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KIEFERORTHOPADIE
NACHRICHTEN

Die Zeitung von Kieferorthopaden fur Kieferorthopaden | www.kn-aktuell.de

Protrusionsschienen Skelettale Strukturen Schwierige Patienten Neuer Vorstand
Prof. Dr. Dr. Engelke beschreibt, welche Pro- | Wie kann der Kieferorthopdde Einfluss auf den | Norgler und Besserwisser sind auch in der KFO- | Neben erstklassigen Referenten und entspann-
trusionsgeréte in der systematischen Rhon- | vertikalen Gesichtsschédelaufbau nehmen? | Praxisschwer zu bandigen. Was bei schwierigen | ter Atmosphédre wurde im Rahmen des IUK-

chopathiebehandlung zum Einsatz kommen. Prof. Dr. Rosemarie Grabowski gibt Antworten. | Patienten zubeachten ist, zeigt Alfred Lange. Kongresses 2007 ein neuerVorstand présentiert.
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Zur differenzierten Betrachtung und optimalen Auswahl der therapeutischen BehandlungsmaBnahmen  Wissenschaftlicher Austausch aufhchstem Niveau

Eine 3-D-Evaluation verlagerter oberer Eckziahne AAOIlidtinsspektakulire Seattle

Basierend auf ihrem Fachvortrag im Rahmen der DGKFO-Tagung 2006 in Niirnberg beschreibt Dr. Mitra Saffar im Zur diesjahrigen AAO-Tagung kommen die Kieferortho-
folgenden Beitrag ihre Erfahrungen mit der Lokalisation von verlagerten oberen Eckzdhnen. Ob — und welche Vorteile pédden ausaller Weltin der smaragdgriinen Stadt zusammen.
das genutzte 3-D-Rontgengeritbeiihrer Untersuchung hatte, wird sich in den Ergebnissen von Dr. Saffar widerspiegeln.

Verlagerte obere Eckzédhne
werden durchschnittlich in
1-3% aller Kieferorthopéadi-
schen Behandlungsfélle diag-
nostiziert. Die Atiologie ist
multifaktoriell, u.a. werden
eine atypische Position des
Zahnkeimes, eine Persistenz

zu lokalisieren sowie benach-
barte Strukturen zu beurteilen
undtherapeutische Ziele zu de-
finieren. Fehlinterpretationen
der Rontgenaufnahmen kon-
nen zu falschen Therapiepla-
nen mit fehlerhaften Extrak-
tionsentscheidungen oder un-

GALILEQS ConeBeam-Technologie- 3D-Volumendarstellung.

des Milcheckzahnes, ein friih-
zeitiger Verlust des Milcheck-
zahnes, der lange Durch-
bruchsweg oder Platzmangel
verantwortlich gemacht.

Neben dem Kklinischen und
dem Kkieferorthopédischen Be-
fund ist eine effektive ront-
genologische Diagnostik fiir
die Kkieferorthopéddische Be-
handlungsplanung ausschlag-
gebend. Die Informationen, die
uiber diese klinisch nicht sicht-
baren Zdhne gewonnen wer-
den, dienen dazu, den Zahn

befriedigenden Behandlungs-
verlaufen fiihren.

Die zweidimensionale rontge-
nologische Diagnostik mit Or-
thopantomogrammen, peri-
apikalen Zahnfilmen oder Auf-
bissaufnahmen ist wegen der
dreidimensionalen Lokalisa-
tion der verlagerten Zdhne be-
grenzt aussagekriftig. In den
vergangenen Jahren wurde
mehrfach der Einsatz von
Computertomografie-Auf-
nahmen propagiert, da sie
iiberlappungsfrei die betroffe-

nen Strukturen darstellen und
besonders in der Beurteilung
von Resorptionen benachbar-
ter Zéhne detailgetreue Infor-
mationenliefern. Aufgrund der
erhohten Strahlenexposition
wird ihr Einsatz fiir diese Fra-
gestellung jedoch nicht in der
Routine vertreten.

