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Die dreidimensionale Bildgebung mittels Digitaler Volumentomaografie erweitert die Maglichkei-
ten der zahndirztliche Radiologie besonders bei der Diagnostik und Planung von kemplexen und
schwierigen Indikationen, In den letzten Monaten wurde eine Vielzahl von Geriten vorgestellt,
die sich in vorhandenen Technologie und dem Arbeitsablauf unterscheiden. Die Miglichkeiten
der Diagnostik und das Aufwands-Risiko-Verhaltnis werden an Hand der wesentlichen Parame-
tern wie VolumengriBe und Dosisbelastung diskutiert.

Dreidimensionale Technologie ist auf dem Veor-
marsch in fast allen Bereichen der Zahnmedizin,
Gerade in der Implantologie spielt neben der drei-
dimensionalen Bildgebung, auch die dreidimensio-
nale Implantatplanung sowie deren Umsetzung
eine zunehmend wichtigere Rolle [2]. Heute lassen
sich aber micht nur Implantate analog zu zuvor
erstellten virtuellen Operationsplanen navigiert

inserieren, sondern sind dariiber hinaus auch an

dreidimensionale Technologien zu prothetischen

Versorgung gekoppelt [15]. Die Implantologie kann

als Schrittmacher fur dreidimensionale Technolo-
gien verstanden werden, jedoch sind aktuell in fast
allen Fachdisziplinen wie Kieferorthopédie, Prothe-
tik und Zahnerhaltlung und naturlich Chirurgie
dreidimensionale Techniken fir die verschiedens-
ten Anwendungsbereiche von Interesse.

Durch den massiven Zuwachs an Geraten die sich

oder tiberweisenden Kollegen eine entscheidende
Rolle. Dieser Artikel soll die aktuell im Markt befind-
lichen Systeme, oder Systemkomponenten klassifi-
zieren, ihre Leistungsmerkmale vorstellen, diese
aber auch in einen klinischen und anwendungsbe-
zogenen Kontext ricken. Weiterhin wird die
Zukunftsfahigkeit der Systeme im Hinblick auf die
dreidimensionale Anwendbarkeit hin tberprift.

Material und Methoden

Da es zwei grundsétzlich unterschiedliche Ansdtze
der Rontgengeratehersteller gibt, die dreidimensio-
nale Bildgebung in die radiologische Diagnostik zu
integrieren, sollen hier zunachst die Gerateklassen
aufgrund ihrer bildgebenden Eigenschaften unter-
schieden werden. Teil dieser Betrachtung sind auch

die systembedingten Konsequenzen fur aktuelle

der Cone Beam Rontgentechnologie zur dreidimen-

sionalen Bildgebung bedienen, stellt sich dem inte-
ressierten Zahnarzt der Markt zunachst recht
unibersichtlich dar (Abb. 1). Neben wirtschaftlichen
Themen sind es teilweise grundsatzlich verschiede-

ne technologische Ansalze die von den jeweiligen
Herstellern verfolgt werden, und momentan schwer
auf Thre Zukunftsfihigkeit hin dberprift werden
konnen. Weiterhin spielt das eigene Praxis-, und
Anwendungsspekirum, also die eigenen Anforde-
rungen oder die von den gemeinsam nutzenden

Abb. 1

{ah 3D Accuiiomo,
1. Mok,

Kvolo, lapan

by Galileos,
Sirona Dental Systems,
Bensheim

(e i-CAT,
Imaghing Science,
Hatiield, PA, USA

{dh Mewtom VG, QR,
Verona, ltalien

{e] PreXwon 30,
Terarecon,
San Mateo, CA, LISA,

i Proddax 30,
Planmeca,
Helsinks, Finnland

Bildgebung

Cone Beam Technologie -
der gemeinsame Grundstein

Gemein ist allen momentan angebotenen 30D Ront-
gengerdten, die fiir den Betrieb in der zahnérztlichen
Praxis zugelassen sind, die gnundlegende Technolo-
gie zu Erzeugqung von dreidimensionalen Bilddaten
|9]. Diese Technologie basiert auf der dem sogenann-
ten ConeBeam Verfahren einer Technologie, die sich
insbesondere dadurch auszeichnet, einen facher-
(Conejformigen Rintgenstrahl (Beam) zur Erzeu-
gung von Bilddaten zu verwenden. konsequenz aus
der Konusformigen Strahlengeometrie ist, dass nun
ein flichiger Detekitor verwendet werden kann, der
beim Auslosen der Rontgenguelle einzweidimensio-
nale Summationshild des Objektes aufzeichnet.
Rantgenguelle und Detekior bewegen sich auf einer
Kreishahn um das abzubildende Objekt herum und
die vom flachigen Detektor aufgezeichneten zweidi-
mensionalen Bilder werden gespeichert,

