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Erfolgreiche intraorale Radiographie

Jeder Zahnarzt setzt sich zum Ziel, intraorale Réntgen-
aufnahmen von hoher Qualitit zu erhalten. Eine hoch-
wertige Rontgenaufnahme zeigt ein Maximum an
Details mit anatomischer Genauigkeit sowie optimaler
Dichte und optimalem Kontrast. Damit ist wiederum
eine optimale Diagnose moglich. In dieser Broschiire
werden einige der hiufigen Fallstricke und Fehler bei

QUALITATSAUFNAHMEN

Das Ziel der Radiographie liegt grundsitzlich darin,
eine qualitativ hochwertige Rontgenaufnahme zu er-
halten. Eine solche Aufnahme zeigt maximale Details,
um feine Objekte aufzulgsen. Sie stellt die Zihne und
die anatomischen Strukturen exakt ohne Verzeichnung
oder VergrofSerung dar. Sie weist eine optimale Dichte
und einen optimalen Kontrast (Bildeigenschaften) auf,
und erzielt damit maximalen Nutzen fiir die Erken-
nung von Zahnkrankheiten. Um eine solche Aufnahme
zu erhalten, miissen die Praxismitarbeiter allen drei
Schritten bei der Herstellung einer Réntgenaufnahme
— Positionierung, Belichtung und Verarbeitung —
ein hohes Maf$ an Aufmerksamkeit schenken.

DREI SCHRITTE

ZUR HERSTELLUNG EINER
QUALITATSAUFNAHME

Positionierung

der intraoralen Radiographie angesprochen und ihre
Vermeidung und Korrektur erldutert. Ahnliche Infor-
mationen zur Orthopantomographie entnehmen Sie
bitte der Kodak-Publikation mit dem Titel ,,Panorama-
Schichtaufnahmen leicht gemacht”.

Der Film muss korrekt positioniert werden, um eine
geeignete Geometrie zu gewihrleisten und Verzeichnung
und Uberlagerung von Strukturen (Superposition) zu
verhindern. Dann miissen die Faktoren fiir die Belich-
tungstechnik in Abstimmung auf den Patienten und
den ausgewihlten Film eingestellt werden. Schliefilich
sind die entsprechenden Anforderungen an Verarbei-
tungszeit, Temperatur und Handhabung zu beachten,
um qualitativ hochwertige Aufnahmen zu erhalten.

Belichtung

Verarbeitung

Abbildung 1




Positionierung

SCHRITT 1: KORREKTE
FILMPOSITIONIERUNG

Das Einlegen des Films mit dem Ziel einer angemesse-
nen anatomischen Erfassung geht iiber den Rahmen ||
dieser Broschiire hinaus und kann in der Literatur zur || |I
qualitativ hochwertigen Dentalradiographie nachgele- |

sen WCI‘an.. Dieses Kapltffl befas‘st_ smh mit Fehlern | | Abbildung 2 -
aufgrund einer falschen Filmpositionierung, wie etwa Il | Schattenbildung
tiberlappende Kontakte und verzeichnete Darstellungen

von Zihnen und Wurzeln. Diese Fehler sind darauf m

zuriickzufiihren, dass es sich bei der Dentalradiographie Il f-ll

um eine schattenwerfende Technik handelt, bei der eine _-||-”'f

Abbildung des Zahns auf den Film projiziert wird. .w

Schattenbildung kann zu geometrischer Verzeichnung, "

beispielsweise Elongation, Vergréferung und tiberlap- —
pende Kontakte in der fertigen Aufnahme fiihren.

i

Die geometrische Verzeichnung lisst sich auf ein Mini-
mum beschrinken, indem ein grofler Abstand von der
Réntgenquelle zum Objekt gewihlt wird. Dieser ist
mit Hilfe der Langrohrentechnik (40 cm) méglich.
Geometrische Verzeichnung kann auch auftreten,
wenn der Film nicht im rechten Winkel zum Strahl
liegt. Aus diesem Grunde empfiehlt es sich, stets eine
Finstellhilfe mit Filmhalter zu verwenden. Viele Arzte

Abbildung 3 -
Uberm'ziﬁige vertikale
Winkelbildung, sicht-
bare untere Grenzlinie
des Unterkiefers,
Elongation der
Whurzeln. Korrektur
durch Verschieben des
Films nach hinten in

die Mundhohle.