Mit dem Einsatz von Réntgen-
einrichtungen mit DVT-Tech-
nologie in der Kieferortho-
pédie findet ein neues diagnos-
tisches Hilfsmittel Einzug.
Dazuzihltauch die neue Ront-
geneinrichtung GALILEOS®
(Sirona Dental Systems,
Bensheim), die breite Anwen-
dung in der zahndirztlichen
Radiologie unseres Hauses
gefunden hat. Die Bedienung
ist vergleichsweise einfach,
da der Patient stehend oder
sitzend wie beim klassischen
Orthopantomogramm posi-
tioniert wird. Die Rontgenein-
richtung erzeugt in einem ein-
zigen Scan von 14 Sekunden
200 Einzelaufnahmen mit ei-
ner VoxelgréBe von 0,3mm
mit einem Gesamtvolumen
von 15x15x15cm. Miissen
Details genauer betrachtet
werden, konnen die Einzel-
schichten auch in einer Vo-
xelgrofe von 0,15 mm darge-
stellt werden, ohne dass eine
erneute Aufnahme durchge-
fithrt werden muss.

EXY Fortsetzung auf Seite_4

Uber Erfolge und Ziele des Berufsverbandes der Deutschen Kieferorthopaden

Gliuckwunsch zu 40 Jahren Kampfgeist

Die Hohen undTiefen des Berufsverbandes der Deutschen Kieferorthopédden (BDK) konnte
die KN in den vergangenen vier Jahren begleiten. Nun feiert der BDK bereits 40-jahriges
Bestehen und KN wiinscht viel Kraft und Durchsetzungsfihigkeit fiir die ndchsten 40 Jahre.

(cw)-Genauam 5.und
7. Mai 1967 wurde der
spitere BDK mit zwei
Griindungsversamm-
lungen ins Leben ge-
rufen. Die damaligen
Vorsitzenden Dr. H. G.
Golenhofen, Prof. Dr.
Dr. G. Schmuth und
Priv.-Doz. Dr. Arnulf
Stahl sowie der Erste
Vorsitzende Dr. Giint-
her Zehle erkannten
die Zeichen der Zeit
und wollten sich gezielt und
in gebiindelter Form fiir die
standespolitischen Belange
der deutschen Kieferortho-
pédden einsetzen. Denn vor
Griindung desBDKwurdere-
lativ zwanglos und ohne ziel-
strebiges Konzept tiber die
Standespolitik der Kieferor-
thopédden — meist im Rahmen

der DGKFO-Tagung - ge-
sprochen. Es galt daher einen
Verband zu griinden, der den
Ausbau und die Sicherung
der freien Berufsausiibung
der Kieferorthopdaden zum
Wohle der Patienten verfolgt
und sich den bereits damals
ankiindigenden Verdnderun-
gen des Marktes entgegen-

stellt, um unter ande-
rem die Position der
Kieferorthopidden
gegeniiber den Zahn-
arzten zu starken.

Als einer der wenigen
Berufsverbidnde ohne
Zwangsmitgliedschaft
weist der BDK einen
hohen Grad an Orga-
nisation, Professiona-
litdit und politischen
Durchsetzungswillen
auf. Die heutigen etwa
2.500 Mitglieder haben den
Auftrag, eine hochwertige,
qualitatsorientierte Versor-
gung der Bevolkerung si-
cherzustellen und préisentie-
ren gut 90 Prozent aller
niedergelassenen Kieferor-
thopéden.

EX Fortsetzung auf Seite_15

Dr. Mitra Saffar

(cw) — Mit dem
Veranstaltungs-
ort der diesjdhri-
gen Annual Ses-
sion der Ameri-
can Association

American Association of Orthodontists

D

of Orthodontics

(AAO) haben die Organisato-
ren wieder einen Volltreffer
gelandet. Seattle — die dyna-
mische Grofstadt nahe der
kanadischen Grenze - wird
vom 18. bis 22. Mai den Kie-
ferorthopédden aus aller Welt
hoffentlich seine frithlings-
haft und griin schimmernde
Seite zeigen. Das hochkara-

tige Referentenensemble mit
mehreren hundert Experten
aus zahlreichen Nationen der
Welt wird den Teilnehmern
desnunschon 107. AAO-Mee-
tings einige bahnbrechende
Entwicklungen und Erfah-
rungen présentieren.
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Der Orthora 200 liegt Ihnen.

