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Zusammenfassung

Einleitung: Das Verhalten der vertikalen und horizontalen VergroBerungsfaktoren auf
optimal positionierte und fehlpositionierte Panoramaschichtaufnahmen wurde bereits
veroffentlicht. In diesem Anhang werden erganzend die horizontalen Vergrope-
rungsfaktoren an der apikalen Implantatstufe untersucht, dies ist wichtig, um bei
engstehenden Zéhnen bei der Einzelzahnliicke den Abstand der Wurzeln zu bestimmen.
Material und Methoden: Verschiedene Grade von Fehlpositionierung eines mazerier-
ten Schadels werden mit einer Verschiebe- und Neigeeinrichtung an der Halterung
eingestellt. Ergebnisse: Die vertikale VergroBerung wird fiir alle Typen der Fehlposi-
tionierung durch die horizontalen VergréBerungsfaktoren auch an der apikalen Implan-
tatstufe ibertroffen, dabei wird iiberwiegend die VergroBerung am koronalen Implan-
tatende iiberschritten. Dieser unterschiedlich starke EinfluB einer Fehlpositionierung
des Schadels an beiden Implantatenden fiihrt zu erheblich verzerrten Darstellungen im
Rontgenbild. Diskussion: Wenn diese Ergebnisse beriicksichtigt werden, stellt die
Panoramaschichttechnik ein geeignetes Verfahren sowohl fiir die praimplantologische
Diagnostik als auch fiir die Verlaufs- und Erfolgskontrollen dar. Da in der horizontalen
Dimension die Patientenpositionierung einen groBen Einflup auf die Vergroerungs-
faktoren vor allem in der Interforaminalregion nimmt, kann die Aufnahme
metalldichter Strukturen bekannter Abmessungen, wie z.B. von 5 mm Kugeln, auch wei-
terhin empfohlen werden. Jedoch sollte bei engstehenden Zahnwurzeln auf Stufenim-
plantate, die apikal einen geringeren Durchmesser haben, zuriickgegriffen werden, um
Verletzungen der natiirlichen Zahne zu vermeiden.

Einleitung

Die Bedeutung der Panoramaschichtaufnahme fiir die praimplantologische Diagnostik
wurde im ersten Teil dieser Arbeit fiir die orthograde Positionierung ausfiihrlich dar-
gestellt ". Im zweiten Teil unserer Arbeit wurde die Vergroperung und Verzerrung
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durch unsymmetrische und im dritten Teil durch symmetrische fehlerhafte Patienten-
positionierung vorgestellt. In diesem erganzenden vierten Teil wird die Verdnderung
der VergroBerung durch fehlerhafte Patientenpositionierung an der apikalen
Implantatstufe und die dabei entstehende Verzerrung behandelt.

Material und Methoden

Die Untersuchungen wurden an einem durchschnittlich geformten, zahnlosen, maze-
rierten Schadel. Dieser Schadel wurde mit Frialit™-2-Stufenzylinder-Implantaten
bestiickt. Das gesamte Vorgehen einschlieplich Réntgentechnik wurde in den vorher-
gehenden Teilen dieser Arbeit ausfiihrlich beschrieben. Ebenso die kephalometrische
Analyse, Vermessung der Implantate und die benutzten statistische Methoden.

Ergebnisse

Die VergroBerungsfaktoren der fehlpositionierten Panoramaschichtaufnahmen werden
bezogen auf die Ergebnisse bei orthograder Position und in Relation gesetzt zur Re-
produzierbarkeit der Einstellungen am Rontgengerat °. Alle Vergroperungsfaktoren bei
Fehlposition wurden aus sechs Einzelwerten fiir jeden der vier Grade, bei orthograder
Position aus 18 Einzelwerten gemittelt.

Die vertikale VergroBerung wird fiir alle Typen der Fehlpositionierung durch die
horizontalen Vergréperungsfaktoren auch an der apikalen Implantatstufe iibertroffen
und teilweise auch die VergroBerung am koronalen Implantatende. Die im Vergleich zur
orthograden Positionierung extremen Abweichungen sind in Tabelle 1 zusammen-
gestellt.

Verschiebung in der transversalen Ebene.