Abbildung 4 -
Verzeichnung durch
Filmbiegung in der
Ecke des Zahnbogens.
Korrektur durch Ver-
schieben des Films zur

Mitte der Mundhohle.

gehen davon aus, dass solche Gerite alle Probleme in
Zusammenhang mit Winkelbildung lésen. Diese hal-
ten jedoch lediglich den Film im rechten Winkel zum
Réntgenstrahl, verhindern aber nicht alle Fehler auf-
grund einer vertikalen und horizontalen Winkelstel-
lung des Films zum Zahn selbst. Solche Fehlausrich-
tungen kénnen zu hiufig beobachteten Fehlern in
Form von tiberlappenden Kontakten oder vertikaler
Verzeichnung der Zihne in der Aufnahme fiihren.
Sie lassen sich durch angemessenen Einsatz der Paral-
leltechnik jedoch auf ein Minimum beschrinken.

Abbildung 5 -

Gebogene Filmecken
verursachen schwarze Linien
auf dem Film. Korrektur
durch korrekte Filmpositio-
nierung, weiche Filmpakete
verwenden.



Positionierung

VERZEICHNUNG
(VERTIKALE WINKELBILDUNG)

Wenngleich Filmhaltegerite den Film im rechten
Winkel zum Réntgenstrahl halten, verhindern sie keine
Kippung des gesamten Gerits in vertikaler Richtung.
Diese Kippung bewirke, dass der Film in einem Winkel
zum Zahn positioniert wird, und kann zu Verzeich-
nungen fiihren, wenn der Winkel sehr grof§ ist. Dieses
Phinomen beobachtet man hiufig, wenn der Film
nicht ausreichend weit in die Mitte der Mundhéhle
positioniert wird und angewinkelt werden muss, um
die Neigung des Gaumens und des Unterkiefers zu
umgehen. Es lisst sich verhindern, indem man den
Film einfach tiefer in die Mitte der Mundhéhle fiihre,
so dass eine Abwinkelung nicht erforderlich ist. Ein
anderer Verzeichnungstyp tritt auf, wenn sich der Film
verbiegt, weil der Patient beim Zubeiflen Druck darauf
ausiibt. Auch dies lisst sich vermeiden, indem der Film
tief genug in die Mundhahle gefiihrt wird, um Kontakt
mit dem Gaumen zu verhindern. Wenn die Filmecken
gebogen werden, um mehr Komfort fiir den Patienten
zu erhalten, kann dies ebenfalls zu Fehlern fithren, da
der Druck im Biegebereich eine partielle Filmentwick-
lung bewirken kann. Dies zeigt sich durch schwarze
Linien auf dem Film.

Abbildung 7 -
Fehlerhafte
horizontale

Winkelbildung,
Kontakte
iiberlappt.

Abbildung 8 -
Korrekte
horizontale
Winkelbildung,
Kontakte iiber-
lagerungsfrei.

Abbildung 6 -
Winkelbildung auf-
grund von Gelenk-
punktkippung am

unteren Molar.

k

UBERLAPPENDE KONTAKTFLACHEN
(HORIZONTALE WINKELBILDUNG)

Um die Kontaktbereiche moglichst iiberlagerungsfrei
darzustellen, muss der Strahl tangential zur jeweiligen
Kontaktfliche ausgerichtet werden. Im Unterkiefer ist
dies relativ einfach. Im Oberkiefer sind die Molarkon-
takeflichen jedoch aufgrund der dreieckigen Form der
Oberkiefermolaren hiufig nach mesial gerichtet. Das
bedeutet, dass der Strahl ebenso von mesial gerichtet
sein muss, um diese Kontakte zu 6ffnen. Hiufig wird
umgekehrt verfahren. Der Strahl wird von mesial in die
Primolarfliche und im rechten Winkeln oder von
distal in die Molarregion gerichtet. Dies fithrt meistens
zu tiberlappenden Kontaktdarstellungen. Den Verlauf
der Kontaktflichen muss man sich stets vorstellen,
bevor Bissfliigelaufnahmen gemacht werden.

