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Infracrales Réntgen leicht gemacht

Qualitativ hochwertige Réntgenaufnahmen sind das Ziel
einer jeden Zahnarztpraxis. Verschiedene Vorgehensweisen
und Aufnahmetechniken fihren zu unterschiedlichen Ergeb-
nissen. Welche Techniken sich in der Intraoralen Radiografie
bewdhrt haben, und mit welchen Tipps und Tricks Réntgen-
aufnahmen einfach und reproduzierbar gelingen, méchten
wir in diesem Handbuch beschreiben.

Das Ziel einer Intraoralen Réntgenaufinahme

Intraorale Aufnahmen dienen der detailgenauen Beurteilung der Zahnkrone und -wurzel, der periapika-
len Region und des Parodontiums. Das Ziel ist hierbei, den betreffenden Zahn und mindestens seine beiden
Nachbarzéhne inkl. Zahnkrone, Wurzelspitze und der knéchernen Struktur vollstéindig und detailreich
in einer hochauflésenden Aufnahme abzubilden. Uberlagerungen, Verzerrungen, Verléngerungen oder
Verkirzungen der abgebildeten Strukturen sind dabei zu vermeiden.




Die verschiedenen Aufnahmetechniken

1. Paralleltechnik

Ablauf:

Die Bildebene wird parallel zur Zahnachse ausgerichtet

= Der Zentralstrahl verléuft parallel zur Fhrungsstange und trifft senkrecht in der Mitte des Bildempféngers auf.
= Verwendung eines Paralleltechnik Haltersystems.

Vorteile:

= Es wird sichergestellt, dass die gesamte akfive Fléiche der Speicherfolie belichtet wird.

= Einfach zu erlernen.

= Da die Speicherfolie nicht mit dem Finger gehalten wird, werden Fehlerquellen minimiert.
= Die Langlebigkeit von Speicherfolien erhéht sich durch den Einsatz eines Haltersystems.

= Reproduzierbarkeit des Bildausschnitts bei regelméfBigen Wiederholungen von Aufnahmen
die z.B. zur Dokumentation von Behandlungsverldufen dienen.



2. Halbwinkeltechnik (Isometrieregel nach Cieszynski und Dieck)

Der Zentralstrahl trifft im 90° Winkel auf die gedachte Ebene der ,Winkelhalbierenden” des Winkels
zwischen Zahnachse und Bildebene.

Ablauf:

= Parallele Ausrichtung der Okklusionsebene des betreffenden Kiefers zum Boden.

= Ausrichtung des Strahlerkopfs gemaf3 der Gradangabe der aufzunehmenden Region.
= Ausrichtung des Tubus auf die abzubildende Region.

Eigenschaften:
= Kein Haltersystem notwendig.

= Durch eine mégliche Biegung der Speicherfolie ist mit einer verzerrten Abbildung zu rechnen.

= Verkiirzte Darstellung der vestibuléren Wurzel im Vergleich zur palatinalen Wurzel im Seitenzahn-
bereich des Oberkiefers.

= Lernkurve (1)



Ausrichtung des Unterkiefers parallel zum Boden fir Aufnahmen Ausrichtung des Oberkiefers parallel zum Boden fur Aufnahmen
im Unterkiefer im Oberkiefer

Justierung des Strahlers

Empfohlene Ausrichtung des Zentralstrahls gemaf
der aufzunehmenden Region.