Haben Sie an die Form, die Funktion, die Ergonomie und die individuelle
Ausrustung lhrer neuen KFO-Behandlungseinheit héchste Anspriche, lie-
gen Sie beim Orthora 200 richtig. Es gibt ihn in Gber 200 Gehause- sowie
40 Polsterfarben, in der Standardversion, mit Orthocart (mobiler Arbeits-
korpus), Orthodesk (integrierter Arbeitstisch) oder Orthorack (Hinterkopflo-
sung). Fordern Sie Unterlagen Giber den mit Design-Preisen ausgezeichne-
ten Orthora 200 an und besuchen Sie uns virtuell: www.mikrona.com

MIKRONA TECHNOLOGIE AG, Wigartestr. 8, CH-8957 Spreitenbach
Telefon +41 56 418 45 45, Fax +41 56 418 45 00, swiss@mikrona.com

MIKRONA DENTALTECHNIK VERTRIEBS-GMBH, Hauptstr. 11, D-85737 Ismaning
Telefon +49 89 962 094 04, Fax +49 89 962 094 05, germany@mikrona.com
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MIKRONA

The Swiss Dental Technology
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Eine 3-D-Evaluation verlagerter ...

EY Fortsetzung von Seite 1

Das systemimmanente Rekons-
truktionsprogramm rekons-
truiert innerhalb von vier Mi-
nuten das gesamte Volumen

GALILEQS Réntgeneinrichtung.

des Gesichtsschéddels. Die Diag-
nostiksoftware GALAXIS®
bietet alle Moglichkeiten, die
Bilddatensétze zu betrachten.
Neben der rekonstruierten Pa-
noramaansicht sind auch Kklas-
sische radiologische Ansich-
ten aller drei Ebenen moglich,
mit deren Hilfe sich der Be-
handler rdumlich orientieren
kann. In der Panoramaansicht
erlaubt ein spezielles Befun-
dungsfenster, durch den drei-
dimensionalen Datensatz zu
navigieren, um die jeweils re-
levanten Detailinformationen
genau erkennen zu konnen. In
den Einzelschichten sind eben-
falls metrische Analysen mog-
lich. Grundsétzlich ist es mog-
lich, alle Funktionen ohne
Wechsel der Software zu nut-
zenund die Befundein ein-und
demselben System zu doku-
mentieren.

Ziel wunserer Untersuchung
war die Evaluation der 3-D-
Bildgebung verlagerter oberer
Eckzdhne mit der Rontgenein-
richtung GALILEOS®. Hierzu
wurden 3-D-Datensétze von 26
Patienten mitinsgesamt 39 ver-
lagerten oberen Eckzdhnen

selektiert. Ausgeschlossen wur-
den Patienten mit Lippen-, Kie-
fer, Gaumen-, Segelspalten
und syndromalen Erkrankun-
gen. Finf Untersucher be-
urteilten die 3-D-Datensitze
nach verschiedenen Kriterien.
Hierbei konnten sie das ge-
samte Spektrum derVisualisie-
rungssoftware und seiner Dar-
stellungsmoglichkeiten nut-
zen. Neben der Lokalisation
derverlagerten Eckzdhne wur-
den auch dasWurzelwachstum
dieser Zdhne und die Bezie-
hung zu den Nachbarzdhnen
beurteilt. Besonders genau
wurden die topografische
Beziehung zu den Nachbar-
zdhnen sowie Wurzelresorp-
tionen an mittleren oder seit-
lichen Schneidezdhnen sowie
Pramolaren betrachtet. Hiufig
sind Wurzelresorptionen bei
diesen Befunden vorzufinden
und koénnen von leichten Re-
sorptionen im Bereich des
Dentins bis zu schweren aus-
gepriagten Resorptionen mit
Pulpabeteiligung reichen.

