
Praxis · Fortbildung

S c h w e i z  M o n a t s s c h r  Z a h n m e d ,  V o l  1 1 6 :  6 / 2 0 0 6 645

Diagnostische
Möglichkeiten

der digitalen 
Volumen-

tomografi e

Röntgenfi lme wird mit über zehn Linienpaaren pro Millimeter 
von keiner anderen Technik erreicht (PASLER & VISSER 2000).
Die häufi gste extraorale Aufnahme im zahnärztlichen Bereich ist 
die Panoramaschichtaufnahme. Sie ermöglicht, mit einer gerin-
gen Strahlenbelastung von etwa 7 µSv sämtliche Zähne sowie 
den gesamten Unter- und Oberkiefer darzustellen (TAL & MOSES

1991, DÜKER 2000, PASLER & VISSER 2000, WILLIAMS et al. 2000).
Eine weitere extraorale Technik ist die konventionelle Tomografi e, 
bei der eine ausgewählte Schicht in der dritten Dimension dar-
gestellt wird. Heute können solche Aufnahmen mit entspre-
chend ausgestatteten Panoramaschichtgeräten angefertigt wer-
den. Im Gegensatz zu den klassischen Schichtgeräten der allge-
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Einleitung

Radiologische Untersuchungen sind für Diagnostik und Therapie 
in der Zahnmedizin unerlässlich. Im Gegensatz zu vielen ande-
ren Bereichen der Medizin ist der Zahnarzt in seiner Praxis auf
eine Röntgeneinrichtung angewiesen. Zahnärztliche Röntgen-
aufnahmen werden in Abhängigkeit von der Lage des Röntgen-
fi lms bzw. Sensors in intra- und extraorale unterschieden. Zu den
intraoralen Aufnahmen zählen Einzelzahnfi lme unterschied-
licher Projektionstechniken sowie Bissfl ügel- und Okklusalauf-
nahmen. Diese Techniken kommen bei der Detaildarstellung 
feiner Strukturen zum Einsatz; das Aufl ösungsvermögen dieser 

Die digitale Volumentomo-
grafi e (DVT) erlaubt drei-
dimensionale Darstellungen 
kranio-fazialer Strukturen in 
hoher Bildqualität. Bei redu-
zierter Strahlenbelastung ist 
die Detaildarstellung im Ver-
gleich zur konventionellen 
Computertomografi e (CT) 
besser. Drei gewünschte, zu-
einander orthogonale Unter-
suchungsebenen können bei 
gleich bleibender Qualität 
innerhalb des Datenzylinders 
am Computer frei festgelegt 
werden. Zur weiterführen-
den zahnärztlichen Röntgen-
diagnostik ist die digitale 
Volumentomografi e bei 
deutlich geringerer Strahlen-
exposition des Patienten 
eine kostengünstige Alterna-
tive zum konventionellen CT.
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meinen Radiologie, welche Schichtdicken von 1–2 mm erzeugen 
können, erlaubt die technische Ausstattung der heutigen zahn-
ärztlichen Geräte lediglich Schichtdicken zwischen 5–8 mm 
(TAMMISALO & TAMMISALO 1991, KAEPPLER et al. 1995, KAEPPLER

et al. 1996).
Bei der Computertomografie (CT) werden ebenfalls Quer-
schnittsbilder erzeugt, die digital erfasst werden. Der Computer
verknüpft die einzelnen zweidimensionalen Datenflächen zu 
einem dreidimensionalen Datenwürfel. Auf diese Weise ist es 
möglich, mittels Reformatierung neben Querschnitten auch 
Längsschnitte darzustellen. Bei der Überlagerung von Weisheits-
zahn und Mandibularkanal in der Panoramaschichtaufnahme 
kann eine CT-Abklärung helfen, operativ bedingte Sensibilitäts-
störungen im Bereich des N. alveolaris inferior zu vermeiden 
(WARNKE et al. 1996). Zusätzlich können anhand von CT-Daten 
individuelle dreidimensionale Patientenmodelle hergestellt wer-
den (LAMBRECHT et al. 1995).
Im Gegensatz zur CT wird bei der digitalen Volumentomografi e 
(DVT) das Volumen des aufzunehmenden Bereichs durch ein 
kegelförmiges Strahlenbündel erfasst. Die Qualität der Darstel-
lung ist im Vergleich zum CT deutlich besser, was positiven 
Einfl uss auf die zahnmedizinische Diagnostik haben könnte
(MOZZO et al. 1998). Die zahnärztlichen Indikationen für eine 
digitale Volumentomografi e entsprechen denen der konventio-
nellen Tomografi e. Hierzu gehören kompliziert verlagerte oder 
missgebildete Zähne, die Evaluation des präimplantologischen
Knochenangebots, Kiefer- oder Zahnwurzelfrakturen, die Dia-
gnostik des Kieferhöhlenbodens vor Implantation, Tumoren, 
intra- und extraossäre Fremdkörper sowie Kiefergelenkerkran-
kungen (PAWELZIK & COHEN 2002, ZIEGLER et al. 2002). Arte fakte 
durchstrahlter Metalle, wie Füllungsmaterialien, fest sitzender 
Zahnersatz oder Implantate, werden im Vergleich zur konventio-
nellen Computertomografi e minimiert (SCHULZE et al. 2005).