Oberkiefer: Unterkiefer:

1. Mittlere Frontzéhne: Nasenspitze (+55°) 6. Mittlere und seitliche Frontzéhne beidseitig (-20°)

2. Seitlicher Frontzahn: Nasenfligel (+55°) 7. Mittlere und seitliche Frontzéhne einseitig: (-20°)

3. Eckzahn/1. Prédmolar: Nasenwinkel (+45°) 8. Eckzahn/1. Pramolar (-10°)

4. 2. Prédmolar und 1. Molar: Unterhalb der Pupille 9. 2. Prémolar und 1. Molar (-5° bis -10°)
(+35° bis +45°) 10. 2. und 3. Molar (-5°)

5. 2. und 3. Molar: duBerer Augenwinkel (+45°)



3. Bissfligelaufnahme

Die Bissfligelaufnahme bildet neben dem Kronenbereich die angrenzenden Zahnhélse und den Verlauf
der Knochengrenze des Alveolarkamms ab. Die Wurzelspitzen stehen bei dieser Aufnahmetechnik nicht im
Vordergrund. Bissfligelaufnahmen erméglichen vielféltige Aussagen iber den Zustand der Seitenzéhne und
ihres Zahnhalteapparats ohne den Patienten einer hohen Strahlendosis auszusetzen.

= Kariesdiagnostik
= Parodontologische Diagnostik
= Kontrolle von Fiillungsréndern




4. Aufbiss Aufnahmen

Aufbissaufnahmen werden z.B. zur Abklérung von Speichelsteinen
oder zur Lagebestimmung von verlagerten refinierten Z&hnen
angefertigt. Dazu liegt die Speicherfolie ohne Haltersystem auf der
Okklusionsebene des Zahnbogens. Fisr diesen Einsatz wird

die Speicherfolie der Grofie 4 empfohlen.

Aufnahme des Oberkiefers Aufnahme des Unterkiefers

= Die Speicherfolie der GréBe S4 wird mittels = Die Speicherfolie der Gréfle S4 wird mittels
Okklusion von Ober- und Unterkiefer fixiert. Hier- Okklusion von Ober- und Unterkiefer fixiert. Hier-
bei ist die Verwendung eines Aufbissschutzes bei ist die Verwendung eines Aufbissschutzes
sinnvoll. sinnvoll.

= Der Zentralstrahl trifft im 70° Winkel durch die = Der Zentralstrahl trifft im 90° Winkel durch den
Nasenwurzel auf die Speicherfolie. Mundboden senkrecht auf die Speicherfolie.



Haltersysteme fir Paralleltechnik
im Intraoralen Réntgen

Um Aufnahmeergebnisse zu erzielen, die frei von Verzerrungen und falschen Proportionen sind, ist es

notwendig, die Paralleltechnik anzuwenden.

In diesem Fall wird ein entsprechendes Halter-System benétigt, das die Speicherfolie in einer definierten

Position und Winkel zum Réntgenstrahl ausrichtet. VistaPosition PSP von Dirr Dental sorgt fiir eine korrekte

und einfach zu erlernende Positionierung der Speicherfolie in jeder méglichen Region des Patienten-

1 Stisck VistaPosition Filhrungsstange Anterior Titanium 2130100351

-—l/ 1 Stiick VistaPosition Fishrungsstange Anterior 2130100427
1 Stisck VistaPosition Filhrungsstange Posterior Titanium 2130100350

l 1 Stisck VistaPosition Filhrungsstange Posterior 2130100426

1 Stiick VistaPosition Fishrungsstange Bissfligel Titanium 2130100344

— 1 Stiick VistaPosition Fishrungsstange Bissfligel 2130100428
1 Stiick VistaPosition Fihrungsstange Endo Titanium 2130100341

rr[—__— 1 Stiick VistaPosition Fihrungsstange Endo 2130100429
1 Stiick VistaPosition Visierring Anterior 2130100354

1 Stiick VistaPosition Visierring Posterior 2130100355

g 1
1 Stiick VistaPosition Visierring Bissfligel 2130100349
1 Stiick VistaPosition Visierring Endo 2130100343
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mundes. Darijber hinaus fixiert VistaPosition PSP die Speicherfolie zuverléssig und schitzt sie gleichzeitig

vor zu schnellem Verschleif3.