Die Abhdngigkeit des horizontalen apikalen VergroBerungsfaktors von der Regio
und dem Grad der Verschiebung nach links wird in (Abb 1) zusammengefaBt. Im ersten
Quadranten kann auf dem Niveau der Reproduzierbarkeit kein signifikanter Einflup der
Fehlpositionierung auf den Vergréperungsfaktor festgestellt werden. Im vierten Qua-
dranten ist die Vergroperung in Vergleich zur orthograden Einstellung verstarkt, zu-
nehmend mit dem Grad der Verschiebung. Die rechten Quadranten zeigen dagegen eine
signifikante Abnahme der Vergroperungsfaktoren. Die Anderungen sind an der
koronalen und an der apikalen Implantatstufe etwa gleich.

Verschiebung in der sagittalen Ebene nach vorne. Der horizontale Vergroperungs-
faktor an der apikalen Implantatstufe verkleinert sich in allen Implatatregionen
signifikant mit der Verschiebung des Schadels (Abb 2). Besonders ausgepragt ist diese
Anderung in den anterioren Kieferabschnitten beobachten. Beim zweiten Schneidezahn
links unten wird sogar die 1,0-Linie unterschritten. Auch bei dieser Fehlpositionierung
sind die Veranderungen an der koronalen und an der apikalen Implantatstufe etwa
gleich.

Verschiebung in der sagittalen Ebene nach hinten. Bei der Verschiebung steigen in
beiden Kiefern die horizontalen VergroBerungsfaktoren apikal mit zunehmender Fehl-
positionierung des Schadels deutlich an, im anteriorem Bereich signifikant (Abb 3). Im
Gegensatz zu der horizontalen VergroBerung an der koronalen Implantatstufe wird
hier apikal diese Tendenz nur in den Frontzahnabschnitten deutlich.

Neigung um die dorso-ventrale. In den rechten Ober- und Unterkieferhalften kann
bei der Neigung eine Verringerung des Vergroperungsfaktors an der apikalen Implan
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tatstufe festgestellt werden (Abb 4). In den linken Quadranten steigt der Vergrope-
rungsfaktor tendenziell an. Die Verdnderungen werden rechts schon bei geringer Fehl-
positionierung signifikant, links dagegen erst ab 4,5°, im zweiten Quadranten nur bei
wenigen Implantatorten. Der VergréBerungsfaktor wird durch die Fehlpositionierung
des Schadels etwas stédrker verandert als an der koronalen Implantatstufe.

Drehung um die cranio-caudale Achse. Der Vergroperungsfaktor steigt mit Zunahme
des Drehwinkels in den rechten Ober- und Unterkieferhdlften an, wahrend er in den
linken Kieferhalften absinkt (Abb 5). Die Vergréperungsanderungen, vorallem links,
sind erheblich und signifikant von der orthograden Einstellung verschieden. Im Dritten
Quadranten posterior entfallt teilweise sogar die fiir Panoramaschicht-aufnahmen
typische vergroperte Darstellung des Objekts (<1,0). Der Einflup der Fehlposi-
tionierung auf die horizontalen VergréBerung an der koronale und an der apikale Stufe
liegt ungeféhr in der selben Grépenordnung.

Kippung um die transversale Achse nach oben. Bei der Kippung sinkt der horizon-
tale Vergréperungsfaktor in allen Implantatregionen signifikant und unterschreitet im
dritten Quadranten teilweise den Wert 1,0 (Abb 6). Der Unterkiefer reagiert im Ver-
gleich zum Oberkiefer sensibler auf die Kippung. Die Auswirkungen auf den horizonta-
len Vergroperungsfaktor sind an der apikale Implantatstufe starker ausgepragt als an
der koronalen Implantatstufe.

Kippung um die transversale Achse nach vorn-unten. Bei der Kippung steigt der
horizontale Vergroperungsfaktor an der apikalen Implantatstufein allen Implantatre-
gionen von tendenziell an (Abb 7). Diese Veranderung ist im Unterkiefer in den ante-
rioren Implantatregionen und im Oberkiefer nur fiir die ersten Incisivi signifikant. Der
Einflup dieser Fehlpositionierung auf den horizontalen Vergréperungsfaktor ist an der
apikalen etwas groper als an der koronalen Implantatstufe.

