterentwicklung, z. B. hin-
sichtlich einer verbesserten Darstellung kleiner ak-
zessorischer Kanile durch Verringerung des Bildrau-
schens (beeintrichtigt die Unterscheidung kleiner



Bildstrukturen durch Quantenrauschen und System-
rauschen beziehungsweise elektronisches Rauschen /
die Bildqualitit wird von Rauschen, Kontrast und Un-
schirfe bestimmt) ist mit Sicherheit fir die Zukunft

Zu erwarten.

Abb. 8: Zahnwurzeln 26 umschlieRen Recessus der Sinus
maxillaris, mesio-bukkale Wurzel verfiigt iiber zwei Ka-
ndle, Zahn 27 mit nicht gefiilltem zweiten Wurzelkanal.

Abb. 9: Zahn 26 bei ausgeblendeter Knochen- und Zahn-
hartsubstanz.

Skeptisch bin ich beim Einsatz der DVT zur Kari-
esdiagnostik. In der 3D-Ansicht sind Karieskavititen
mit Hartsubstanzverlust zwar erkennbar, aber zur
praventiven Kariesdiagnostik sollten Bissflligelaufnah-
men auch aus Griinden der Strahlenhygiene vorgezo-
gen werden.

Vor allem bei der Planung von Implantationen
zeigt die DVT den groBten Nutzen und stellt in fi-

nanzieller Hinsicht im Verhdltnis zu den tbrigen Kos-
ten einer Implantation fiir den Patienten nur einen
geringen Kostenfaktor dar. Da sich vor dem Einset-
zen eines Implantats durch eine DVT-Aufnahme bei-
spielsweise das genaue Knochenvolumen sehr gut be-
stimmen lasst, konnen bereits im Vorfeld Umfang der
Operation und ggf. Notwendigkeit einer Augmenta-
tion vorhergesagt werden und ein vergleichsweise
praziser Kostenvoranschlag erstellt werden.

Dank der genauen Kenntnis um die knécherne
Dimension lassen sich Implantationen schneller, mini-
malinvasiv und sicherer durchfiihren — der Verlauf des
Eingriffs ist exakt planbar. Fragen wie , Ist ein interner
Sinuslift moglich oder wird eine einzeitige oder zwei-
zeitige Sinusbodenelevation notwendig sein?“ kénnen
vorab beantwortet werden.

Auch fiir die Sinusbodenelevation ist die Kennt-
nis um die Anatomie des Sinus sehr niitzlich. Abbil-
dung 10 wurde im Rahmen der Planung eines Sinus-
lifts herangezogen und zeigt, dass die Anatomie des
Recessus der Sinus maxillaris im Bereich der ange-
strebten Elevation keine Septen aufweist und die al-
veoldre Knochenhohe 4,3 mm betriagt. Die Arteria
anonyma ist medial der fazialen Knochenwand im
Transversalschnitt sichtbar (und kann geschont oder
frithzeitig unterbunden werden!). Die Sichtung der
metrischen Ausdehnung des Recessus und dessen
Anatomie erleichtert die Praparation des Kieferhoh-
lenepithels. Auf Abbildung |1 ist der Zustand nach
erfolgtem Sinuslift zu sehen. Anhand dieser DVT-Auf-
nahme wurde das Implantat in regio 26 geplant. Die
Markierung gibt eine Ausdehnung von 16 mm an.

Abb. 10: DVT zur Planung eines Sinuslifts.
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Abb. 11: Situation nach erfolgtem Sinuslift.

Bekannt ist der Einwand von Kostentrégern, dass
mittels Modellanalyse und PSA eine ausreichende
praoperative Diagnostik méglich sei. Hier muss je-
doch entgegengehalten werden, dass es in der PSA
durch Uberlagerung und Summationseffekte zu pro-
jektionsbedingten Fehlmessungen im Bereich von
2 mm kommt, wihrend diese bei der DVT lediglich
im Bereich von 0,1 mm liegen®®. Abbildung 12 zeigt
die Folgen einer solchen Fehlmessung: Das Implan-
tat in regio 46 touchiert den Mandibularkanal. Nur
die Beachtung des Leitsatzes der Implantologie, stets
einen Sicherheitsabstand von 3 mm zum Nervus al-
veolaris inferior einzuplanen, hat die iatrogene Scha-
digung verhindert.

Abb. 12: Folge einer projektionsbedingten Fehlmessung
- Implantat touchiert Mandibularkanal.