Eine mathematische Transformation erlaubt es nun
durch die Verrechnung der einzelnen aus den ver-
schiedenen Winkel erzeugten zweidimensionalen
Bilder ein dreidimensionales Volumen zu errech-
nen. Durch die einfache physikalische Tatsache der
flachigen Aufnahme der Rontgenbilder werden die
immensen Vorteile der Technologie begriindet: Ein

aber auch zukinftige Anwendungsfelder.

Weiterhin werden die unterschiedlichen Software-
konzepte vorgestellt, die sich entweder auf die
Diagnose beschrinkte oder auch bereits eine
Implantatplanung integriert haben.

Objekt kann durch einen einzigen Umlauf dreidi-
mensional erfasst werden, Im Vergleich zur Compu-
tertomographie kann hierdurch Zeit und Dosis
gespart werden [11].

Dual Use versus Full 3D

Trotz gemeinsamer Grundfunktionalitit der fur die
zahnérztliche Praxis verfiigbaren dreidimensiona-
len Rontgensysteme, existieren insgesamt drei
unterschiedliche Gerateklassen. Zum einen die
Gerite die fir 2D Aufnahmen wie Orthopantomo-
gram (OPG) oder laterales Ceph entwickelt wurden,
aber fir eine dreidimensionale Diagnostik fir klei-
nere Teilbereiche ausbaubar sind. Dem gegeniber
stehen Gerdte die speziell fiir die dreidimensionale
Diagnostik und Anwendung entwickelt wurden.
Diese unterscheiden sich wiederum durch ihre
Volumengrofe, die entweder fir einen Teilaus-
schnitt oder die gesamte Anatomie des Gesichts-
schidels mit breitem Anwendungsspekirum Konzi-
piert wurden. Erstere verfiigen ber ein Aufnahme-
volumen von zitka 6 X 6x 6 biszirka 8 x 8x 8 cm,
universell einsetzbare Gerate beginnen ab einer
Volumengrobe von zirka 13 x 15 x 15 cm,

Entgegen der Technologie des OPG ist bei den
momentan auf dem Markt verfigbaren Geraten hier
allerdings der Verzicht auf Volumengrafle aus strah-
lenhygienischer Sicht nicht als Vorteil zu werten. Im

Gegenteil: betrachtet man die aktuellen Dosismes-
sungen ergibt sich Hir ein groferes Volumen eine
deutlich gunstigere Risiko Nutzen Verhalitnis. So
kann zum Beispiel eine Aufnahme von einem 15 x 15
X 15 em Volumen mit einer effekliven Dosis von 29
pSv (GALILEOQS, Sirona) durchgefihrt werden, fir
ein Volumen von 8 X 8 x 8 em muss hingegen je nach
Bauart mit einer Dosis von 155 bis 210 pSv (Promax
3D, Planmeca) nach ICRP 1990 bedacht werden [6].

Volumengrofe und Vielseiligkeit

MNeben der zu applizierenden Dosis spielt die
Anwendbarkeil und Aussagekraft des generierten
Volumens eine Rolle, So ist fir kleinere Volumina
grundsitzlich eine vorangehende Ubersichtsauf-
nahme, iiblicherweise in Form eines OPG durchzu-
fithren. Anschliefend wird fiir einen interessieren-
den Teilbereich eine 3D Aufnahme generiert. Die-
ses Vorgehen kann bei ungerichteter Diagnostik
sinnvoll sein, zur praoperativen Bildgebung eines
klinisch identifizierten Befundes scheint allerdings
die direkte dreidimensionale Diagnostik sinnvoller.
Zunachst werden Kosten und Dosis fiir das voran-
gehende OPG eingespart und das Volumen des
Gesichtsschadels ist dreidimensional verfiighar.

