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Abb.163abisd Rontgenanatomie.

1 Alveolarkamm

2 Follikelsack des Weisheitszahns

3 Canalis mandibulae (haufig ist nur der Boden des Kanals zu erkennen)
4 Linea mylohyoidea

5 Aufhellung durch die Fovea submandibularis

6 Linea obliqua externa
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Der intraorale Réntgenstatus der Zahne

Allgemeines

Uber mehr als 5 Jahrzehnte des letzten Jahrhunderts war der intraorale Réntgen-
status der Zdhne die klassische Untersuchungsmethode in der zahnarztlichen Pra-
xis. Erst Paatero hat 1949 mit der OPG einen neuen Weg zu einer umfassenden
Darstellung nicht nur der Zdhne, sondern auch der Kiefer und der Kiefergelenke
auf einem Bild gewiesen.

Seither ist die PSA in der Zahnmedizin zur unentbehrlichen Ubersichtsaufnah-
me geworden. Aufgrund der seit Jahren zunehmenden Notwendigkeit zur Sen-
kung der Strahlenbelastung hat die Industrie sensiblere Rontgenfilme entwickelt
und durch die Entwicklung der digitalen Technik eine weitere Minimierung der
Strahlenbelastung erreicht. Es ist bekannt, dass die PSA - zumindest bei umfang-
reicheren Untersuchungen - nicht nur die einzige Moglichkeit einer kompletten
Ubersicht bietet, sondern auch noch die geringste Strahlenbelastung verursacht
(S.36f.).

Im Allgemeinen werden heute einzelne intraorale Zahnaufnahmen als speziell
projizierte ,Zielaufnahme* zur Ergdnzung der PSA eingesetzt, um bestimmte
Fragestellungen zu kldren. Trotzdem sollen hier die diagnostischen Moglichkeiten
des Rontgenstatus in verschiedenen Lebensaltern dargestellt werden, da man in
besonderen Fillen oft gezwungen ist, auf die intraorale Aufnahmetechnik mit
Zahnfilmen, Speicherfolien oder Sensoren zuriickzugreifen.

Eindringlich soll jedoch darauf hingewiesen werden, dass die ausschlieRliche
und routinemadfige Verwendung von ganzen Rontgenstaten keine komplette Un-
tersuchung gewdhrleisten kann und in entsprechenden Fillen sogar als Kunstfeh-
ler betrachtet werden muss.

Das Kind im Vorschulalter

Falls bei sehr kleinen Kindern Réntgenuntersuchungen der Milchzahnkronen in
der Front oder/und im Seitenzahnbereich erforderlich sein sollten, kann der Ront-
genstatus nach Ben-Zur verwendet werden. Man fertigt 2 Bite-Wing-Aufnahmen
mit Kinderformat und ergdnzt sie durch 2 Bildempfanger (Format 3 x4 cm) der
Front, die wie Aufbissaufnahmen hergestellt werden (Abb. 164). Bei grofSeren Kin-
dern im Vorschulalter oder ausgesprochenem Platzmangel in der Mundhdhle ver-
wendet man ein Format in der Grée 2 x 3 cm. Bewdhrt hat sich auch der Sechser-
status nach R. Hotz in der Anordnung der Abb. 165 (evtl. ergdanzt durch 2 Biss-
fliigelaufnahmen derselben GroRe). Die PSA ist vorzuziehen.

Je dlter die Kinder werden, desto eher wird man den 3 x4 cm-Film oder ent-
sprechende Speicherfolien und Sensoren einsetzen konnen.
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Abb.164 Schematische Anordnung der Aufnahmen fiir einen Status nach Ben-Zur mit
Filmen der Formate 3 x4 cm und 2 x 2,5 cm, Speicherfolien oder Sensoren.

Abb. 165 Beispiel eines Status nach R. Hotz.

Das Kind im Wechselgebissalter

Hier empfiehlt sich der sog. 10-Bilder-Status, wobei die Zusammenstellung der
verwendeten Bildempfangerformate dem Alter und den Platzverhdltnissen des Pa-
tienten entsprechend gewdhlt wird (Abb. 166 u. 167).

Gerade im Wechselgebiss kann es wegen fehlender oder gerade durchbrechen-
der Zdhne auRerordentlich schwierig sein, die Bildempfanger ideal zu platzieren.
Hier ist der Einsatz guter Bildempfangerhalter unumganglich, wenn die Bildtrager
unverbogen und schmerzfrei platziert werden sollen.
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Abb. 166 Beispiel fiir einen 10-Bilder-Status bei einem 7-jahrigen Kind mit konventioneller
Filmpositionierung.

Abb. 167 Schematische Anordnung der
Bildempfanger fiir einen 10-Bilder-Status im
Wechselgebissalter. Auch hier kann in der
Front oder im Eckzahnbereich ein 2 x 3 cm-
Format eingesetzt werden. Schmale Senso-
ren werden im Bereich der Stiitzzone im
Hochformat verwendet.