Diskussion

Im gesamten Oberkiefer ist die horizontale Vergréerung an der apikalen Implan-
tatstufe groper als an der koronalen. Im Unterkiefer ist diese meist gréper, im Seiten-
zahnbereich dagegen kleiner oder gleich wie die Vergroerung an der koronalen Stufe.
Die unterschiedliche horizontale VergréBerung an diesen beiden Stufen hangt damit
zusammen, daB aufgrund der oro-vestibularen Neigung der Implantate in Abhangigkeit
vom Alveolarkammverlauf die apikale Stufe im Oberkiefer filmferner, im Unterkiefer
dagegen filmnaher zu liegen kommt als die koronale und sie somit vergrofert abgebil-
det wird. Dieser Sachverhalt wurde bereits von Setz et al. ° in einer klinischen Studie
an IMZ Implantaten aufgezeigt und von Tronje et al. “ mathematisch dargelegt. Eine
zusatzliche Erklarung dafiir liefert sicherlich auch die von Hayakawa et al.
“durchgefiihrte Studie, in der aufgezeigt wird, dap filmferner gelegene Objekte starker
verzerrt dargestellt werden als filmnaher gelegene.

Durch Vermessen der koronalen und apikalen Implantatstufen konnen die durch
Fehlpositionierung auftretende VergroBerungs- und Verzerrungseffekte fiir jede Pan-
oramaschichtaufnahme individuell ermittelt werden, wie im Teil 1 ausfiihrlich be-
schrieben. Diese konnen auf die periimplantare Transluzenz {ibertragen werden. Durch
konsequente Anwendung kann der tatsachliche Verlauf eines zunehmenden Knochen-
defektes innerhalb einer Serie von Rontgenbildern genauer beurteilt werden.
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Festzuhalten bleibt, dap die Panoramaschichtaufnahme sehr gut fiir die praimplan-
tologische Diagnostik vor allem in der vertikalen Dimension geeignet ist, da geringe
Einstellungsfehler kaum einen Einflup auf den regionenabhangigen vertikalen Vergro-
Berungsfaktor nehmen. Stérkere Einstellungsfehler fiihren zwar zur Verdnderung der
VergréBerungsfaktoren, sie konnen jedoch durch eine sorgfaltige Patientenpositio-
nierung bei entsprechend geschulten Personal gering gehalten werden. Bedenkt man,
dap es bei einer Verschiebung des Patienten nach hinten sagittal im Bereich der Wur-
zelspitzen zu einer VergroBerung der tatsachlich vorhandenen Abstande um das 1,78-
fache kommt, ist leicht vorstellbar, dap bei Implantationen die Wurzeln der liickenbe-
grenzender Zahne leicht verletzt werden kénnen. Deshalb empfehlen die Autoren bei
engstehenden Wurzeln stufenférmige Implantate zu verwenden, die apikal weniger
ausladen.
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Tabelle 1 Extreme horizontale VergréBerungsfaktoren am apikalen Implantatende fiir
verschiedene Zahnorte. Die Vergroperung ist fett gedruckt, wenn sie sich in der
fehlpositionierten Einstellung und der orthograden Positionierung signifikant
unterscheiden. Andernfalls sind die orthograden Vergroperungsfaktoren in Kursivdruck
angegeben. Als Signifikanzschwelle wurde die Reproduzierbarkeit der Einstellungen am
Rontgengerat gewahlt, durchschnittlich 9%. Die Zunahme der Vergréperung mit dem
Grad der Fehlpositionierung ist durch ,, /* angedeutet, die Abnahme durch ,\".Teilweise
liegen die VergroBerungsfaktoren unter 1,0; die charakteristischerweise vergroperten
Panoramaschichtaufnahmen werden also verkleinert.

rechts  Oberkiefer Seiten- Frontzdhne Front-  Seiten- links

Unterkiefer zéhne zéhne zdhne

18-14 13-11 21-23 24-28

47-44 43-41 31-33 34-37
transversale 1,46 / 142/ 117 \ 1,12\
Verschiebung 142/ 1,45/ 1,16 \ 1,01\
Verschiebung 1,10\ 1,02\ 1,00 \ 1,05\
sagittal nach vorne 1,06 \ 1,01\ 0,99 \ 1,02 \
Verschiebung 1,49/ 1,78 / 1,53/ 1,36/
sagittal nach hinten 1,36 / 1,63/ 1,51/ 1,33/
Kippen 116\ 117\ 146/ 1,38/
dorso-ventral 0,97 \ 1,12\ 143/ 1,38/
Drehung 1,53/ 1,53/ 1,08\ 1,06\
cranio-caudal 1,60/ 1,56 / 1,05\ 0,98 \
Kippung 117\ 1,19\ 1,15\ 1,12\
transversal nach oben 1,03\ 1,04 \ 0,97 \ 0,99 \
Kippung 1,21/ 1,54 / 1,46 / 1,21/