Bei kleineren Volumina ergibt sich zudem haufig
das Problem der unvollstandigen Abbildung eines
Befundes, sodass wiederholte Aufnahmen fallig
werden, oft erschwert durch eine unpraktische Posi-
tionierung [5]. Zudem stellen sich die Befunde auch
héufig rdumlich ausgedehnter dar, wie zum Beispiel
paarig angeleqgte verlagerte Molaren, die dann eine
zweite Aufnahme der Gegenseite erzwingen. Aus
diagnostischer Sicht gilt auch fur die dreidimensio-
nale Bildgebung der Seitenvergleich als Hilfsmittel
zur Identifizierung pathologischer Prozesse, der bei
Kleineren Volumina oft nichl méglich ist.

Einige Anwendungen wie die traumatologische,
kieferorthopadische, umfassende implantologische
Diagnostik und Planung verbieten sich fir kleine
Volumina vollig. Angesichts des hohen Investitions-
kosten solcher Gerate sollte allerdings die vielseili-
ge Anwendbarkeit auch Fir zukiinftige Uberweiser
oder die Erweiterung des Behandlungsspektrums
durch zusatzliche auf besondere Teilgebiete spezia-
lisierte Kollegen bedacht werden.

Detektor und Dosis

Neben der Volumengrofie ist der grofite technologi-
scher Unterschied der aktuell auf dem Markt erhalt-
lichen Systeme in der Detektortechnologie zu fin-
den. Hier zeigen sich zwei in der Bauart unter-
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dreidimensionaler Rohinformation in diagnostisch
sinnvolle Information ist Aufgabe der Diagnosesoft-
ware, der bei Geraten zur dreidimensionalen Bild-
gebung eine wichtigere Rolle zukommt, als dies bis-
her fiir zweidimensionale Diagnostik der Fall war
[12, 14]. Um diese Aufgabe effizient und sicher
erfillen zu konnen schickt es sich an, folgende
Grundiberlegungen zu berucksichtigen:

1. Anwenderfreundlichkei

Zunachst missen bei der Art der Darstellung und
Bedienbarkeit einer Software die Anforderungen
und Gewohnheiten der Hauptanwender beriick-
sichtigt werden: Dies bedeutet fiir die hier genann-
ten Gerate eine Fokussierung auf zahnmedizinische
und kieferchirurgische Anforderungen. Hier gibt es
erhebliche Unterschiede, da die viele Gerate, vor
allem durch den US Markt beeinflusst und hier-
durch eine auf Bildgebungszentren und damit
radiclogisch orientierte Arbeitsumgebung bereit-
stellen [3]. Dies wird den Anforderungen und dem
Arbeitsablauf in der zahnmedizinischen Praxis
allerdings wenig gerecht {Abb. 2) |8].

2. Qrientierung

Die Darstellung der dreidimensionalen Informatio-
nen aul zweidimensionalen Bildschirmen bedeutet
fir jeden Anwender eine Herausforderung. Die ent-
stehende Komplexitit kann allerdings durch eine
intuitive orientierende Darstellungsform im 3D
Volumen abgefangen werden. Dies geschieht durch
eine ubersichtliche Anordnung der nétigen Bild-

3. Visualisierung

MNeben der Schnittbildvisualisierung bestehen ver-
schieden Moglichkeiten die dreidimensionale Bild-
information wiederzugeben. Fir die Schnittbilddi-
agnostik sind die ablichen Einstellungsmoglichkei-
ten von Kontrast und Helligkeit minimale Voraus-
setzungen, die auch von allen Herstellern erfillt
werden. Weiterhin ist die Interaktivitit in der
Schnittbilddiagnostik von entscheidender Bedeu-
lung fiir die digitale Volumentomographie: Durch die
sehr geringen Schichtabstinde und Dicken, ist der
Informationsgehalt pro Schicht entsprechend gering,
sodass zur Diagnose auch kleinster anatomischer
Strukturen in der Regel mehr als nur eine Schicht
benotigt wird. Hier hilft nur das interaktive scrollen
der Schichten durch das Volumen um einen entspre-
chenden diagnostisch verwertbaren Eindruck durch
eine dynamische Befundung zu gewinnen.