In der ebenfalls mit einem Implantat versorgten
regio 44 liegt eine Periimplantitis vor. Die Abbil-
dung zeigt die Moglichkeit der Bearbeitungssoft-
ware, eine pseudosagittale Darstellung dhnlich einer
PSA-Aufnahme aus der gekriimmten Darstellung zu
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errechnen. Senkrecht zu dieser Panoramarekon-
struktionslinie werden Transversalschnitte erzeugt
(cross-sections). Die pseudosagittale Darstellung ist
dem Zahnarzt vertraut und niitzt vor allem der Pla-

nung der Implantatposition.

Selbstverstiandlich kénnen auch die Datensitze
kleiner Volumina fiir die Planung implantologischer
Eingriffe mit Navigationsprogrammen verwendet
werden, da eine Ausgabe der Daten im internatio-
nalen Standardformat Dicom 3.0 moglich ist. Eine
eigene Implantat-Datenbank kann auch direkt in der
Software des Rontgensystems angelegt werden.

Die Kontrolle nach Implantationen erfolgt in der
Regel mit PSA oder Kleinbildaufnahme. In ausgewihl-
ten Fillen — beispielsweise nach Augmentation oder
bei Verdacht auf Fenestration — kann auch eine DVT-
Aufnahme angefertigt werden. Gegeniiber dem CT
fallt auf, dass kaum storende metallische Artefakte
durch das Implantat erzeugt werden. Dies kann auf
die unterschiedlichen Strahlengeometrien zuriickge-
fihrt werden.

Abbildung 13 zeigt die DVT-Kontrollaufnahme
des Zustands in regio 2| nach einer Augmentation.

Abb. 13: Kontroll-DVT nach Augmentation in regio 21.

Der Arbeitsausschuss Rontgendiagnostik in der
zahnarztlichen Rontgenologie empfiehlt zur Quali-
tatssicherung:
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I Das Volumen umfasst den dentomaxilliren Ge-
sichtsschadel.

I Bei kleinen Volumina ist eine moglichst hohe
Ortsauflésung anzustreben.

I Das dargestellte Volumen sollte der Fragestel-
lung angepasst werden.

I Die Strahlendosis ist so niedrig wie moglich und
notwendig zu halten.

In tiber 90 % der Fille reicht ein Volumen von
5 ecm x 3,7 cm Volumen vollig aus. Vorteil eines
kleineren Volumens ist u. a., dass die applizierte
Strahlenmenge geringer ist. Da die rechtfertigende
Indikation die Anwendung von Verfahren mit keiner
oder geringerer Strahlenexposition bei vergleich-
barem Nutzen gebietet, diirften im dentomaxillaren
Bereich streng genommen daher keine Standard-CT
mehr angefertigt werden.

Das geringere Volumen erfordert zudem weni-
ger Speicherplatz (beim Kodak 9000 3D aktuell noch
circa 175 MB bei 0,076 mm Schichtstirke), wodurch
die Bereitstellung des erforderlichen Equipments zur
Archivierung kostengiinstiger und effizienterer Zugriff
moglich ist. Da beispielsweise die Rontgenaufnahme
eines achtjahrigen Kindes iiber einen Zeitraum von 20
Jahren archiviert werden muss, spielt das Speichervo-
lumen trotz rasant steigender Speicherkapazititen eine
durchaus relevante Rolle. Aufgrund der hohen Daten-
mengen insgesamt sollte bei der Installation des Pra-
xisnetzwerks nicht an hochwertigen Komponenten
gespart werden. Zudem sollte dieses professionell
betreut werden. Die Einbindung der Software des
Rontgensystems in ein Praxisnetzwerk und an die vor-
handene Praxissoftware sollte auBerdem problemlos
moglich sein. Auch gilt es bei Nutzung groBerer Volu-
mina zu bedenken, dass in diesen Fillen eine komplette
Befundung erforderlich ist, obwohl Zahnirzte fiir die
Befundung der dargestellten craniellen Bereiche in der
Regel gar nicht ausgebildet sind.

Bei der Suche nach einem geeigneten DVT-Gerit
sollte stets auf die einfache Bedienbarkeit und Inte-
gration in den Praxis-Workflow geachtet werden.
Ebenso sollten die Daten leicht zu exportieren sein
und ein Viewer fiir Uberweiser kostenlos zur Verfii-
gung stehen. Fiir einen betriebswirtschaftlichen Nut-
zen des DVT ist eine oralchirurgische Ausrichtung

der Praxis empfehlenswert. Ich selbst nutze, wie dar-
gestellt, die DVT hauptsichlich im Rahmen der Im-
plantologie. Die Wirtschaftlichkeit kann hierbei iiber
Hohe der Investitionskosten und Anzahl der Implan-
tationen berechnet werden. 1
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