Zuden Ergebnissen: Weibliche
Patienten waren doppelt so
héufig von einer Verlagerung
betroffen wie minnliche Pa-
tienten. Wie bei verschiedenen
Autoren beschrieben, persis-
tierten in liber der Hélfte der
Félle die Milcheckzihne, hau-
fig war dies der Grund fiir die
Uberweisung und Bitte um Ab-
klarung. Die verlagerten Eck-
zdhne waren vier Mal so hiufig
palatinal wie bukkal verlagert.
In einem Viertel der Fille lagen
sie sehr hoch apikal der seit-
lichen Schneidezdhne sowie
in 8 % der mittleren Schneide-
zdhne und ersten Prdmolaren.
Das Wurzelwachstum der ver-
lagerten Z&hne war in den
meisten Féllen fortgeschritten,
d.h. iber 2/3 der Wurzellédnge
war zum Zeitpunkt der ront-
genologischen Diagnostik er-
reicht. Besonders von Inte-
resse war die topografische
Beziehung zu den Nachbar-

Diagnosesicherheit in der 3D-Visualisierungssoftware GALAXIS durch rontgenologische Darstellung
in transversalen, axialen und sagittalen Schichten

zahnen. Uber drei Viertel der
Eckzdhne wiesen einen Kon-
takt zu den Nachbarzidhnen
auf.Dieserwarin den iiberwie-
genden Fillen zu den seit-
lichen Schneidezéhnen vorzu-

mationen aus dem Orthopan-
tomogramm tiber die labio-pa-
latinale Ausrichtung der Krone
oder die Neigung der Zahn-
achse von der Mittellinie ge-
funden wurden. Bei Befundun-
gen auf CT-Aufnahmen wird in
der Literatur eine Anderung
des Kkieferorthopéddischen Be-

Palatinale Verlagerung des Zahnes 13 mit vollstandigem Platzverlust.

Bilaterale palatinale Verlagerung der oberen Eckzahne mit ausgepragten Resorptionen an den seit-
lichen Schneidezahnen.

finden, jedoch auch in einem
Drittel zu mittleren Schneide-
zdhnen sowie in Einzelféllen
zu den ersten Pramolaren.

Vor Einfiihrung der Computer-
tomografie wurden Resorp-
tionen benachbarter Zihne
durch verlagerte Eckzdhne bei
12 % der Patienten angegeben.
Nach dessen Einfiihrung stell-
ten Ericson und Kurol Resorp-
tionen an 38% der seitlichen
und 9% der mittleren Schnei-
dezdhne fest. Wir stellten
Resorptionen in 40% an den
seitlichen Schneidezdhnen, in
iber 20% an den mittleren
Schneidezdhnen sowie in tiber
10% an Prdmolaren fest. Letz-
tere wurden in anderen Stu-
dien nur in zwei Einzelfdllen
beschrieben.

Aufgrund der palatinalen und
hohen apikalen Lokalisation
derverlagerten Eckzdhne wur-
den dementsprechend die Re-
sorptionen primér im palatina-
len und apikalen Bereich vor-
gefunden, und kénnen daher
nicht auf konventionellen
Rontgenaufnahmen diagnos-
tiziert werden. Die Auspra-
gung der Resorptionen war
groftenteils leicht, d.h. maxi-
mal die Hélfte des Dentins war
betroffen. Waren jedoch die
mittleren Schneidezéhne von
Resorptionen durch die verla-
gerten Eckzdhne betroffen,
waren sie stidrkeren Auspra-
gungsgrades.

Mithilfe der konventionellen
rontgenologischen Diagnostik
wurden therapeutische Konse-
quenzen gezogen, wenn Infor-

handlungsplanes in tiber 50 %
der Félle beschrieben.

Die rontgenologischen Be-
funde, die wir in der 3-D-Bild-
gebung diagnostizierten, zo-
gen therapeutische Konse-
quenzen mit sich. Es wurde in
keinem der Patientenfille eine
spontane Eruption des verla-
gerten Zahnes erwartet, da die
Zdhne alle mesial der Mittel-
linie der seitlichen Schneide-
zdahnelokalisiert waren, wo mit
keiner spontanen Eruption
mehr gerechnet werden kann.
AuBerdem wurden auch nicht
nur isoliert die persistierenden
Milcheckzéhne entfernt. Statt-
dessen wurden kieferorthopa-
dische Behandlungen in allen
Fallen mit aktiver Einordnung
der verlagerten Eckzdhne
nach chirurgischer Freilegung
eingeleitet. In zwei Fillen wa-
ren die Resorptionen an den
benachbarten Schneidezéih-
nen soweit fortgeschritten,
dass diese langfristig nicht zu
erhalten waren und im Rah-
men platzbeschaffender MaB-
nahmen anstelle der ersten
Prdmolaren extrahiert wur-
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den. In einem weiteren Fall
wurdediehoheVerlagerungals
nicht einordnungsféhig einge-
stuftunddie Zdhne chirurgisch
osteotomiert.