transversal nach unten 1,38/ 1,65/ 1,56 / 1,33/
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Abb 1 Mittlere horiz ont ale VergréBerung am apikalen Implantatende bei
Verschiebung in der transversalen Ebene nach links im Oberkiefer (oben) und
Unterkiefer (unten). Die schmalen, zunehmend gefiillten Saulen zeigen die Ergebnisse
bei Fehlposition, nach rechts mit zunehmendem Grad. Die VergroBerungsfaktoren bei
orthograder Einstellung sind durch die iberlagerten Rechtecke dargestellt, die
Reproduzierbarkeit der Einstellungen am Réntgengerat (9%) als senkrechte Linien.
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Abb 2 Mittlere horizontale VergroBerung am apik alen Implantatende bei Vers
chiebung in der sagittalen Ebene nach vorne im Oberkiefer (oben) und Unterkiefer
(unten). Die schmalen, zunehmend gefiillten Saulen zeigen die Ergebnisse bei
Fehlposition, nach rechts mit zunehmendem Grad. Die VergroBerungsfaktoren bei
orthograder Einstellung sind durch die {iberlagerten Rechtecke dargestellt, die
Reproduzierbarkeit der Einstellungen am Réntgengerat (9%) als senkrechte Linien.
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Verschiebung sagittal nach hinten

Horizontal enlargement ratio (apical)

rigth MAXILLA left

1,8

Verschiebung sagg. nach hinten
1,7 4

Oum 2 mm Oum 4 mm Oum 6 mm Bum 8 mm Oorthograd

1,6 1

Horizontal enlargement ratio (apical)

MANDIBLE left

Abb 3 Mittlere horizontale VergréBerung am apikalen Implantatende bei
Verschiebung in der sagittalen Ebene nach hinten im Oberkiefer (oben) und Unterkiefer
(unten). Die schmalen, zunehmend gefiillten Saulen zeigen die Ergebnisse bei
Fehlposition, nach rechts mit zunehmendem Grad. Die VergroBerungsfaktoren bei
orthograder Einstellung sind durch die iberlagerten Rechtecke dargestellt, die
Reproduzierbarkeit der Einstellungen am Réntgengerat (9%) als senkrechte Linien.
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Abb 4 Mittlere horizontale VergroBerung am apikalen Implantatende bei Neigung um
die dorso-ventrale Achse nach links im Oberkiefer (oben) und Unterkiefer (unten). Die
schmalen, zunehmend gefiillten Saulen zeigen die Ergebnisse bei Fehlposition, nach
rechts mit zunehmendem Grad. Die VergroBerungsfaktoren bei orthograder Einstellung
sind durch die iiberlagerten Rechtecke dargestellt, die Reproduzierbarkeit der
Einstellungen am Rontgengerat (9%) als senkrechte Linien.
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Abb 5 Mittlere horizontale Vergroperung a m apikalen Implantatende bei Drehung
um die cranio-caudale Achse nach links im Oberkiefer (oben) und(unten). Die schmalen,
zunehmend gefiillten Saulen zeigen die Ergebnisse bei Fehlposition, nach rechts mit
zunehmendem Grad. Die VergroBerungsfaktoren bei orthograder Einstellung sind durch
die iberlagerten Rechtecke dargestellt, die Reproduzierbarkeit der Einstellungen am
Rontgengerat (9%) als senkrechte Linien.
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Abb 6 Mittlere horizontale Vergroperung am apikalen Implantatende bei Kippung um
die transversale Achse nach oben im Oberkiefer (oben) und Unterkiefer (unten). Die
schmalen, zunehmend gefiillten Saulen zeigen die Ergebnisse bei Fehlposition, nach
rechts mit zunehmendem Grad. Die VergroBerungsfaktoren bei orthograder Einstellung
sind durch die iiberlagerten Rechtecke dargestellt, die Reproduzierbarkeit der
Einstellungen am Rontgengerat (9%) als senkrechte Linien..
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Abb 7 Mittlere horizontale VergréBerung am apikalen Implantatende bei Kippung um
die transversale Achse nach vorn-unten im Oberkiefer (oben) und Unterkiefer (unten).
Die schmalen, zunehmend gefiillten Saulen zeigen die Ergebnisse bei Fehlposition, nach
rechts mit zunehmendem Grad. Die VergroBerungsfaktoren bei orthograder Einstellung
sind durch die iiberlagerten Rechtecke dargestellt, die Reproduzierbarkeit der
Einstellungen am Rontgengerat (9%) als senkrechte Linien
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