Voll bezahnte Jugendliche und Erwachsene

Zur vollstandigen und einwandfreien Darstellung aller Zdhne des bleibenden Ge-
bisses (wobei der Weisheitszahn gelegentlich eine Ausnahme bildet) wird ein
Rontgenstatus mit 14 Bildern angefertigt (Abb. 168), evtl. erganzt durch 2 Biss-
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Abb. 168 Anordnung der Bildempfanger
fur einen 14-Bilder-Status am voll bezahnten
Erwachsenen. Ein schmaler Sensor muss im
Pramolaren- und Molarenbereich im Hoch-
format eingesetzt werden.
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Abb. 169 Reduzierte Bildempfanger-Anordnung mit 12 bzw. 11 Aufnahmen. Im Pramola-
ren- und Molarenbereich sind schmale Sensoren im Hochformat zu positionieren.

fligelaufnahmen. Fiir Einzelaufnahmen kénnen Bildempfanger verschiedener For-
mate eingesetzt werden.

Ist der Vergleich der beiden zentralen Inzisivi auf einem Bild nicht noétig, so
kann man unter Verzicht auf die beiden mittleren Frontzahnbilder zum strahlen-
sparenden 12- oder sogar (gestrichelt) 11-Bilder-Status {ibergehen (Abb.169).
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Abb.170 14-Bilder-Status fiir Jugendliche und Erwachsene ohne Bissfligelaufnahmen und
befriedigende Darstellungen der Weisheitszahne (aus Farbatlanten der Zahnmedizin, Zahn-
medizinische Radiologie).

Schmale Sensoren sind im Pramolaren- und Molarenbereich im Hochformat zu
positionieren.

Der 14-Bilder-Status gilt als Standard fiir intraorale Rontgenuntersuchungen.
Dabei ist zu berticksichtigen, dass evtl. auch nicht erfasste Weisheitszihne mit
4 Bildern und eine Karieskontrolle mit 2 bzw. 4 Bildern (Hochformat) einzubezie-
hen sind. Dies erhoht die Anzahl der intraoralen Aufnahmen auf bis zu 20 Bilder.
Die dabei verursachte Strahlenbelastung entspricht der Exposition durch 5 PSA.

Der intraorale parodontale Rontgenstatus

Als parodontale Rontgenaufnahmen werden ganz allgemein Projektionen bezeich-
net, mit denen der marginale Bereich des Zahnfaches und des interdentalen
Kammverlaufs dargestellt wird. Die ,klassische* Untersuchungsmethode ist ein
Parodontalstatus mit 14 intraoralen Bildern (Abb. 170). In Gebrauch ist auch die
Verwendung von Bissfliigelaufnahmen im Seitenzahnbereich oder der Einsatz
einer PSA als Erstaufnahme mit - falls notwendig - erganzenden intraoralen , Ziel-
aufnahmen“. Dazu kommen noch die Méglichkeiten der dentalen Schichtaufnah-
men.
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Abb. 171  PAR-Status mit 14 intraoralen Bildern und einer marginalen Zentralstrahlfihrung,
bei der die apikale Region auRer Acht gelassen werden kann (aus Farbatlanten der Zahnme-
dizin, Zahnmedizinische Radiologie).

Um mit intraoralen Aufnahmen eine mdglichst exakte rontgendiagnostische
Beurteilung zu erreichen, muss einmal die Bildempfangerebene moglichst parallel
zur Zahnachse und auch zum Kammverlauf platziert werden. Der Zentralstrahl
muss marginal und orthoradial gefithrt werden. Die sonst bei intraoralen Aufnah-
men verwendete apikale Projektion zur Darstellung eines ganzen Zahnes fiihrt
durch Schragprojektion des vestibuldren (bzw. bukkalen) und des oralen Kamm-
verlaufs zu einer verzerrten Wiedergabe der parodontalen Verhdltnisse und sollte
deshalb nicht angewendet werden. Unter Verzicht auf die hier unnétige Darstel-
lung des Apex gelingt es auch besser, entsprechende Bildempfdnger unverbogen
zu platzieren (Abb. 171).

Zur richtigen Einstellung des Bildempfangers und des Zentralstrahls eignet sich
die Rechtwinkeltechnik besonders gut. Denn der Bildempfdnger kann vor allem im
Oberkiefer mit Abstand zur Zahnreihe im hoéheren Platzangebot des Gaumen-
daches platziert werden. Der Zentralstrahl ldsst sich gezielt und orthoradial auf
den darzustellenden Bereich einrichten (Abb. 83, S. 96).