Die Darstellung der ver-
lagerten Eckzdhne durch
die neue Rontgeneinrichtung
GALILEOS® ermoglicht eine
differenzierte = Betrachtung
und kann als ein wertvolles di-
agnostischesWerkzeug bei der
Lokalisation sowie Beurtei-
lung von Wurzelresorptionen
und Wahl der therapeutischen
MaBnahmen eingesetzt wer-
den. Im Gegensatz zu konven-
tionellen zweidimensionalen
Aufnahmen koénnen Resorp-
tionen in bukko-lingualer
Richtung und an den Pramola-
ren lokalisiert werden. Auf-
grund des Resorptionsrisikos
ist ein friihzeitiges rontgenolo-
gisches Monitoring unabding-
bar, um Resorptionen der

Ausgepragte Resorption des seitlichen linken obe-

ren Schneidezahnes durch verlagerten Eckzahn.

| www.kn-aktuell.de

Beginn der Behandlung vor,
besteht die Gefahr der Progre-
dienzderWurzelresorption mit
folgender Zahnlockerung oder
langfristigem Zahnverlust.
Kompromisslosungen wie eine
Osteotomie des Eckzahnes, die
EinordnungdesEckzahnesan-
stelle des seitlichen Schneide-
zahnes oder die Extraktion
eines Schneidezahnes mit pro-
thetischem oder implantologi-
schen Ersatz werden mini-
miert und funktionell und é&s-
thetisch  zufriedenstellende
Ergebnisse erzielt.

Aufgrund der hohen Auflo-
sung, der geringen Schichtdi-
cke und niedrigen Strahlenbe-
lastung bietet die 3-D-Diagnos-
tik im Routinebetrieb deutliche
Vorteile. Die Strahlenbelastung
durch die DVT-Technologie ist
besonders im Vergleich zur CT
deutlich reduziert, sodass hier
unterdem Aspekteiner Nutzen-

Ausgepragte Wurzelresoprtion eines mittleren
Schneidezahnes durch verlagerten Eckzahn.

Nicht-einordnungsfahige hohe Verlagerung eines linken oberen Eckzahnes, der osteotomiert wurde.

Schneidezédhne qualitativ und
quantitativ erkennen und de-
ren Progression mit evtl. Mobi-
litdtserhohung oder Vitalitéts-
verlust aufhalten zu kdénnen.
Gerade bei der Verlagerung
von Eckzidhnen ist es notwen-
dig, die Qualitdt der benach-
barten Schneidezahnwurzeln
genauzubeurteilen,dasiehhdu-
figin festsitzende Apparaturen
integriert werden, um die Eck-
zdhne einzuordnen. Liegen
schon Wurzelresorptionen zu

Y Kurzvita

Dr. Mitra Saffar

1992-1997 Zahnmedizinstudium,
Universitat Heidelberg, Deutschland
1998—2000 Weiterbildungsassisten-
tinin kieferorthopddischer Fachpraxis

Risiken-Analyse die breitfld-
chige Anwendung zu empfeh-
lenist. Die gute visuelle Darstel-
lung ermoglicht es, diese Tech-
nologie auch fiir die Beratung
des Patienten und die damit ein-
hergehende Risikoaufkldrung
anzuwenden. Durch die simul-
tane Aufnahme des gesamten
Gesichtsschidels sind Mehr-
fachaufnahmen mit einer Uber-
lagerungstechnik nicht not-
wendig, dies dient somit zusétz-
lich der Strahlenhygiene. =x

2000 Promotion Zahnmedizin, Pro-
jektmanagement, EXPO 2000, Han-
nover

2000—-2001 Assistentin in zahnarzt-
licher Praxis

Seit 2001 wissenschaftliche Mitar-
beiterin, Univ. KéIn, Deutschland
2004 Fachzahnarztin fiir Kieferortho-
padie