4. Arbeitsablauf

Meben der Anwenderfreundlichkeit der einzelnen
Komponenten ist es erforderlich sich auch im Ablauf
der Diagnose und Anwendung der dreidimensiona-
len Diagnostik und gegebenenfalls auch der Implan-
tatplanung an den Bediirfnissen des Praktikers zu
orientieren. Hierbei ist es sinnvoll sich von der Uber-
sicht ins Detail vorzuarbeiten. Dabei sind die Her-
steller mit einer aus dem 3D Volumen rekonstruier-
ten Panoramaansicht klar im Vorteil, da diese eine
hervorragende Ausgangsbasis fiir die radiologische
Diagnostik bietet und zusatziich durch die system-
immanente Integration mit der dreidimensionalen
Information diese problemlos korrelieren kinnen,

Fiir die Planung von chirurgischen Interventionen
i5l es daher wichtig, dass bereits mit der ersten
Befundung eine metrische Analyse mdglich ist,
ohne dass die Daten in ein weiteres Programm
exportiert und dorl umfangreich segmentiert wer-
den miissen, Es ergibt sich somit keine Notwendig-
keit zur Zweitauinahme nach einem OPG, keine
Positionierungsschwierigkeiten und auch weniger
Wiederholungsaufnahmen wie das bei Dual-Use
Gerdten der Fall ist. Auch strahlenhygienisch zei-
gen die Gerdte mil grobem Volumen hier eine bes-
sere Bilanz, ein 15 x 15 x 15 cm Volumen kann ab
20 psv generiert werden, fir ein kleines Volumen
fallen mindestens 69 pSv an [7).

Ein weiterer entscheidender Punkt fiir die implanto-
logisch tatige Praxis ist die Integration beziehungs-
weise Kompatibilitit zu einer Implantatplanungs-
software. Bestenfalls ist diese bereits in die Diagno-
sesoftware integriert. Hierdurch entfallt zum einen

schiedliche Technologien: der Bildverstarker und
der Flat Panel Detektor. Beim Bildverstarker wer-
den die Rontgenguanten am Eingangsbildschirm
zundchst in Elektronen konvertiert, die auf etwa
30.000 Volt beschleunigt und dann auf einen weite-
ren Schirm abgebildet werden. Dieser Schirm kon-
vertiert die Elekironen in Lichtquanten. Der gesam-
te Verstarkungsfaktor liegt bei etwa 10.000. Die
Lichtquanten werden nun durch eine Optik auf die
nachgeschaltete CCD Kamera abgebildet.

Das Verfahren ist seit iber 20 Jahren bekannt, und
hinsichtlich Haltbarkeit, mechanischer Stabilitat,
Zuverlassigkeit und Strahleneifizienz technisch
ausgereift. Haufigstes Anwendungsfeld war bisher
die Anwendung im Operationssaal als sogenann-
ter C-Bogen, der auch als Ursprung der Digitalen
Volumentomagraphie angenommen werden kann.
Somit wurde die Bildverstarkertechnologie fir den
intraoperativen Einsatz oplimiert, das heibt Strah-
leneffizienz und Robustheit sind von héchster
(Qualitit. Nachteiliy am Bildverstarker ist der
erhohte Platzbedard,

Der Flatpanel Detektor hingegen tberzeugt durch
seine kompakle Bauweise - hier werden die Rént-
genstrahlen entweder durch eine Konverterschicht
aus szintillatormaterial (meist Csl) in Photonen kon-
vertiert oder bei den direkt konvertierenden Syste-
men meist durch eine Schicht aus amorphem Selen
direkt in Elektronen die dann dber eine Schicht aus
Photodioden an eine Auslesematrix weitergeleitet
werden. Die Aufnahmequalitat ist somit besonders
bei groben Flatpanels von der Gite der Photodio-
den abhangig, die mit ihren Schwankungen ver-
gleichbar der Technologie der LCD-Bildschirme ist.
Allerdings kann durch diese groBflachige Aufnah-
metechnologie im Unterschied zum Bildverstarker
auch keine Verstarkung des Signals erfolgen - was
sich negativ auf die Dosiseffizienz auswirkt. So sind
fiar ein 9" Scan mit einem Bildverstarker 29 pSvy, fir
eine Aufnahme gleicher Grofie mit einem Flatpanel
b9 pSv effekliver Strahlendosis nach ICRP 1980
notig [7]. Weitere Unterschiede bestehen im Ent-
wicklungsgrad der Technologie, je nach Grabe und
Bauart der Flatpanel Detektoren bendtigen diese
eine Aufwarmzeit von bis zu einer Stunde bevor sie
verwendet werden konnen.

