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Aufzahnarztlichem Gebiet entstehen pro
Jahr mehrals 30 % aller Réntgenaufnah-
men. Diese Aufnahmen fiihren allerdings
nur zu einem Anteil von 0,2 % der effek-
tiven Dosis in der medizinischen
Diagnostik.

Auch angesichts dieser relativ geringen
Belastung, die auf die kleine Flache des
Zielgebiets in der Zahnmedizin und auf die
fortschreitende Digitalisierung zuriickzufiih-
ren ist, sind Rontgenbilder kritisch abzuwa-
gen und zu rechtfertigen.

Wie entstehen die Rontgenbilder?

Was zeigen sie?

Réntgenaufnahmen entstehen dadurch,
dass Rontgenstrahlen einen Kérper durch-
dringen und ein Schattenbild auf einem
geeigneten Schirm, Film oder Sensor erzeu-
gen. Die unterschiedlich dichten Gewebe
absorbieren die Rontgenstrahlen unter-
schiedlich stark, sodass man dann eine
entsprechende Abbildung erhalt.

Die Auswahl des geeigneten Rontgenver-
fahrens erfolgt durch die sog. rechtfertigen-
de Indikation. Das bedeutet, dass nicht nur
Uberlegt wird, ob eine Krankheit durch das
Darstellungsverfahren festgestellt werden
kann, sondern sorgsam abzuwagen ist, ob
nicht dhnlich geeignete Aussagen mit Ver-

fahren geringerer oder keiner Strahlenbe-
lastung moglich sind.

Auffolgende in der Zahnmedizin eingesetz-
te Rontgenaufnahmen soll im Rahmen
dieses Artikels eingegangen werden:

= Zahnfilm

= Orthopantomogramm (OPG)

= digitale Volumentomographie (DVT)

Zahnfilm

Anwendungsgebiete sind:

= Kariesdiagnostik

= Entziindungen am Zahnhalteapparat
Wurzelkanalbehandlungen

= unfallbedingte Zahnverletzungen

= /Zysten

= Neubildungen

= vom Zahn ausgehende Resorptionen

Technik

Zahnfilmrontgenaufnahmen werden von
auf3erhalb der Mundhohle mit einem sog.
Roéntgentubusgerat aufgenommen. In der
Mundhdhle wird der Rontgenfilm (oder der
digitale Sensor (Abb. unten) platziert, der
ein kleines, aber sehr hochauflésendes Bild
registriert. Der konventionelle Zahnfilm ist
ein Rontgenfilm ohne Verstarkerfolie im
Format 3 x 4cm. Im Vergleich zu seinem
digitalen Pendant verlangt der Zahnfilm

eine hohere Strahlendosis. Eine einzelne
digitale Zahnfilmréntgenaufnahme belastet
mit 2,9 pSv. [1] Im Vergleich dazu sollte
bewusst sein, dass diese Strahlung ein
Bruchteil dessen ist, was wir Menschen im
Jahrin unserer Zivilisation ohnehin erhalten.
Die naturliche Strahlenexposition, der wir
in Deutschland standig ausgesetzt sind, liegt
im Vergleich dazu im Mittel zwischen
2und3mSv pro Jahr. [2] Das entspricht etwa
der Belastung, die wir durch 1000 digitale
Zahnfilmaufnahmen erhalten wiirden.

Orthopantomogramm (OPG)

Das Orthopantomogramm, das auch Pano-
ramaschichtaufnahme (PSA) genannt wird,
ist die am haufigsten angewandte Technik
zur Herstellung von Kieferaufnahmen aufer-
halb der Mundhohle. Es konnen Verdanderun-
gen im Bereich der Zghne, der Zahnwurzeln,
des Kieferknochens und des Zahnhalteap-
parates besonders gut beurteilt werden. Die
Aufnahmetechnik eignet sich als Ubersichts-
aufnahme bei nahezu allen zahnarztlichen
BehandlungsmaBnahmen und dient daher
haufig auch der Erstdiagnostik.

Technik

Die Schichtaufnahme entsteht durch die
aufeinander abgestimmte halbkreisférmige
Bewegung der Rontgenréhre um den Pati-
entenkopfund der gleichzeitigen Bewegung
des Bildempfangers vorbei an einer Schlitz-
blende (Film-Folien-System, Speicherfolie
oder Sensor). Der Patient wird dabei in dem
Réntgengerat positioniert und zur Vermeidung
von Bewegungen auch leicht fixiert.

Die wesentliche Einschrankung des OPGs ist
die Zweidimensionalitat. Die Strahlenbelas-
tung liegt etwa bei 10-20 USv — das entspricht
etwa 4 —7 digitalen Zahnfilmen. Strahlenre-
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duzierend wirken bei digitalen Aufnahme-
techniken die standige Weiterentwicklung
der Sensoren und vor allem die Méglichkeit,
Einblendungen, d.h. nur Teilaufnahmen
relevanter Regionen, vorzunehmen.