Technik
Mit dem digitalen Volumentomografen Accuitomo (Fa. Morita, 
Kyoto, Japan) kann ein zu untersuchender Bereich in allen drei 
Ebenen des Raumes mit einer Auflösung von 2–3 Linienpaaren 
pro Millimeter dargestellt werden (Abb. 1). Die Daten entspre-
chen einem Zylinder mit einem Volumen von etwa 32 cm3 (Höhe
2,8 cm, Durchmesser 3,8 cm). Die zu untersuchende Region wird 
durch die Bewegung des Patientenstuhls in den drei Raumachsen 
eingestellt (Abb. 2). Der Aufnahmearm trägt den Strahler und 
den Sensor. Er dreht sich während der Aufnahme einmal 360°
um den Kopf des Patienten. Die Ausbreitung der Röntgenstrah-
len erfolgt pyramidenförmig: Die Spitze dieser Pyramide ist die 
Strahlenquelle, der Boden der Sensor (Abb. 3). Die Strahlen-
quelle ist 63,5 cm, der Sensor 33,5 cm von der Drehachse des 
Aufnahmearmes und somit vom zu untersuchenden Bereich 
entfernt. Die Schnittfläche des Strahlengangs ist rechteckig; durch 
die Drehung des Aufnahmearmes entsteht ein zylinderförmiger 
Untersuchungsbereich (Abb. 4). Nach Anfertigung der Aufnahme 
können am Computer innerhalb dieses Datenzylinders drei zu-
einander orthogonale Untersuchungsebenen frei festgelegt wer-
den. Der Zylinder kann ohne Qualitätsverlust in allen Ebenen des 
Raumes am Bildschirm durchwandert werden.

Diagnostische Beispiele
Nachfolgend werden einige diagnostische Beispiele zur Illustra-
tion der Präzision der radiologischen Darstellung mittels DVT 
präsentiert.

Beispiel 1: Ein 35-jähriger Patient beschrieb zehn Tage nach ope-
rativer Entfernung des Zahnes 48 ein «lautes Knacken» in der 
rechten Kieferwinkelregion. Okklusionsstörungen oder andere 
klinische Auffälligkeiten bestanden nicht. Mittels Panorama-
schichtaufnahme konnte kein Bruchspalt diagnostiziert werden 
(Abb. 5a). Ein zusätzlich angefertigtes DVT zeigte hingegen 

Abb. 1 Digitaler Volumentomograf (Accuitomo, Fa. Morita) der Uni-
versitätskliniken für Zahnmedizin der Universität Basel

Fig. 1 Vue d‘ensemble de l‘appareil de tomographie volumique 
numérisée (Accuitomo®, Sté. Morita) installé au Centre de médecine
dentaire de l‘Université de Bâle

Abb. 2 Lichtvisiereinstellung der zu untersuchenden Region durch
Bewegung des Patientenstuhls

Fig. 2 Réglage de l‘appareil par déplacement du fauteuil du patient; 
focalisation sur la région d‘intérêt par système de visée à faisceaux 
lumineux
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eindeutig eine Fraktur der Mandibula (Abb. 5b–d, Pfeile). Auf-
grund der Diagnose wurde der Unterkiefer intermaxillär fi xiert.