Die seit Jahren bekannte Farbcodierung vereinfacht den korrekten Zusammenbau des Systems. Der ab-

schlieBende Kontrollblick durch den Visierring stellt sicher, dass das System korrekt vorbereitet ist.

o WD TS R R SR

4 Stisck VistaPosition PSP Bissplatte Anterior 2130100352
4 Stisck VistaPosition PSP Bissplatte Posterior 2130100353
4 Stisck VistaPosition PSP Bissplatte Bissfligel S2 Vertikal 2130100346
4 Stiick VistaPosition PSP Bissplatte Bissfligel S2 Horizontal 2130100347
4 Stiick VistaPosition PSP Bissplatte Bissfligel S3 2130100348
4 Stisck VistaPosition PSP Bissplatte Bissfligel SO/S1 2130100345
2 Stiick VistaPosition PSP Bissplatte Endo Q2/Q4 2130100342
2 Stiick VistaPosition PSP Bissplatte Endo Q1/Q3 2130100386
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Tipps und Tricks fur gelungene Intraoraldntgen
Autnahmen mit VistaPosition PSP

Positionierung des Patienten

= Sitzend, beide FiiBe auf dem Boden.

= Kopf an Kopfstiitze angelehnt.

= Riicken gerade halten.

= Mund leicht &ffnen lassen, um die anatomischen Gegebenheiten zu analysieren
und die Gréfe der Speicherfolie zu bestimmen.

= GréBtmagliche Speicherfolie wahlen.

= Der Patient hat die Arme ruhig abgelegt und atmet durch die Nase.

= Méglichst Gaumen und Zunge beim Positionieren der Speicherfolie nicht beriihren,
um den Wiirgereiz zu minimieren.

Kommunikation mit dem Patienten wéhrend der Positionierung

= ,Langsam den Mund schlieBen” statt ,zubeiffen”.
= ,Ruhig und ausschlieBlich durch die Nase atmen”.
= Zunge, Wange, efc. lockerlassen.
= Bei Patienten mit Wiirgereiz hilft es, den Patienten vor der Positionierung
mit einer Mundspillésung (z. B. mit Menthol o.&.) oder kaltem Wasser spilen zu lassen.
= Akkupressurpunkte an Stirn, Kinn und Nase nutzen, um den Wirgereiz zu mindern.
= Ruhiges, souverénes Handeln am Patienten.
= Den Ablauf versténdlich erkléren.

- 12 -



Orthoradiale Ausrichtung des Zentralstrahls

Um die Interdentalbereiche méglichst Gberlagerungsfrei darzustellen, muss der Strahl tangential zur jewei-
ligen Kontaktfléiche ausgerichtet werden. Mit einem Blick von okklusal wird gepriift, wie die Kontaktfléichen
angeordnet sind. Nach deren Ausrichtung wird der Einstrahlwinkel des Zentralstrahls gewdhlt.

)

L ] ( Zentralstrahl )

Orthoradiale Ausrichtung des Zentralstrahls entsprechend der

jeweiligen Zwischenréume.

Die Bissplatten von VistaPosition PSP weisen Orientierungslinien auf, die die Ausrichtung des Halters unterstitzen kénnen, indem Sie sie im
rechten Winkel zum jeweiligen Interdentalraum ausrichten

13-



Exzentrische Ausrichtung des Zentralstrahls

Eine exzentrische Ausrichtung des Zentralstrahls kann dann notwendig werden, wenn die Befundung
von Wurzelkanélen im Vordergrund steht. Um den palatinal oder labial gelegenen Wurzelkanal auf
der Réntgenaufnahme sichtbar zu machen, wird der Zentralstrahl exzentrisch ausgerichtet. Bei Molaren
wird der Zentralstrahl meist distoexzentrisch, bei Prdmolaren eher mesioexzentrisch ausgerichtet.