Trotz aller Bemiithungen um eine mdglichst realistische Darstellung sind die
Moglichkeiten zur perfekten Darstellung von parodontalen Erkrankungen relativ
bescheiden. Dies liegt einmal an den schwierigen anatomischen Verhdltnissen
der Mundhohle und zum anderen an der Wirkung der Summationseffekte bei
zweidimensionalen Projektionen. Die interdentalen Septen sind bei richtiger Pro-
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Abb.172 Mit den
haufig notwendigen
Konzessionen an die
Halbwinkeltechnik
werden die diinnen
und von Uberlage-
rungen freiprojizier-
ten vestibularen An-
teile des Alveolar-
kammes auch bei
richtig angewende-
ten Expositionsdaten
oft nur schwach
sichtbar oder sogar
unsichtbar (,durch-
geschlagen®).

Abb. 173 Richtig
anvisierter Alveolar-
kamm (a) und zu
steile Projektion (b).
Man beachte die un-
terschiedlich wieder-
gegebenen Septum-
spitzen, die in b
einen pathologi-
schen parodontalen
Zustand vortduschen
kénnen.

jektion (Abb. 173a) und richtiger Belichtung noch ausreichend wiedergegeben. Die
den Zahn im Strahlengang tiberlagernden Alveolenwande gehen dagegen im Addi-
tionseffekt mit den stark verschatteten Zahnwurzeln unter und sind nicht mehr zu
beurteilen. Deshalb sind Dehiszenzen der vestibuldren Alveolenwdnde gar nicht
wahrzunehmen. Auch die hdufig beschriebenen ,Triangulationen* sind als Sub-
traktionseffekte erkldrbar. Sie zeigen sich immer dann, wenn ein Teil des Alveolen-
eingangs schrdg tiber die Verschattung des Alveolarkammes hinausprojiziert wird.
Auch Uberbelichtungen - besonders im Bereich der Septumspitzen - kénnen er-
hebliche Knochenverluste vortauschen. Sind Krater ausgebildet, so wird der diinne
vestibuldre Rand infolge Schragprojektion kronenwadrts verschoben und durchge-
schlagen, wdhrend der orale Rand wurzelwadrts projiziert und durch Additions-
effekt hervorgehoben wird (Abb. 173b).
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Abb. 174  Durch eine zu steile Projektion kann auch der
Eindruck von ,Triangulationen“ am Alveoleneingang ent-
stehen, weil die freiprojizierten Anteile des interdentalen
Septums zu einer Aufhellung mit scheinbar verbreiter-
tem Desmodontalspalt fiihren. Man beachte in diesem
Zusammenhang auch die verstarkte Verschattung durch
Additionseffekt an der Wurzel des 23 und die dabei am
Zahnhals des 23 entstandenen Burn-out-Effekte, die u.U.
eine Karies vortduschen kénnen.

Abb. 175 Bei parodontalen Zielaufnahmen hangt die vollstandige Darstellung der interden-
talen Septen auch von der richtigen Projektion im horizontalen Winkel ab. Die Aufnahmen
zeigen richtig anvisierte Septen distal (a) und mesial (b) des 13. Man beachte, dass die korrek-
te Wiedergabe beider Septen auf einem Bild aufnahmetechnisch nicht maglich ist.
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Bei einer optimalen Anwendung der Aufnahmetechnik spielt die Wahl der Bild-
empfangerformate je nach den vorhandenen Verarbeitungsmethoden der einzel-
nen Praxen eine nicht unbedeutende Rolle.

Bei der Verwendung der Filmtechnik stehen zur Untersuchung von Erwachse-
nen vor allem die Formate 2 x 3 cm und 3 x 4 cm zur Verfiigung, die je nach der er-
forderlichen Zusammensetzung eines PAR-Status ausgewahlt werden kénnen.

Beim Gebrauch von digitalen Bildempfangersystemen werden vor allem in der
Frontregion, aber auch im Bereich der Pramolaren gerne Formate in der GrofRen-
ordnung von rund 2 x 3 cm im Hochformat benutzt.

Wird als Erstaufnahme eine speziell projizierte PSA vorgezogen, so werden fiir
zusdtzliche Zielaufnahmen ebenfalls am besten schmale Bildempfanger im Hoch-
format verwendet.

Rontgenstatus bei Zahnlosen

Vor der Ara der PSA war dieser Réntgenstatus als Erstuntersuchung von zahnlosen
Patienten notwendig, um die Kiefer vor der Anfertigung von Totalprothesen auf
das Bestehen von retinierten Zihnen, Wurzelresten, Residualzysten und anderen
Lasionen des Kieferkammes untersuchen zu kénnen.

Im Zeitalter der PSA wirkt die Verwendung des intraoralen Rontgenstatus fiir
Zahnlose hoffnungslos veraltet, ja paradox. Denn die Kiefer konnen heute mitsamt

Abb.176 Rontgenstatus bei einem Zahnlosen mit intra- und extraoralen Zahnfilmen.
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