Beispiel 2: Eine Patientin stellte sich zur operativen Entfernung 
des retinierten und verlagerten Zahnes 38 vor. Die Panorama-
schichtaufnahme (Abb. 6a) konnte keine ausreichende Informa-
tion zur Lagebeziehung zwischen Zahn und Mandibularkanal 
liefern. Das DVT hingegen zeigte, dass der Canalis mandibularis
lingual und im direkten Kontakt zur Wurzeloberfläche des 
Zahnes verläuft (Abb. 6b–d, Pfeile).

Beispiel 3: Eine Patientin wurde mit dem Zufallsbefund eines 
Mesiodens vom Privatzahnarzt an die Universitätskliniken für
Zahnmedizin in Basel überwiesen (Abb. 7a). Mit dem DVT 
konnte die genaue Lage und Morphologie des Mesiodens be-
stimmt werden. Der Canalis incisivus war deutlich zu erkennen 
(Abb. 7b–d, Pfeile). Der Mesiodens wurde unter Schonung des 
N. incisivus operativ entfernt.

Beispiel 4: Eine 25-jährige Patientin stellte sich mit der Verdachts-
diagnose «internes Granulom» in den Universitätskliniken für

Zahnmedizin in Basel vor. Um eine externe Wurzelresorption 
auszuschliessen, die sich radiologisch identisch darstellen kann, 
wurde ein DVT angefertigt (Abb. 8a–c). Die Aufnahme bestätigte
die Diagnose eines internen Granuloms, woraufhin der Zahn 
endodontisch behandelt wurde.

Beispiel 5: Bei einer zahnärztlich-radiologischen Kontrollunter-
suchung nach operativer Weisheitszahnentfernung wurde bei 
einer 26-jährigen Patientin ein Fremdkörper im linken Kiefer-
winkel diagnostiziert (Abb. 9a). Ein DVT zeigte die eindeutig 
extraossäre, subperiostale Lage des Fremdkörpers (Abb. 9b–d), 
welcher anschliessend gezielt operativ entfernt werden konnte 
und sich als abgebrochener Rosenbohrer herausstellte.

Diskussion
Die Basis zahnärztlich-radiologischer Diagnostik bleibt trotz 
neuer Aufnahmetechniken die Panoramaschichtaufnahme. 
Reicht diese für die Diagnostik nicht aus, sind Aufnahmen in 
einer zweiten Ebene erforderlich. In Abhängigkeit von Lokalisa-
tion und Fragestellung kommen dafür intraorale Aufnahmen, 
Schädelaufnahmen oder Tomografi en in Frage. In einigen Fällen
liefern intraorale Techniken die benötigte Information, beispiels-
weise die parallaktische Verschiebung oder Aufbissaufnahmen. 

Abb. 3 Schema der Bilderzeugung mit dem DVT (Accuitomo, Fa. 
Morita)

Fig. 3 Schéma du fonctionnement de l‘imagerie par tomographie 
volumique numérisée (Illustration: Sté. Morita)

Abb. 4 Datenzylinder aus Abb. 3: Durch korrektes Positionieren des
Patienten wird ein Datenvolumen mit drei körperbezogenen, ortho-
gonal zueinander stehenden Schnittebenen erzeugt (Horizontalebene
H, Frontalebene F, Sagittalebene S). Dieses Ebenensystem kann frei 
gedreht und gekippt werden.

Fig. 4 Cylindre de données de la Fig. 3: Le positionnement correct 
du patient permet de créer un volume de données tridimensionnel 
défi ni par trois plans de coupe (H: plan horizontal; F: plan frontal/ver-
tical; S: plan sagittal). Le traitement numérique permet d‘imposer
librement des mouvements de rotation et d‘inclinaison du cylindre.

a)

Abb. 5a Unterkieferfraktur: Ausschnitt Panoramaschichtaufnahme 
regio 48: keine Frakturlinie sichtbar

Fig. 5a Fracture de la mandibule: détail d‘un OPG, région 48; pas 
de trait de fracture visible

b) c) d)

Abb. 5 b) Unterkieferfraktur: Darstellung einer Horizontalebene;
c) Unterkieferfraktur: Darstellung einer Sagittalebene; d) Unterkiefer-
fraktur: Darstellung einer Frontalebene

Fig. 5 b) Fracture de la mandibule: visualisation d‘un plan horizontal; 
c) Fracture de la mandibule: visualisation d‘un plan sagittal; d) Frac-
ture de la mandibule: visualisation d‘un plan frontal