Abbildung 9
f'v-"". L

g

Winkel fiir Primolar

Winkel fiir Molar




Tubusausschnitte (Tubusschatten)

Dentalréntgenstrahlen werden einer Kollimation
unterzogen und auf einen Durchmesser von 6 cm am
Ende des Tubusses begrenzt, oder auf einen noch gerin-
geren Durchmesser, sofern ein rechteckiger Kollimator
(Kleinfeldtubus) zum Einsatz kommt. Wenn das aus-

Abbildung 10

Film
Strahlungs-
bereich

Film

|

|

Seitenverkehrte Filme

Ein Dentalréntgenfilm ist mit einem Markierungs-
punkt versehen, um die Réhrenseite des Films zu
kennzeichnen und die Unterscheidung der rechten und
linken Seite des Patienten zu vereinfachen. Dariiber
hinaus enthilt das Filmpaket eine Bleifolie, die verhin-
dert, dass iiberfliissige Strahlung weiter in den Patien-
ten eindringt und die Streustrahlung vermindert. Diese
Bleifolie weist ein spezielles Muster auf. Wenn ein Film
von der falschen Seite belichtet wird, ist das Muster
auf der Aufnahme zu erkennen. Aufgrund der Ab-
schwichung durch die Folie weist die Aufnahme
auflerdem insgesamt eine geringere Dichte auf.

Positionierung

tretende Nutzstrahlenbiindel nicht mit dem Film
ausgerichtet wird, ist ein Teil des Films keiner Ront-
genstrahlung ausgesetzt und bleibt unbelichtet. Dies
bezeichnet man als Tubusausschnitt (Tubusschatten).
Eine geeignete Anwendung von Einstellhilfen trigt zur
Vermeidung dieses Problems bei, das sowohl mit run-
dem als auch mit rechteckigem Tubus auftreten kann.

é &

b

Abbildung 11 -
Tubusschatten mit
runder Rohre

Abbildung 12 -
Tubusschatten mit
rechteckiger Rohre

Abbildung 13 -
Seitenverkehrter Film,
Punktmuster am linken Rand
der Aufnahme sowie geringe
Gesamtdichte

Abbildung 14 -
Folie aus der Filmtasche weist
Punktmuster auf

AUFNAHME FEHLER

Zihne elongiert, Hocker tiberlappen sich
nicht, Sinusstrukturen oder untere
Grenzlinie des Unterkiefers sichtbar

Uberméiﬁige vertikale Winkelbildung

KORREKTUR

Filmpositionierung korrigieren und
vertikale Winkelbildung verringern

Kontaktbereiche der Zihne weisen

Ungeeignete horizontale Winkelbildung

Kontaktflichen vorstellen und Strahlen-

Films, bogenférmig oder gerade

Uberlappung auf gang ausrichten

Dunkle Linien in der Ecke des Films Film gebogen Verwendung von SUPER POLY-SOFT®
Filmen und korrekte Positionierung
kénnen das Biegen des Films iiberfliissig
machen

Unbelichteter Bereich an einem Rand des | Tubusschatten Réhre gemif Einstellhilfe ausrichten

Film weist geringe Dichte auf, unge-
wohnliches Muster auf dem gesamten
Film (,Reifenspuren” oder , Fischgriten”)

Film wurde umgedreht und durch die
Riickseite belichtet, Muster stammt von
der Folie

Hinweise zur Ausrichtung auf dem Film
beachten

Tabelle 1 - Fehler bei der Filmpositionierung
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Filmbelichtung