Orthoradial ]

Kanale werden durch unterschiedliche Einstrahlwinkel unterschiedlich gut dargestellt

Orthoradial j

Verdeckter distobukkaler Kanal bei Molaren bei orthoradialer Einstrahlung

14 -



Nach mesial verschobene Projektion von Molaren bei distoexzentrischer Einstrahlung

Nach distal verschobene Projektion von Prémolaren bei mesoexzentrischer Einstrahlung

15 -



Positionierung der Speicherfolien

Bissflugelautnahmen

Erwachsener Kind

Positionieren Sie die Speicherfolie zwischen Zunge und Zahnbogen der aufzunehmenden Seite und fihren
Sie die Bissplatte aktiv nach unten, sodass Kontakt zur Okklusion entsteht. Lassen Sie den Patienten lang-

sam schlieBen.

Schieben Sie den Visierring an die Wange und positionieren Sie den Réntgentubus parallel zur Fishrungs-
stange ausgerichtet, an den Visierring. Richten Sie zum Schluss die Strahlenfeldbegrenzung entsprechend

der Position der Speicherfolie mithilfe der Markierungen am Visierring aus.

Mégliche Herausforderungen

1. Patient kann nicht schliefen
= Platzieren Sie die Speicherfolie bei Patienten mit hohem Mundboden
oder einem spitz zulaufenden Gaumendach auf dem Zungenriicken,
sodass sich die Speicherfolie im Zentrum der Mundhéhle befindet.

2. Uberlagerungen der Interdentalrdume auf der Aufnahme
= Richten Sie die Speicherfolie entsprechend des Interdentalraumes
orthoradial aus, um Uberlagerungen auf der Aufnahme

zu vermeiden.

3. Préamolaren sind nicht vollstéindig abgebildet
= Platzieren Sie die Speicherfolie auf dem Zungenriicken und

drehen Sie den Halter so, dass die Speicherfolie parallel zu
. X X . . Ausrichtung des Bissflugelhalters fir
den Pramolaren ausgerichtet ist. Die vordere Kante der Spei- Aufnahmen der Prémolaren
cherfolie sollte méglichst nahe hinter dem Frontzahnbereich

positioniert werden.

16 -



Oberkiefer

Oberkiefer Seitenzahnaufnahmen

2

Erwachsener Kind

Bringen Sie die Bissplatte und die Speicherfolie wie ein ,V* ausgerichtet in den Mundraum und positionie-
ren Sie die obere Kante der Speicherfolie an der hchsten Stelle des Gaumens. Kippen Sie im Anschluss
die Bissplatte an die Okklusion des aufzunehmenden Zahnes. Achten Sie auf eine orthoradiale Ausrichtung

der Speicherfolie, um Uberlagerungen zu vermeiden.

Schieben Sie den Visierring an die Wange und positionieren Sie den Réntgentubus parallel zur
Fihrungsstange ausgerichtet, an den Visierring. Richten Sie zum Schluss die Strahlenfeldbegrenzung

entsprechend der Position der Speicherfolie mithilfe der Markierungen am Visierring aus.

NS

- b
Neigung des Halters beim Einbringen fur Vor dem SchlieBen: Kontakt zwischen
Aufnahmen im Oberkiefer. Bissplatte und Hécker des aufzunehmenden

Zahns herstellen.

- 17 -



Mégliche Herausforderungen

1. Schmerzen beim SchlieBen des Mundes
= Suchen Sie mit der Bissplatte zuerst den Kontakt zum bukkalen Hécker des aufzunehmenden Zahnes
und vermeiden Sie den Kontakt der Speicherfolie zum Gaumen. Beim Schlieflen wird der Kontakt zum
Gaumen automatisch hergestellt.
= Lassen Sie den Patienten langsam schlieBen und achten Sie darauf, die Position der Stange des
Haltersystems wihrend des SchlieBens nur zu unterstiitzen, nicht festzuhalten!

2. Wurzelspitzen sind nicht abgebildet
= Es ist zwingend notwendig, dass die Bissplatte nach dem SchlieBen fest durch Ober- und Unterkiefer
fixiert ist.
= Positionieren Sie die obere Kante der Speicherfolie in der Mitte des Gaumens und kippen Sie den
geriffelten Teil der Bissplatte an den bukkalen Hocker des aufzunehmenden Zahns. Lassen Sie nun den
Patienten schlieBen, sodass ein guter Schlussbiss erreicht wird.