Diagnose

Durch die gewonnene dritte Dimension steht dem
Behandler bei allen Geraten nun zusatzliche Infor-
mation zur Verfiigung. Diese liegt zunachst in Form
von Rohdaten vor und muss nun entsprechend nutz-
bar gemacht werden. Diese Transformation von
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schirmbereiche, sowie eine korrespondierende
Visualisierung. So sollte dem Anwender jederzeit
klar sein, welche Schnitte momentan im Volumen
angezeigt werden, vorzugsweise kombiniert mit
einer zahnmedizinischen Ubersicht. Erreicht wird
dies durch anzeigen der Schnittebenen in moglichst
vielen Bildschirmbereichen (Abb. 3).

die nicht unerhebliche Schnittstellen Problematik
zwischen 3D Rontgengerat und Planungssoftware
[3], zum anderen kann das Gerdt nur so optimal zur
Patientenaufkliarung verwendet werden. Eine sofort
nach der Rontgenaufnahme gemeinsam mit dem
Patienten erstellte computer-unterstiitzte 3D
Implantatplanung mit der Maglichkeit einer
CADJ/CAM Bohrschablonentechnologie kann bei
der Therapieplanung zusétzlich Optionen aufzei-
gen und so den das mégliche Therapiespektrum
auch unsichere Patienten dberzeugen. Vorausset-
zung ist allerdings, dass die nitige Planungsfunk-
tionalitat in real-time also sofort zur Verfiigung
steht, da sich langwierige und nicht automatisierba-
re Konvertierungen im Sinne von Segmentierungen
nicht in den Praxisablauf integrieren lassen.

Zusatzlich ist fir einige Anwender die Kommunika-
tion und der Austausch von Bilddaten mit einem
Uberweiser von Bedeutung. Ziel dieser Kommuni-
kation ist entweder die radiclogischen Bilddaten
vollstandig oder befundorientiert zu Gbermitteln,
oder sogar ganze Implantatplanungen zu kommuni-
zieren. Hierbei sind verschiedene Wege maoglich:
Ein Ausdruck des entsprechenden Schnitt-, oder
Summationbildes ist bei allen Geriten verfigbar.
Dieser hangt aber in Qualitat und damit Aussage-
kraft sehr vom verwendeten Drucker ab, Mehrt sich
die Zusammenarbeit lohnt eine digitale Losung. Da
es sich aufgrund von Datenschutz und geringer
Bandbreite momentan noch nicht anbietet Patienten-
datensatze iiber das Internet zu transportieren, bleibt
nur der Austausch eines Massenspeichermediums
wie CD, DVD oder mobilem Speicher. Hierbei sind
verschiedene Losungen der Hersteller verfiigbar.
Ublich ist der einfach Viewer fiir das Betrachten der
Schnilthilder in axialer, sagittaler und coronaler
Schnittfithrung. Dariber hinaus bieten einiger Her-
steller die gesamte Diagnosefunktionalitat der Gerd-
tesoftware gegen einen geringen Aufpreis an.

5. Informationsdichte

Die etablierte zweidimensionalen Réntgendiagnos-
tik bietet gegeniber der dreidimensionalen einen
erheblichen Vorteil: Sie verdichtet dreidimensiona-
len Anatomie auf eine 2D Rontgenprojektion und
bietet somil eine optimale Ubersicht. Dieser Effekt
kann virtuell durch entsprechende Algorithmen
simuliert werden. Hierbei ist die vorsichtige Aus-
wahl der Darstellungsformen entscheidend. Es kén-
nen hierbei sowohl semi-, bis transparente Volu-
mendarstellungen emmechnet werden, auch OPGs
und Cephalogramme konnen simuliert werden. Die
CQualitatsunterschiede der Hersteller sind hierbei
beachtlich (Abb. 4).

nauigkeiten in der Darstellung entstehen, sodass
diese fir implantologische Planungen, die hochste
Prazision erfordern, nur zur Ubersicht, jedoch nicht
zur Detailplanung verwendet werden sollten.