Seit 2004 Oberérztin der Poliklinik
fir Kieferorthopadie, Univ. Kéln,
Deutschland

Tatigkeitsschwerpunkte:
Rehabilitation von Patienten mit Lip-
pen-, Kiefer-, Gaumen-, Segelspalten,
Kieferorthopadisch-kieferchirurgi-
sche Kombinationsbehandlung kra-
niofazialer Fehlbildungen
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s,Der Zahnarzt kann Einzelheiten aus jeder Perspektive betrachten*

Nach ihrem aufschlussreichenVortrag wihrend der DGKFO-Tagung 2006 fand Dr. Mitra Saffar die Zeit, um einige weitere Fragen im Gespriach mit der KN zu kldren.

EX Die 3-D-Lokalisation ver-
lagerter oberer Eckzdhne
konnte bisher vorwiegend
mit Volumentomografie und
dem CT gewonnen werden.
Welche neue Rontgentechno-
logie ermoglicht eine exakte
3-D-Lokalisation?

Schicht duBerstscharfabge-
bildet wird und nicht ver-
andert werden kann. Die
Schichten vor und hinter der
abgebildeten Schicht wer-
den verwischt dargestellt.

Die 3-D-Bildgebungsverfah-
ren mit Cone-Beam-Techno-

'1

an

M

4

Die GALILEQS-Rantgeneinheit aus dem Hause Sirona errechnet innerhalb kiirzester Zeit das vollstandige

Bildvolumen.

GALILEOS, das innovative
3-D-Bildgebungsverfahren,
arbeitet mit der Sirona-
Cone-Beam-Technologie,
die keinen facherformi-
gen Rontgenstrahl, sondern
ein kegelférmiges Strahlen-
biindel verwendet. Dadurch
kann der Schidel des Pa-
tienten in einem Scan drei-
dimensional erfasst werden.
Dieser Vorgang dauert nur
14 Sekunden. Aus den Da-
ten von 200 Einzelaufnah-
men, die mit dem Scan er-
zeugt werden, errechnet der
GALILEOS-Rekon-struk-
tionsalgorithmus innerhalb
vonviereinhalb Minuten das
vollstdndige Bildvolumen.
Das Bildgebungsverfahren
basiert auf dem harmoni-
schen Zusammenspiel von
Hard- und Software, 3-D-
Roéntgenberechnung  und
3-D-Diagnostik. Das neue
3-D-System bietet dem
Zahnmediziner mehrere
wesentliche Vorteile: Die
qualitativ hochwertigen und
detailgenauen dreidimen-
sionalen Aufnahmen sorgen
fiir eine groBere Sicherheit
beim Diagnostizieren und
Behandeln. Das System er-
moglicht es ihm, 3-D-Ront-
genleistungen in der eige-
nen Praxis anzubieten, fiir
die er den Patienten friiher
zum Radiologen iiberweisen
musste. Weiterer Vorteil: Auf
den exakten 3-D-Aufnahmen
kann er Indikationen ent-
decken, die er mit konventio-
nellen Aufnahmetechniken
nicht erkannt héitte.

KN

wegweisend.
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ESY Worin besteht die Losung
fir das Problem und wel-
che technischen Anderun-
gen gibt es gegeniiber den
bisherigen digitalen Ront-
gentechniken?

Konventionelle Tomografie-
aufnahmen, basieren auf
der Verwischungstechno-
logie, in der nur eine

logie unterscheiden sich
nicht nur in der o.g. Strah-
lenquelle, sondern auch in
der Art der Detektoren, der
Bildverstdarker und Filter
und den mathematischen
Algorithmen, sodass Bilder
unterschiedlicher Qualitét
und Auflésung erzeugt wer-
den.

Mit GALILEOS lédsst sich
ausgehend von der gewohn-
ten Panorama- oder Ceph-
Darstellung mithilfe des
intuitiven ,Befundungsfen-
sters“ iibersichtlich navigie-
ren und diagnostizieren. Die
Schichtdicke betrdagt 0,3 mm
und kann bis auf 0,15 mm re-
duziert werden, was im Ver-
gleich zu digitalen Schicht-
aufnahmen eine sehr ge-
ringe Schichtdicke ist. Das
Volumen erscheint so scharf
und detailgetreu auf dem
Bildschirm, dass der Zahn-
arzt Einzelheiten aus je-
der Perspektive betrachten
kann und sehr genaue diag-
nostische Ergebnisse erzie-
len kann.