- 18 -



Oberkiefer Frontzahnaufnahmen

2

Erwachsener Kind

Platzieren Sie die obere Speicherfolienkante an einer ausreichend breiten Stelle des Gaumens. Die Speicher-
folie sollte sich an den Kanten nicht biegen. Kippen Sie die Bissplatte an die Schneidekante der Front. Lassen
Sie den Patienten beim Schlieflen den Unterkiefer nach vorne schieben. Um ein Wegkippen der Bissplatte zu
verhindern, haben Sie die Méglichkeit, eine Watterolle zwischen Bissplatte und Gegenkiefer zu legen.

Schieben Sie den Visierring an die Wange und positionieren Sie den Réntgentubus parallel zur Fishrungs-
stange ausgerichtet, an den Visierring. Richten Sie zum Schluss die Strahlenfeldbegrenzung entsprechend
der Position der Speicherfolie mithilfe der Markierungen am Visierring aus.

Mégliche Herausforderungen

1. Wurzelspitzen sind nicht abgebildet
= Positionieren Sie die obere Kante der Speicherfolie weiter hinten am Gaumen.
= Verwenden Sie eine Speicherfolie der Grée 1.

2. Wurzeln sind zu kurz abgebildet
= Positionieren Sie die obere Kante der Speicherfolie weiter hinten am Gaumen. Achten Sie darauf,
dass die Fihrungsstange méglichst waagrecht aus der Mundhéhle ragt. Um dies zu erreichen,
kann eine kleine Watterolle zwischen Bissplatte und aufzunehmenden Zahn gelegt werden.

9.



Oberkiefer Eckzahnaufnahmen

Erwachsener

Platzieren Sie die obere Speicherfolienkante an einer ausreichend breiten Stelle des Gaumens. Die Speicher-
folie soll sich nicht an den Kanten biegen. Drehen Sie nun den Halter, bis sich die Bissplatte unter der Spit-
ze des Eckzahns befindet. Bringen Sie nun die Bissplatte in Kontakt mit der Eckzahnspitze und lassen Sie
den Patienten schlieBen. Achten Sie dabei darauf, dass dieser den Unterkiefer nach vorne in die jeweilige
Richtung des Eckzahns schiebt.

Schieben Sie den Visierring an die Wange und positionieren Sie den Réntgentubus parallel zur Fihrungs-
stange ausgerichtet, an den Visierring. Richten Sie zum Schluss die Strahlenfeldbegrenzung entsprechend
der Position der Speicherfolie mithilfe der Markierungen am Visierring aus.

Mégliche Herausforderungen
1. Wurzelspitze ist nicht abgebildet
= Positionieren Sie die obere Kante der Speicherfolie weiter hinten am Gaumen. Das kann durchaus in
der Region der Molaren sein. Achten Sie darauf, dass Sie die Position der Speicherfolie am Gaumen
beim Drehen des Halters beibehalten.
2. Bissplatte kippt wéihrend des SchlieBens weg
= Benutzen Sie in diesem Fall eine Watterolle, die Sie zwischen Bissplatte und Gegenkiefer legen.
Durch die Watterolle werden schrédge Inzisalkanten ausgeglichen, die verantwortlich fir das Weg-

kippen der Speicherfolie sind.

- 20 -



Unterkiefer

Unterkiefer Seitenzahnaufnahmen

Erwachsener Kind

Bringen Sie die Bissplatte und die Speicherfolie wie ein Hausdach ausgerichtet in den Patientenmund.
Platzieren Sie die Speicherfolie zwischen Zunge und Zahnbogen hinter der aufzunehmenden Region.
Achten Sie auf eine orthoradiale Ausrichtung der Speicherfolie, um Uberlagerungen zu vermeiden. Stellen
Sie sicher, dass der Patient durch den Schlussbiss die Bissplatte gut fixiert und die Fiihrungsstange maglichst

horizontal aus dem Mund ragt.

