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Di e prainpl ant ol ogi sche Di agnosti k i nsbesondere bei ausgepragter

Al veol ar kammat rophie, Multiinplantatinsertion, vor Inplantatation im

oer ki ef er sei t enzahnberei ch oder in Nervnédhe ist fiur eine korrekte

I ndi kati onsstellung und fur den Erfolg einer Inplantation von Bedeutung.

Di e Conput ert onographi e gewahrl ei stet durch netrisch prazise und

Uber | agerungsfrei e Darstel |l ung anatom scher Strukturen auch vom

Ki ef erquerschnitt eine erweiterte Indikationsstellung und pré&zi se Pl anung.

Di e zusatzliche Strahl enbel astung wird kontrovers diskutiert, zumal be

Wahl ei ngriffen, umwel che es sich bei |nplantationen handelt.

Es stellt sich die Frage, innieweit die MRT alternativ als bil dgebendes
Ver f ahren ohne Strahl enbel astung zur Befunder hebung i m Rahnen der

pr &i npl ant ol ogi schen Di agnosti k, | npl antat pl anung und post chirurgi schen
Kontrol |l e geeignet ist.

Di e Entw ckl ung ei ner diagnostischen Schiene mt Lokalisations- und

W nkel mar ki erungen sol |l hierbei die Verbindung anat om scher Vorraussetzungen mit
prot heti schen Pl anungskriterien garantieren

Die MRT ist netrisch préazise. D e maxi mal e Abwei chung zum Pr&parat betrug 0,8
mm die durchschnittliche 0,56 mm

Di e bei einer Inplantatplanung zu berlcksi chti genden anatoni schen Strukturen bis
hin zum nervus alveolaris inferioris sind gut darstell bar

Di e koronare fettunterdrickte T1-gew chtete Sequenz, Schichtdi cke 2mm bi et et
gegeniber der regul &ren koronaren T1-gew chteten 1,5nmm Aquisition kei ne
Vorteile. I mGegenteil ist |letztere durch eine kirzere Scanzeit von 5.13 nmin
weni ger artefaktanfallig.

Zahnar ztliche Metalle verursachen i m Magnezr esonanzt onogr amm

Ausl 6schungsart ef akt e, wobei di e Artefaktgrdfle sequenz- und materi al abhdngi g i st
und ein viel faches der CbjektgroRe betréagt.

Al's kontrastierende Substanz fur Markierungen in der diagnostischen Schi ene hat
si ch Gadolineumin einer 0,025x10-2 -nolaren Lésung bewdhrt.

Raumachsen, die eine Oientierung in der MRT gewdhrleisten sollen und

Bohrwi nkel mar ki erungen am vor gesehenen | nplantati onsort wurden in Formvon mt
Kontrastfl Gssigkeit in der oben genannten Konzentration gefullten d askapillaren
((1,5nm in die Schiene eingearbeitet.

Durch Mul tipl anare Rekonstruktion |assen sich Bilder vom exakt orthogonal en

Ki ef erquerschnitt erstellen und Uber eine erarbeitete Unrechnungsfor el

W nkel korr ekt uren vor nehmen

Chne Ml tipl anare Rekonstruktion koénnen direkt W nkel korrekturen nur imzur
Front al ebene parall el en Ki ef erquerschnitt vorgenonmren werden

Schl uf3f ol gernd bl ei bt festzuhal ten, dal} di e Magnetresonanzt onographie sonmit als
pr &i npl ant ol ogi sches Di agnose- und Pl anungsverfahren fir Patienten ohne godRRere
netal | i sche Restaurationen i m Mundberei ch und i nsbesondere fir zahnl ose
Patienten als Alternative zur Conputertonographi e geei gnet ist.

Fur die postinplantdre Kontrolle kann sie nicht enpfohl en werden, da die exakte
Abgr enzung des I nplantates und di e Nahberei che um das | nplantat aufgrund der
Artefakte nicht beurteilbar sind.

Bei ei ner Entschei dung zwi schen CT und MRT bei inplantol ogi scher Planung missen
di e al |l genei nen Kontrai ndi kati onen fir di e Magnetresonanzt onographi e und



netal | i sche Restaurationen i m Mundberei ch sowi e die Strahl enbel astung fir die
Conput ert onogr aphi e beriicksi chti gt werden.

Zu begruRen ware di e bal di ge Entwi cklung ei ner speziellen Software zur

| mpl ant at pl anung auf der G undl age von W nkel korrekturen durch Miltiplanare
Rekonst r ukt i on.

Dadurch ist eine Qualitétsverbeserung bei der Insertion dentaler Inplantate zu
erwarten.

Dennoch wird die exakte Planung eines optimal en Bohrwi nkel s durch limtierende
Fakt oren bei der operativen Ursetzung in Frage gestellt.