B Ist die Technologie durch
Nachriistung der Software
fiir die Steuerung bereits
vorhandener Geridte an-
wendbar oder miissen prin-
zipiell andere Strahlenquel-
len und Sensoren benutzt
werden?

Esist nicht méglich, vorhan-
dene Gerite nachzuristen,
da andere Strahlenquellen
und Detektoren verwendet
werden.Dochder Einstiegin
die 3-D-Welt gelingt schnell.
Die Positionierung des Pa-
tienten ist einfacher als
bei herkommlichen Pano-
ramaaufnahmen. Der Pa-
tient kann entweder ste-
hen oder sitzen. Das vom
ORTHOPHOS XGPlus be-
kannte Easypad sorgt auch
bei GALILEOS fiir eine in-
tuitive Bedienung des Ge-
riats. Da die 3-D-Software
GALAXIS auf der bekannten
Rontgensoftware SIDEXIS
aufbaut, haben SIDEXIS-An-
wender keine Schwierigkei-
ten, sich mit der neuen Soft-
ware zurechtzufinden.

Das GALILEOS-Rontgen-
gerat benodtigt kaum mehr
Platz als andere Rontgenge-
ridte und lasst sich einfach
in die Praxis integrieren.
GALILEOS ist seit Marz
2007 im Fachhandel erhélt-
lich.

Y Wie hoch sind die Strah-
lenbelastungen der Rontgen-
techniken gegeniiber den CT
und DVT-Verfahren?

Die dabei anfallende Strah-
lendosis liegt nicht wesent-
lich hoher als bei einer
herkommlichen Panorama-
filmaufnahme. Die effek-
tive Strahlendosis ist etwa
so hoch wie bei einem
konventionellen Panorama-
bild, da durch den gepuls-
ten, kegelférmigen Strahl
die reine Belichtungszeit
nur ca. 2-6 Sekunden be-
tragt.

Die hochauflésende Dar-
stellung bildet feine Details
ab, die der Anwender aus
verschiedenen Perspekti-
ven und durch Zoomen ge-
nauer betrachten kann. Da-
durchistdas Systemeinide-
ales Hilfsmittel sowohl fiir
die Diagnose als auch fir
die Planung der Therapie.
Die Diagnose-Software

Nutzung des GALILEOS 3D-Volumens zur Darstellung des Mandibularkanals in der Diagnose-Software
GALAXIS mit fortfiihrender Implantatplanung in GALILEOS Implant.

GALAXIS berechnet inter-
aktiv alle gewiinschten Dar-
stellungen — von der klassi-
schen Panorama-Ansicht,
iber die Ceph-Darstellung
bis hin zur transversa-

len Schichtaufnahme und
den radiologischen Schich-
ten. Das hochauflosende
Zoomen macht keine zu-
satzlichen Aufnahmen not-
wendig.

Y Eignet sich diese Tech-
nologie auch fiir die metri-
sche Bestimmung der Lage
von Objekten im Rontgen-
bild und wie wird das reali-
siert?

GALILEOS erlaubt in der
GALAXIS 3-D-Diagnosesoft-
ware eine sichere Analyse
und Beurteilung. Orientiert
an der Panoramaansicht er-
folgt die Diagnose im Detail,
senkrecht durch radiolo-
gische wund transversale
Schnitte, unterstiitzt durch
Befundungswerkzeuge und
Messfunktionen wie Winkel-
und Streckenmessungen. Die
Schnitte werden im Verhalt-
nis 1:1 dargestellt.
GALILEOS bildet den Grund-
stein fiir die neuartige, modu-
lare CADS-Technologie (Com-
puter Aided Dental Surgery).
CADS vereinigt computerge-
stlitzte Diagnostik, Planung
und Behandlung in einem in-
tegrierten Workflow. mm

ANZEIGE

Die Zukunit beginnt...heute!
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