Schritt 2: Filmbelichtung

Auswahl eines Films

Die Filmauswahl ist Voraussetzung fiir die erfolgreiche
Radiographie sowie fiir eine moglichst geringe Strah-
lenbelastung des Patienten. Um Aufnahmen von
gleichbleibender Qualitit zu erhalten, miissen Sie
Filme von konstanter Qualitit verwenden. Preiswerte
Filme kénnen von Charge zu Charge abweichen oder
von verschiedenen Herstellern stammen. Damit wird
die Sicherstellung gleichbleibender Faktoren der Be-
lichtungs- und Entwicklungstechnik sehr schwierig.
Dentalfilme werden in verschiedenen Empfindlich-
keitsklassen geliefert, wobei Filme der Empfindlich-
keitsklasse D die lingste Belichtungszeit und Filme der
Empfindlichkeitsklasse F die kiirzeste Belichtungszeit
erfordern. Der neueste Film von Kodak, InSight®, ist
ein Film der Empfindlichkeitsklasse F, der eine weitere
Verringerung der Belichtungszeit um bis zu 20 %
gegeniiber Filmen der Empfindlichkeitsklasse E (bis

zu 60 % Verringerung gegeniiber Filmen der Empfind-
lichkeitsklasse D) ermdglicht, ohne dass Kontrast oder
Qualitit der Aufnahme beeintrichtigt werden. Im Ein-

Einfluss der Stromstirke in mA

Die meisten modernen Dentalrontgengerite sehen kei-
ne Funktion fiir die Justierung des mA-Wertes oder der
Stromstirke in Milliampere mehr vor. Da die Wirkung
der Erhshung oder Senkung des mA-Wertes der Wir-
kung einer Anderung der Belichtungszeit entspricht,
werden die beiden Werte kombiniert und zusammen
als mAs oder Milliamperesekunde bezeichnet. In der
Zahnheilkunde befasst man sich hauptsichlich mit der
Belichtungszeit, wie im folgenden erértert.

Abbildung 16 -
Die Belichtungs-
zeit ist mit einem

Hahn vergleichbar.

klang mit dem ALARA-Prinzip (Dosis so niedrig

wie praktisch méglich) wird die Verwendung von
Filmen der Empfindlichkeitsklasse F mit Nachdruck
empfohlen. Niitzliche Richtlinien zur Belichtung
finden sich auf Seite 11.

Bei Beachtung dieser Richtlinien kann der Arzt
sicherstellen, dass seine Belichtungsfaktoren innerhalb
der empfohlenen normalen Bereiche fiir angemessene

radiographische Techniken liegen.

Belich-

tungszeit

Filmempfindlichkeit

Abbildung 15 - Belichtungszeit versus
Filmempfindlichkeit

Einfluss der Zeit

Die Filmdichte (wie hell oder dunkel ein Film insge-
samt ist) steht in unmittelbarem Zusammenhang mit
der Belichtungszeit. Je linger die Belichtungszeit ist,
um so mehr Rontgenphotonen erreichen den Film und
belichten ihn. Daher wird der Film dunkler. Den
Réntgen-Timer kann man sich als kleinen Hahn
vorstellen. Er schaltet den Strom der Réntgenstrahlen
ein oder aus. Wenn man den Hahn doppelt so lange
offnet, erhilt man die doppelte Menge Rontgenstrah-
len aus dem Gerit. Wenn man die Zeit verdoppelt,
wird der Film dunkler (etwa zweimal so dunkel).



Filmbelichtung

Abbildung 17 -
0,25 Sekunde Belichtung

Abbildung 18 -
0,5 Sekunde Belichtung

Abbildung 19 -
1,0 Sekunde Belichtung

(unterbelichtet) (korrekte Belichtung) (iiberbelichtet)
RONTGENAUFNAHME BELICHTUNGSZEIT KORREKTUR
Zu dunkel Zu lang Kiirzer belichten
Zu hell Zu kurz Linger belichten

Einfluss der Spitzenspannung in kV

Viele moderne Dentalrontgengerite sehen keine Funktion fiir die Justierung
der Spitzenspannung in Kilovolt (kV) mehr vor. Die Spitzenspannung in kV
hat einen gewissen Einfluss auf die Menge der produzierten Rontgenstrahlen,
vornehmlich aber auf deren durchschnittliche Energie. Die durchschnittliche
Energie wird auch als , Strahlenqualitit” bezeichnet. Die Auswirkung der
Spitzenspannung in kV kann man sich als Diise vorstellen. Sie regelt die
Stirke des austretenden Stroms der Rontgenstrahlen, wohingegen der Hahn

(Timer) die Menge steuert.