S c h w e i z  M o n a t s s c h r  Z a h n m e d ,  V o l  1 1 6 :  6 / 2 0 0 6648

P r a x i s ·  F o r t b i l d u n g

Deren Anwendung ist jedoch anatomisch limitiert. Können in-
traorale Techniken die gewünschte Information nicht liefern, 
kommen Schädelaufnahmen oder Tomographien zur Anwen-
dung. Vor Zahnentfernung oder Implantation können das trans-
versale und vertikale Knochenangebot (TAMMISALO et al. 1992) 
sowie die Lage des N. alveolaris inferior meist mit konventio-
nellen Tomografi en bestimmt werden (DRAGE & RENTON 2002, 
BELL et al. 2003). In der Praxis ist es jedoch häufi g schwierig, die 
diagnostisch relevante Schicht exakt zu treffen. Dadurch erfor-
derliche Wiederholungs- oder Zusatzaufnahmen provozieren 
höhere Kosten und eine unnötige Strahlenexposition des Pa-
tienten. Im Gegensatz dazu kann bei der konventionellen CT 
und der digitalen Volumentomografi e die aussagekräftigste 
Schicht innerhalb des Datensatzes frei gewählt werden (ENCISO

et al. 2005). Beim CT werden jedoch viele für zahnmedizinische 
Fragestellungen nicht relevante Strukturen abgebildet. Weiter-
hin sind die Kosten des in einer zahnärztlichen Einrichtung 
angefertigten DVT geringer als die eines CT. Die Strahlenbe-
lastung für das NewTom 9000 wird mit einer effektiven Dosis 
von 56,5 µSv angegeben (BROOKS 2005). Die effektive Dosis einer 
Aufnahme mit dem Accuitomo ist mit ca. 7,4 µSv mit der einer 

a)

Abb. 6a Verlauf des Mandibularkanals: Ausschnitt der Panorama-
schichtaufnahme: enge Lagebeziehung regio 38 zwischen Zahn und 
Kanal

Fig. 6a Trajet du canal mandibulaire: détail d‘un OPG; proximité
marquée entre la dent de sagesse et le canal du nerf alvéolaire infé-
rieur

b) c) d)

Abb. 6 b) Verlauf des Mandibularkanals: Darstellung einer Horizon-
talebene; c) Verlauf des Mandibularkanals: Darstellung einer Sagit-
talebene; d) Verlauf des Mandibularkanals: Darstellung einer Fron-
talebene

Fig. 6 b) Trajet du canal mandibulaire: visualisation d‘un plan hori-
zontal; c) Trajet du canal mandibulaire: visualisation d‘un plan sagittal; 
d) Trajet du canal mandibulaire: visualisation d‘un plan frontal

a)

Abb. 7a Mesiodens: Panoramaschichtaufnahme

Fig. 7a Mésiodens: détail d‘un OPG

b) c) d)

Abb. 7 b) Mesiodens: Darstellung einer Horizontalebene; c) Mesio-
dens: Darstellung einer Frontalebene; d) Mesiodens: Darstellung
einer Sagittalebene

Fig. 7 b) Mésiodens: visualisation d‘un plan horizontal; c) Mésio-
dens: visualisation d‘un plan sagittal; d) Mésiodens: visualisation d‘un
plan frontal

a) b) c)

Abb. 8 a) Internes Granulom: Darstellung einer Horizontalebene;
b) Internes Granulom: Darstellung einer Frontalebene; c) Internes
Granulom: Darstellung einer Sagittalebene

Fig. 8 a) Granulome interne: visualisation d‘un plan horizontal; 
b) Granulome interne: visualisation d‘un plan frontal; c) Granulome 
interne: visualisation d‘un plan sagittal

Panoramaschichtaufnahme vergleichbar (ARAI 2001). Sie beträgt
damit in Abhängigkeit vom jeweiligen CT-Gerätetyp nur 1/100 
bis 1/400 der Dosis eines konventionellen CT (ARAI et al. 2001, 
HASHIMOTO et al. 2003).
Digitale Volumentomographen schränken den durchstrahlten und 
abgebildeten Bereich ein. Dieser ist beim NewTom 9000 kugelförmig 
(Durchmesser 10 cm), beim Accuitomo zylindrisch (Durchmesser 
3,8 cm�Höhe 2,8 cm). Die dargestellten Volumina der verschie-
denen Systeme unterscheiden sich auch im Auflösungsvermögen. 
Dieses wird bei der digitalisierten Objektdarstellung über das Volu-
menelement (Voxel) defi niert. Das CT ereicht eine Voxelgrösse von 
0,4 mm Kantenlänge; NewTom 9000 (0,25 mm�0,25 mm�0,2 mm) 