Schieben Sie den Visierring an die Wange und positionieren Sie den Réntgentubus parallel zur Fihrungs-
stange ausgerichtet, an den Visierring. Richten Sie zum Schluss die Strahlenfeldbegrenzung entsprechend
der Position der Speicherfolie mithilfe der Markierungen am Visierring aus.

Einbringen der Speicherfolie in den Mund
fur die Positionierung im Unterkiefer.

-21 -



Mégliche Herausforderungen

1. Patient kann durch zu hohen Mundboden nicht schliefBen.

Tipp 1: Positionieren Sie die Speicherfolie so weit wie méglich unter der Zunge. Am ,Kinn-Zungen-
bein-Muskel” ist der Mundboden meist etwas tiefer und die Speicherfolie hat mehr Platz.

Tipp 2: Bringen Sie einen in kalten Wasser getrénkten Zellstofftupfer an der unteren Kante der
Speicherfolie an. Dadurch wird die Schleimhaut des Mundbodens entlastet.

2. Wurzelspitzen sind nicht abgebildet
= Es ist zwingend notwendig, dass der Patient die Bissplatte nach dem Schliefen fest fixiert.

_- 22 -



Unterkiefer Frontzahnaufnahmen

Erwachsener

Platzieren Sie die Speicherfolie zwischen Zunge und Zahnbogen hinter dem Frontzahnbereich des Unter-
kiefers. Achten Sie darauf, dass der Patient beim SchlieBen den Unterkiefer so weit wie méglich vorschiebt,
um so die Bissplatte gut fixieren zu kénnen. Fishren Sie die Stange wéhrend des SchliefBens etwas nach
oben, sodass diese méglichst horizontal aus dem Mund ragt.

Schieben Sie den Visierring an die Wange und positionieren Sie den Réntgentubus parallel zur Fishrungs-
stange ausgerichtet, an den Visierring. Richten Sie zum Schluss die Strahlenfeldbegrenzung entsprechend
der Position der Speicherfolie mithilfe der Markierungen am Visierring aus.

Mégliche Herausforderungen

1. Patient kann aufgrund eines zu hohen Mundboden nicht schlieBen.

Tipp 1: Positionieren Sie die Speicherfolie so weit wie méglich unter der Zunge. Am ,Kinn-Zungen-
bein-Muskel” ist der Mundboden meist etwas tiefer und die Speicherfolie hat mehr Platz.

Tipp 2: Bringen Sie einen in kalten Wasser getrdnkten Zellstofftupfer an der unteren Kante der
Speicherfolie an. Dadurch wird die Schleimhaut des Mundbodens entlastet.

2. Speicherfolie kippt wéhrend des SchlieBens weg.
= Benutzen Sie in diesem Fall eine Watterolle, die Sie zwischen Bissplatte und Gegenkiefer legen.
Durch die Watterolle werden schrége Inzisalkanten ausgeglichen, die verantwortlich fir das Weg-
kippen der Speicherfolie sind.
3. Schmerzen aufgrund eines ausgeprégten Zungenbéndchens?
= Fertigen Sie jeweils eine Aufnahme links und rechts des Zungenbéndchens an.

- 23 -



Unterkiefer Eckzahnaufnahmen

Erwachsener Kind

Platzieren Sie die Speicherfolie zwischen Zunge und Zahnbogen hinter dem Frontzahnbereich des Unter-
kiefers. Drehen Sie die den Halter, bis sich die Bissplatte iiber der Spitze des Eckzahns befindet. Fishren
Sie die Stange wéhrend des SchlieBens etwas nach oben, sodass diese mglichst horizontal aus dem
Mund ragt. Achten Sie darauf, dass der Patient beim SchlieBen den Unterkiefer nach vorne in die Richtung
des entsprechenden Eckzahns schiebt.