6. Vielseitigheil

Das Zusammenspiel von Hard-, und Software bietet
die Grundlage fiir die Breite der Anwendbarkeit bei
dreidimensionalen Rontgengerdten. Dabei spielen die
Volumengrife und die zur Verfugung stehende Auf-
lsung eine grundlegende Rolle [13]. Die Volumen-
grafie sollte natiirlich fir die Diagnostik im maxillofa-
zialen Komplex ausreichend gestaltet sein, was ab
ginem Volumen von zirka 31 gegeben ist. Auch bei der
Auflosung empfiehlt sich die Orientierung an den
anatomischen Gegebenheiten - da der Parodontal-
spalt, als kleinste anatomische Struktur zirka (,1 mm
grob ist, sollte die Auflésung ahnlich wie bei Zahnfil-
men, noch darunter liegen. Natirlich sind der Auflo-
sung Grenzen gesetzt: Durch die im Vergleich zur
zweidimensionalen Technik sehr langen Aufnahme-
zeiten (von 8 bis dber 40 Sekunden), wihrend denen
der Patient seine Position nicht verandern darf ist, ist
diese Grofie weniger vom Rintgendetektor als viel
mehr von der Aufnahmezeit und der Kooperation
beziehungsweise Fixierung des Patienten abhangig.

Albk. 43 Panoramansichl der BCAT Softeare (Imaging Sciences Internabional, LsAL Lier Frond-
hnbersich im Oerkiedor stellt sich nicht optimal dar, saziberhin gind dee Motaren im Linlese
fer urvollseindig abrzlaifich

Auch bei der Vielseitigkeit liegt ein Schwerpunkt
auf der verfigbaren Software. S0 kann zwar
Schnittbilddiagnostik mit allen Gerdten betrieben
werden, die Errechnung von diagnostisch verwert-
baren Panorama und Ceph Rekonstruktionen,
Implantatplanung, korrespondieren Dichte und
Volumenmessungen sind allerdings bei nicht allen
Geraten vorhanden,
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Abb, 45 Ubersichishildschirm der ICAT Softwans (Imaging SCiendes International, LISA). Der Vor-
teil des Pancramas als Ubersichisauinahme wind durch die fehlende Korrelation mal den 30
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Daraber hinaus etabliert sich das 3D Volume-Ren- 7. Bildgualitat
dering als Darstellungsform dreidimensionaler
Daten. Diese Technologie ist flir Anwendungen in

der Mund-, Kiefer-, und Gesichtschirurgie lange

Grundsatzlich liefern alle derzeit verfiigbaren Cone
Beam Gerdte eine zur dreidimensionalen Diagnos-

bekannt. Vorteile sind die Ubersicht und damit die
Erkennbarkeit von Relationen und Proportionen am
Gesichtschadel. Auch groBere Frakiuren kénnen
intuitiv visualisiert werden, Allerdings sind der drei-
dimensionalen Visualisierung diagnostisch Grenzen
gesetzt: Die Transformation der Schnittbildinforma-
tion in Oberflachendarstellungen bedingt eine
Kette von Rechenschritten, die mil der ldentifizie-
rung oder Segmentierung der relevanten Informati-
on in den Schnittbildern beginnt, und dber ver-
schiedenen Glittungsalgorithmen zu einer entwe-
der dreiecks-, oder raycastbasierten Darstellung
meist der kndchernen oder Weichteiloberflache
fiihrt. Durch diese Rechenschritie konnen allerdings
je nach verwendetem Algorithmus erheblich Unge-

tik ausreichende Bildqualitit, Technisch definiert
sich Bildqualitat durch Schérfe, Rauschen, und Kon-
trast. Unter der Schirfe eines Bildes wird die Quali-
tit der Ubergdnge zwischen den unterschiedlichen
Dichten, zum Beispiel zwischen Pulpa und Zahn-
hartsubstanz verstanden. Je scharfer das Bild, desto
klarer die Signalkonturen,

Das Bildrauschen setzt sich bei den digitalen Syste-
men aus dem Quantenrauschen und dem System-
rauschen zusammen. Das Quantenrauschen ent-
stehit durch die Fluktuation der Rontgenstrahlen,
die zu kleinen Abweichungen der Dichte der Chuan-
ten fithrt. Rauschen im Detektor wird vor allem
durch den Signalverstarker und den Analog-Digi-

tal-Wandler verursacht. Bei miedriger Dosis iber-
wiegt das Quantenrauschen, wahrend es bei stei-

gender Dosis gennger wird und der Einfluss des

Eigenrauschens hervortritt. Das Bildrauschen setzt
die Erkennbarkeit kleiner Bildstrukturen herab. Ins-
gesamt nimmt das Rauschen bei digitalen Systemen
um so mehr ab, je hoher die verwendete Dosis ist.