BN

Abbildung 21 - Geringer Kontrast, lange Grauskala
oben, hoher Kontrast, kurze Grauskala unten

Der kV-Wert beeinflusst die Qualitit der entgiiltigen
Aufnahme in zweifacher Hinsicht. Zunichst hat er Ein-
fluss auf den Kontrast oder die Graustufenskala. Ein
niedriger kV-Wert entspricht dem Aufdrehen der Diise.
Die energieirmeren Rontgenstrahlen haben weniger
Durchdringungskraft. Damit erhilt man ein kontrast-
reiches Bild, das mehr einer Schwarzweif$-Aufnahme
jhnelt. Ein hoher kV-Wert ist mit dem Zudrehen der
Diise vergleichbar. Der Strahl wird ,hirter” und weist
mehr Energie auf. Ein hoher kV-Wert bewirkt ein kon-

Tabelle 2 - Belichtungszeitfehler

Abbildung 20 - kV-Wert ist mit einer
Spriihdiise vergleichbar

trastarmes Bild, das aber mehr Grauschattierungen
aufweist, die feine Kontrastinderungen reprisentieren.

Wenn ein hsherer kV-Wert verwendet wird, werden
auflerdem mehr Réntgenstrahlen produziert. Es handelt
sich dabei jedoch nicht um eine lineare Beziehung,.

Zum Beispiel: eine Erhohung oder eine Reduzierung der
kV um 15% sollte zu einer Reduzierung bzw. einer
Erhshung der Belichtungszeit um den Faktor 2 fiihren.
Eine geeignete Faustregel lautet:

JEDE ERHOHUNG UM 10 kV = BELICHTUNGSZEIT DIVIDIERT DURCH 2



Filmbelichtung

Abbildung 22 - 55 kV Abbildung 23 - 70 kV Abbildung 24 - 85 kV Abbildung 25 - Film
versehentlich bei 90 kV
belichtet, alle anderen
Belichtungsfaktoren waren
wie iiblich eingestellt

Wenngleich viele moderne Réntgengerite keine Funk-

tion fiir Anderungen des kV-Wertes vorsehen, entspre- AUFNAHME kv

chen moderne DC-Gerite (Gleichstromgerite) in ihrer Zu dunkel Zu hoch
Funktionsweise dlteren Geriten, die mit hohen Span- 7 hell 7 niedri
nungen laufen. Ein modernes 70 kV DC-Gerit weist ‘ ' ‘g
beispielsweise eine Strahlqualitit auf, die mit einem Zu viel Kontrast Zu niedrig
dlteren 80 kV-Gerit vergleichbar ist. Zu verwaschen Zu hoch

Tabelle 3 - kV-Fehler

Andere Fehler, die bei der Belichtung auftreten kon-
nen, sind u.a. Bewegung des Patienten und Doppelbe-
lichtung. Eine Methode zur Verringerung von Fehlern
durch Patientenbewegung liegt darin, den Kopf des
Patienten wihrend der Filmpositionierung und
Belichtung mit einer Kopfstiitze zu stabilisieren. Dop-
pelbelichtungen werden normalerweise durch Unacht-
samkeit des Bedieners verursacht. Die Anwendung der
Einzeldosierung und die separate Aufbewahrung von
unbelichteten und belichteten Filmen kann zur Verhin-

dc?rung dieses Problems beitragen. Es sci darauf hlngc?— Abbildung 26 - Patienten- Abbildung 27 - Doppel-