Schieben Sie den Visierring an die Wange und positionieren Sie den Réntgentubus parallel zur Fishrungs-
stange ausgerichtet, an den Visierring. Richten Sie zum Schluss die Strahlenfeldbegrenzung entsprechend
der Position der Speicherfolie mithilfe der Markierungen am Visierring aus.

Mégliche Herausforderungen

1. Wurzelspitze ist nicht abgebildet
= Es ist zwingend notwendig, dass der Patient die Bissplatte nach dem SchlieBen fest fixiert.

Tipp 1: Bei einem hohen Mundboden positionieren Sie die Speicherfolie so weit wie méglich
unter der Zunge. Am ,Kinn-Zungenbein-Muskel” ist der Mundboden meist etwas tiefer und die
Speicherfolie hat mehr Platz.

Tipp 2: Bringen Sie einen in kalten Wasser getrénkten Zellstofftupfer an der unteren Kante der
Speicherfolie an. Dadurch wird die Schleimhaut des Mundbodens entlastet.

2. Speicherfolie kippt wihrend des SchlieBens weg
= Benutzen Sie in diesem Fall eine Watterolle, die Sie zwischen Bissplatte und Gegenkiefer legen.
Durch die Watterolle werden schrdge Inzisalkanten ausgeglichen, die verantwortlich fir das Weg-

kippen der Speicherfolie sind.
S04 -



Sonderfdlle

Aufnahmen bei Kofferdam und Endo-Feilen in situ

Erwachsener

Fihren Sie die Speicherfolie mit der unteren Kante voran in den Mund und positionieren Sie diese hinter
dem aufzunehmenden Zahn. Die Endo-Bissplatte verfiigt Gber einen Steg, der mesial der Kofferdamklam-
mer platziert wird und dafiir sorgt, dass der Patient trotz Endo-Instrumente oder einer Kofferdamklammer
in situ den Mund schlieBen kann. Ein guter Schlussbiss ist notwendig, um die Speicherfolie an der richtigen
Position zu fixieren.

Schieben Sie den Visierring an die Wange und positionieren Sie den Réntgentubus parallel zur Fishrungs-
stange ausgerichtet, an den Visierring. Richten Sie zum Schluss die Strahlenfeldbegrenzung entsprechend
der Position der Speicherfolie mithilfe der Markierungen am Visierring aus.

_ 95



Aufnahmen im zahnlosen Kiefer

Generell kommen auch bei zahnlosen Kiefern die Anwendungsempfehlungen, die fir bezahnte Kiefer
gelten, zum Einsatz. In zahnlosen Regionen ist es sinnvoll, mit einem Platzhalter dafir zu sorgen,
die Speicherfolie auch in dieser Anatomie gut zu positionieren.

Dieser Platzhalter kann beispielsweise aus drei Watterollen bestehen, die mit Zahnseide zu einem Rollen-
paket verschniirt werden. Der Platzhalter hat dadurch einen guten Halt auf dem Alveolarkamm und ist

ausreichend groB, um die fehlende Bezahnung auszugleichen.

Fehlende Bezahnung kann auch die Positionierung des Bissfligelhalters erschweren. Drehen Sie deshalb
die Bissplatte um 180°. Bitte achten Sie darauf, die Speicherfolie mit der aktiven Seite zum Ring auszurichten.

_ 26 -



Aufnahmen von Weisheitszahnen

Bei Aufnahmen von Weisheitszéhnen kommen die Empfehlungen der Seitenzahnaufnahmen im Oberkiefer

oder im Unterkiefer zum Tragen.

Durch die anatomische Lage der Weisheitszdhne ist es oft notwendig, die Speicherfolie sehr weit hinten
zu positionieren. Da dies héufig durch den Wiirgereiz erschwert wird, gibt es in diesen Féllen die Méglich-
keit, eine distoexzentrische Aufnahme des Weisheitszahns vorzunehmen. Dies wird im Kapitel ,Orthoradiale

und exzentrische Aufnahmen” beschrieben.

Erwachsener

- 27 -
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