Der Kontrast beschreibl Dosis-, Helligkeits- oder
Intensitdtsunterschiede in einem Bild. Ohne Kon-
trast ist eine Struktur von threr Umgebung nicht zu
unterscheiden. Neben den detektorspezifischen
Eigenschaften nehmen die Rontgenstrahlen Ein-

fluss auf den Kontrast, Dieser Strahlenkontrast wird

gepragt durch verschiedene physikalische Eigen-

schaften der Rontgenstrahlen, sowie der Dichte der

darzustellenden Strukturen. Hierunter fallen Quan-
tenrauschen, Strahlenqualitdt, Objektabsorption
und die Streustrahlung.

Hierdurch wird klar, auf welche Parameter bei der

Anwendung von ConeBeam

geachtet werden muss:

1. Maximales theoretisches Auflésungsvermdgen
des Rontgendetektors in Kombination mit der
dafir nétigen Aufnahmedauer.

. Maximaler Bildkontrast

. Rauschen - hier muss ein vertretbarer Kompro-
miss zwischen Diagnostizierbarkeit und Strahlen-
hygiene gefunden werden. Es erscheint dem
Patienten gegenilber nicht vertretbar nur auf-
grund eines subjektiv schoneren Bildeindrucks
ein mehr an Dosis zu applizieren. Vielmehr
scheint auch fir die 3D Rontgentechnologie sinn-
voll, was [iir alle anderen Rontgenverfahren gilt:
S0 viel wie notig - so wenig wie moglich.

Rontgengerdten
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Ergebnisse

Betrachtet man die derzeit am Markt verfligbaren
Systeme zeigen sich zwei unterschiedliche Konzep-
te. Panoramagerdte die iber eine zusatzliche 3D
Funktionalitidt verfigen (Dual-Use) auf der einen,
und Gerate die speziell fir die 3D Anwendung ent-
wickelt wurden auf der anderen Seite.

Hinsichtlich der verfiigbaren Volumengrében
kann zwischen den grdBeren Volumina, die die
gesamten Gesichisschadel abbilden, sowie den
kleineren Volumina die nur Teilbereich der Kiefer
darstellen konnen unterschieden werden. Dual-
Use Gerdte exisitieren nur mit kleinen Volumina,
konnen aber gegebenenfalls durch einen
Cephausleger erginzt werden. Gerdte die speziell
fiir die 3D Bildgebung entwickelt wurden existie-
ren als kleine und grofie Volumina,

Die unterschiedlichen Grofien der Volumina haben
Einfluss auf die Verwendbarkeit der Geréte fiir die
verschiedenen Indikationen, die Diagnose, sowie
die Risiko-Nutzen-Abwiagung der Technologie: so

sind zum Beispiel fiir den Vergleich mit der Gegen-
seite oder die Erfassung paarig angelegter Weis-
heitszahne bei kleineren Aufnahmevolumina meh-
rere Aufnahmen ndtig, die aber bei den momentan
auf dem Markt verfiigharen Gerilen eine héhere
Dosis pro Aufnahme bieten als grafiere Volumina.

Hinsichtlich der lieferbaren Diagnosesoftware der
angebotenen 30 Rontgengerate unterscheiden sich
diese in Funktionalitit und Benutzerfihrung zum
Teil erheblich. Angefangen von der Schnitthilddiag-
nostik mit minimalem Funktionsumfang wie Scrol-
len, Kontrast, Helligkeit und Zoomeinstellung wie
aus der Radiologie bekannt, bis zur integrierten
Implantatplanungssoftware sind verschiedene
Abstufungen vertreten [10].