Wlesen’ dass bei einer D opp e‘lbehChtun‘g nor malerwc?lse bewegung, unscharfes Bild, belichtung, Mehrfach-

ein entsprechender Leerfilm in der Serie vorhanden ist.  weicher Fokus darstellungen der Zihne
AUFNAHME FEHLER KORREKTUR

Unschirfe von Strukturen | Patientenbewegung | Den Patienten daran erinnern, dass er stillhalten muss, kiirzere
Belichtungszeiten verwenden, R6hrenbewegung ist nicht so
gravierend wie Patientenbewegung

Mehrfachbilder auf Film | Doppelbelichtung | Belichtete Filme sollten grundsitzlich separat von unbelichteten Filmen
aufbewahrt werden, wihrend die Aufnahmen gemacht werden

Tabelle 4 - Fehler wihrend der Belichtung
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Empfohlene Belichtungseinstellungen fiir intraorale Dentalfilme von KODAK

Bei diesen Einstellungen handelt es sich um Richtwerte, die eventuell an die Konfiguration vor Ort angepasst

werden miissen (Ausriistung, Verarbeitung usw.).

ULTRA-SPEED Einstellungen kv| 50 60 65 65 65 70 70 70 80
Empfindlichkeitsklasse D mA 7 7 7,5 8 10 7 8 10 10
20 cm Oberkiefer | Schneidezahn 1,37 | 0,55 | 0,32 | 0,30 | 0,24 | 0,27 | 0,24 | 0,19 | 0,10
Eckzahn 1,37 | 0,55 | 0,32 | 0,30 | 0,24 | 0,27 | 0,24 | 0,19 | 0,10
Primolar 1,83 | 0,73 | 0,43 | 0,40 | 0,32 | 0,37 | 0,32 | 0,26 | 0,13
Molar 2,06 | 0,82 | 0,48 | 0,45 | 0,36 | 0,41 | 0,36 | 0,29 | 0,14
Unterkiefer | Schneidezahn 1,14 | 0,46 | 0,27 | 0,25 | 0,20 | 0,23 | 0,20 | 0,16 | 0,08
Eckzahn 1,14 | 0,46 | 0,27 | 0,25 | 0,20 | 0,23 | 0,20 | 0,16 | 0,08
Primolar 1,26 | 0,50 | 0,29 | 0,28 | 0,22 | 0,25 | 0,22 | 0,18 | 0,09
Molar 1,37 | 0,55 | 0,32 | 0,30 | 0,24 | 0,27 | 0,24 | 0,19 | 0,10
Bissfliigel | Anterior (Schneidezahn) 1,14 | 0,46 | 0,27 | 0,25 | 0,20 | 0,23 | 0,20 | 0,16 | 0,08
Posterior (Primolar) 1,37 | 0,55 | 0,32 | 0,30 | 0,24 | 0,27 | 0,24 | 0,19 | 0,10
Okklusion 2291 091 | 0,53 | 0,50 | 0,40 | 0,46 | 0,40 | 0,32 | 0,16
40 cm Oberkiefer | Schneidezahn 5,49 | 2,19 | 1,28 | 1,20 | 0,96 | 1,10 | 0,96 | 0,77 | 0,38
Eckzahn 5,49 | 2,19 | 1,28 1,20 | 0,96 | 1,10 | 0,96 | 0,77 | 0,38
Primolar 7,31 | 2,93 | 1,71 1,60 | 1,28 | 1,46 | 1,28 1,02 | 0,51
Molar 8,23 | 3,29 1,92 1,80 1,44 1,65 1,44 1,15 | 0,58