Das DVT

Die 1997 in die Zahnmedizin eingefihrte
digitale Volumentomografie hat sich in den
vergangenen 15 Jahren rasant entwickelt.
Eine dreidimensionale Darstellung im Zahn-,
Mund- und Kieferbereich ist fir viele Frage-
stellungen nicht nur sinnvoll, sondern wird
in bestimmten Fallen von den Fachgesell-
schaften gefordert. Die aktuelle Leitlinie
wurde am 05.08.2013 von der Deutschen
Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (DGZMK) veroffentlicht. [3]

Technik

Das DVT erméglicht eine dreidimensionale
Aufnahme von Hartgewebestrukturen. Im
Gegensatz zur Computertomografie wird beim
DVT ein pyramiden- oder kegelférmiges Strah-
lenbiindel eingesetzt. Das Aufnahmesystem
rotiert um den Patientenkopf wie beim OPG.
Beim Umlauf werden dann innerhalb von
10-20 Sek. zwischen 200 und 600 Rontgen-
bilder angefertigt und tiber komplexe Rechen-
vorschriften zu einem Abbildungsvolumen
rekonstruiert. Die Strahlendosis ist gerateab-
hangig und wird mit 50-100 PSv angegeben.
[4—8] Bei geringem Aufnahmevolumen redu-
ziert sich die Strahlendosis auf bis zu 26 pSv.

Die mittlere effektive Dosis eine Kopf CTs
liegt nach ICRP 2007 bei 847 + 313uSv. [9]

Anwendungsgebiete

Bei Kindern und Jugendlichen wird die
Notwendigkeit einer solchen Darstellung
sehr streng hinterfragt, da bei Kindern ein
bis zu dreifach hoheres Strahlenrisiko besteht.

Eine mogliche Anwendung kdénnte z.B. bei
einer chirurgischen Entfernung tiberzahliger
Zahnanlagen gegeben sein.

Bei Erwachsenen kann im Rahmen der Pa-
rodontosebehandlung ein hochauflosendes
DVT mit kleinem Volumen in speziellen Fallen
notwendig sein, wenn klinische und zwei-
dimensionale Rdntgenbilder nicht weiterhel-
fen, eine Therapieentscheidung zu fallen.
Ahnliches trifft fur Wurzelbehandlungen zu,
wenn z.B. Veranderungen an den Wurzelspit-
zen in zweidimensionalen Aufnahmen nicht
darstellbar oder lokalisierbar sind.

Innerhalb der Prothetik konnen DVT-Aufnah-
men dann notwendig sein, wenn zusatzliche
Informationen zur Diagnostik der Pfeilerwer-
tigkeit oder zur Visualisierung des Knochen-
angebotes oder zur Darstellung von
Nervenaustrittspunkten benétigt werden.
Eine DVT-Aufnahme kann auch zur Diagnos-
tik von kndchernen Erkrankungen — nicht von
Weichteilprozessen — des Kiefergelenks
notwendig sein. Bei Weisheitszahnentfernun-
gen ist nur dann ein DVT erforderlich, wenn
zweidimensionale Aufnahmen auf eine enge
Lagebeziehung auf Risikostrukturen hindeu-
ten und der Behandler eine dreidimensiona-
le Abklarung fir die Eingriffsplanung und die
Orientierung im Eingriff bendtigt.

Im Bereich der Implantologie kann ein DVT
dann notwendig sein, wenn in zweidimen-
sionalen Aufnahmen die Darstellung wich-
tiger Strukturen unsicher erscheint und mit
der 3-D-Diagnostik eine Kldrung zu erwarten
ist. Bei anatomischen oder pathologischen
Verdnderungen oder zweifelhaftem Erfolg
eines Kieferaufbaus kann das DVT ebenso
sinnvoll sein wie bei komplexen fachiiber-
greifenden Therapien oder navigationsge-
stutzter Implantologie.

OPG als Ubersichtsaufnahme

Auch fir die Abklarung von Kieferhohlener-
krankungen oder zur Abklarung krankhafter
Verdnderungen oder zur Lagebestimmung
von Fremdkdrpern kann ein DVT eingesetzt
werden, wenn die zweidimensionale Darstel-
lung fur eine Therapieentscheidung nicht
ausreicht.

Literatur beim Verfasser.
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Digitaler Zahnfilm mit hoher Detailauflosung
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DVT vom Oberkiefer links zur Diagnostik der
Wurzelkandle
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DVT vom Unterkiefer mit Implantat in Nervndhe