D i a g n o s t i s c h e  M ö g l i c h k e i t e n  d e r  d i g i t a l e n  V o l u m e n t o m o g r a f i e

S c h w e i z  M o n a t s s c h r  Z a h n m e d ,  V o l  1 1 6 :  6 / 2 0 0 6 649

und Accuitomo (0,125 mm�0,125 mm�0,125 mm) haben ein 
höheres Auflösungsvermögen. Daraus resultiert eine bessere De-
taildarstellung untersuchter Strukturen bei der DVT: Knochen, 
Schmelz, Dentin, Pulpakavum und Parodontalspalt werden deutlich
besser dargestellt (ARAI et al. 1999, HONDA et al. 2001, HASHIMOTO

et al. 2003). Dass der Patient während der Aufnahme beim Accui-
tomo sitzen kann, ist im Vergleich zum NewTom 9000 und zum CT, 
wo der Patient liegen muss, angenehmer.
Die meisten klinisch relevanten Fragestellungen in der Zahnme-
dizin sind mit dem Aufnahmevolumen (32 cm3) des Volumento-
mografen der Firma Morita (Accuitomo) problemlos darstellbar: 
Ein grösseres Aufnahmevolumen ist bei fachgerechter Einstel-
lung meist nicht erforderlich. Bei umfangreicheren Implantatpla-
nungen innerhalb eines ganzen Kiefers ist das Aufnahmevolu-
men des NewTom 9000 besser geeignet. Um dieses Volumen mit 
dem Accuitomo zu erreichen sind mehrere Aufnahmen erforder-
lich, die idealerweise durch den Computer verknüpft werden 
sollten. Hier besteht bei der Software der Firma Morita noch 
Verbesserungsbedarf.
Die Schnittebenen durch das untersuchte Volumen können bei 
der Bildbearbeitung frei festgelegt werden, was eine problem-
orientierte Darstellung ermöglicht. So werden zum Beispiel 

b) c) d)

Abb. 9 b) Fremdkörper regio 38: Darstellung einer Horizontalebene; 
c) Fremdkörper regio 38: Darstellung einer Frontalebene; d) Fremd-
körper regio 38: Darstellung einer Sagittalebene

Fig. 9 b) Corps étranger région 38: visualisation d‘un plan horizontal; 
c) Corps étranger région 38: visualisation d‘un plan frontal; d) Corps 
étranger région 38: visualisation d‘un plan sagittal

a)

Abb. 9a Fremdkörper regio 38: Panoramaschichtaufnahme nach 
operativer Entfernung Zahn 38

Fig. 9a Corps étranger radio-opaque dans la région de l‘angle
mandibulaire gauche; découverte fortuite sur un OPG après avulsion 
chirurgicale de la 38

Frak turlinien erkennbar, welche auf der Panoramaschichtauf-
nahme durch Überlagerungseffekte verdeckt werden. Um einen 
räumlichen Eindruck der Situation zu gewinnen, sollten Über-
weiser selbst die Möglichkeit nutzen, übermitteltes Datenmate-
rial am eigenen PC zu durchwandern. Der räumliche Eindruck 
ist immer besser als ein statisches Bild.
Jeder/jede Zahnarzt/Zahnärztin entscheidet selbst, welche bild-
gebenden Verfahren zum Einsatz kommen. Es sollte mit einem 
Minimum an Strahlenbelastung eine möglichst umfassende 
Diagnostik gewährleistet werden. Aus diesem Grund sollte nun 
auch das Verfahren der digitalen Volumentomografi e in Betracht 
gezogen werden.

Abstract
Cone beam computed tomography allows high quality 3D images 
of cranio-facial structures. Although detail resolution is increased, 
x-ray exposition is reduced compared to classic computer tomog-
raphy. The volume is analysed in three orthogonal plains, which
can be rotated independently without quality loss. Cone beam 
computed tomography seems to be a less expensive and less x-ray
exposing alternative to classic computer tomography.
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