Diskussion

Die dreidimensionale Rinigendiagnostik ist heute
in Form verschiedener Gerdteklassen fiir die zahn-
arztliche Praxis verfugbar. Der Ansatz des Dual-Use
Gerdles hat zum Vorteil dass ein konventionelles
Panorama erstellt werden kann, das nach wie vor
seine klinische Berechligung hat. Das verflighare
kleine 3D Volumen dieser Gerdte hat allerdings
einen eingeschrankten Indikationsbereich aufgrund
der geringen Abbildungsausmale und des schlech-
ten Risiko/Nutzen Verhiltnis, da hier die bis zu sie-
benfache Dosis gegeniiber groBen Volumina anfallt,
Weiterhin ergibt sich hier haufig die Notwendigkeit
mehrfacher Aufnahmen zur vollstandingen Erfas-
sung des Befundes. Die Bildqualitat der verschiede-
nen Gerate kann nur technisch und nicht objektiv
verglichen werden. Wichtige Parameter sind dabei
Kontrast, Scharfe und Rauschen. Hinsichtlich des
Rauschens sollte ein vertretbarer Kompromiss zwi-
schen Dosis und Bildeindruck gefunden werden,

Die Genauigkeit der dreidimensionalen Systeme
liegt im Bereich von kleiner als einem Millimeter | 5],
was fiir die meisten diagnostischen Fragestellungen
sowie die Implantatplanungen in der Regel ausreicht
[1, 4]. Ein Ersatz fir den Einzelfilm stellen 3D Gerate
momentan noch nicht dar, auch aufgrund der hohe-
ren Artefaktanfalligkeit der Technologie. Vor allem
Gerdite mit einem grofen Volumen ergeben durch ihr
breites Anwendungsspektrum und iibersichtliche
Darstellung diagnostische Vorteile fiir oral-, und kie-
ferchirurgische, aber auch kieferorthopddische
Anwendungen (8, 9]. Die komplexe Anatomie des
Gesichtsschadel kann iiberlagerungsfrei dargestellt,

Befunde konnen abgesichert, metrisch exakt ver-
messen und dokumentiert werden. Die Strahlenbe-
lastung ist gegentber der kontrastreicheren Com-
putertomographie deutlich niedriger. Daher kann
die Indikationsstellung zur 3D Diagnostik hier brei-
ter erfolgen. Weiterhin konnen aus der vollstandi-
gen Erfassung der dento-maxillofazialen Anatomie
verschiedene Sekunddransichten rekonstruiert wer-
den. S0 kann zusatzlich Strahlenexposition verhin-
dert und der vertraute 2D Bildeinruck optimal zur
vielfdltigen 3D Information korreliert werden. Hin-

Abstract

Three-dimensional imaging by cone-beam volumetric
imaging enlarge the possibilities for dental radiology, The
diagnosis and planning of complex or difficult indicati-
ons 15 improved. In the recent month a high number of
new devices with various applied technology or work-
flow were presented. The possibilities for diagnosis and
the: effort-risk-relation: werne discussed by the relevant
parameters like size of voleme and applied dosis,
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sichtlich der Bildqualitit der sekundar rekonstruier-
ten Panorama und Cephdarstellungen, ist noch Ent-
wicklungspotential vorhanden, sodass in absehba-
rer Zeit erste Systeme zeigen, dass die Aussagekrait
der errechneten Darstellungen die der kenventio-
nellen Rontgenaufnahmen wohl Gbertreffen wird.
Fiir die Diagnostik von Zahnen sind auch Gerife
mit kleineren Volumina geeignet, wobei je nach
Gribe hier fir jeden Quadranten oder je Seite eine
Aufnahme angefertigt werden muss. Die verfugba-
re Bildgqualitat ist dabei dberzeugend, jedoch aulf-
grund der Artefakte nicht zum Ersatz des Einzel-
zahnfilms geeignet. Gut beurteilbar sind unversorg-
te Wurzelkanalverlaufe, Parodontaldefekle sowie
im unversorgten Zahnsystem auch Karies.

Der Softwareoberfliche kommt fur die 3D Diagnostik
eine hohere Bedeutung zu als das fir 2D Diagnostik
der Fall war - somit qgilt es hier einen Schwerpunkt
bei der Betrachtung der verschiedenen Gerdte zu
setzen. Vorteilhaft sind dabei Lasungen die die prak-
tischen Belange des Zahnarztes bericksichtigen und
fir die teilweise spezifischen Probleme dedizierte
Lésungen bringen. Daritber hinaus ist eine integrier-
te Implantatplanung vorteilhaft, da dies fiir die meis-
ten Praxen eines der Hauptindikationsgebiete fir die
dreidimensionale Diagnostik darstellt. |
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