Unterkiefer | Schneidezahn 457 | 1,83 | 1,07 | 1,00 | 0,80 | 0,91 | 0,80 | 0,64 | 0,32
Eckzahn 457 | 1,83 | 1,07 | 1,00 | 0,80 | 0,91 | 0,80 | 0,64 | 0,32
Primolar 5,03 | 2,01 1,17 | 1,10 | 0,88 | 1,01 | 0,88 | 0,70 | 0,35
Molar 5,49 | 2,19 | 1,28 1,20 | 0,96 | 1,10 | 0,96 | 0,77 | 0,38
Bissfliigel | Anterior (Schneidezahn) 457 | 1,83 | 1,07 | 1,00 | 0,80 | 0,91 | 0,80 | 0,64 | 0,32
Posterior (Primolar) 5,49 | 2,19 | 1,28 | 1,20 | 0,96 | 1,10 | 0,96 | 0,77 | 0,38
Okklusion 366 | 2,13 | 200 | 1,60 | 1,83 | 1,60 | 1,28 | 0,64
INSIGHT Einstellungen ~ kV| 50 | 60 [ 65 | 65 | 65 | 70 | 70 | 70 | 80
Empfindlichkeitsklasse E/F mA 7 7 7,5 8 10 7 8 10 10
20 cm Oberkiefer | Schneidezahn 0,62 | 0,25 | 0,14 | 0,14 | 0,11 | 0,12 | 0,11 | 0,09 | 0,04
Eckzahn 0,62 | 0,25 | 0,14 | 0,14 | 0,11 | 0,12 | 0,11 | 0,09 | 0,04
Primolar 0,82 | 0,33 | 0,19 | 0,18 | 0,14 | 0,16 | 0,14 | 0,12 | 0,06
Molar 0,93 | 0,37 | 0,22 | 0,20 | 0,16 | 0,19 | 0,16 | 0,13 | 0,06
Unterkiefer | Schneidezahn 0,51 | 0,21 | 0,12 | 0,11 | 0,09 | 0,10 | 0,09 | 0,07 | 0,04
Eckzahn 0,51 | 0,21 | 0,12 | 0,11 | 0,09 | 0,10 | 0,09 | 0,07 | 0,04
Primolar 0,57 | 0,23 | 0,13 | 0,12 | 0,10 | 0,11 | 0,10 | 0,08 | 0,04
Molar 0,62 | 0,25 | 0,14 | 0,14 | 0,11 | 0,12 | 0,11 | 0,09 | 0,04
Bissfliigel | Anterior (Schneidezahn) 0,51 | 0,21 | 0,12 | 0,11 | 0,09 | 0,10 | 0,09 | 0,07 | 0,04
Posterior (Primolar) 0,62 | 0,25 | 0,14 | 0,14 | 0,11 | 0,12 | 0,11 | 0,09 | 0,04
Okklusion 1,03 | 0,41 | 0,24 | 0,23 | 0,18 | 0,21 | 0,18 | 0,14 | 0,07
40 cm Oberkiefer | Schneidezahn 2,47 | 0,99 | 0,58 | 0,54 | 0,43 | 0,49 | 0,43 | 0,35 | 0,17
Eckzahn 2,471 0,99 | 0,58 | 0,54 | 0,43 | 0,49 | 0,43 | 0,35 | 0,17
Primolar 3,29 1,32 | 0,77 | 0,72 | 0,58 | 0,66 | 0,58 | 0,46 | 0,23
Molar 370 | 1,48 | 0,86 | 0,81 | 0,65 | 0,74 | 0,65 | 0,52 | 0,26
Unterkiefer | Schneidezahn 2,06 | 0,82 | 0,48 | 0,45 | 0,36 | 0,41 | 0,36 | 0,29 | 0,14
Eckzahn 2,06 | 0,82 | 0,48 | 0,45 | 0,36 | 0,41 | 0,36 | 0,29 | 0,14
Primolar 226 | 091 | 0,53 | 0,50 | 0,40 | 0,45 | 0,40 | 0,32 | 0,16
Molar 2,47 1 0,99 | 0,58 | 0,54 | 0,43 | 0,49 | 0,43 | 0,35 | 0,17
Bissfliigel | Anterior (Schneidezahn) 2,06 | 0,82 | 0,48 | 0,45 | 0,36 | 0,41 | 0,36 | 0,29 | 0,14
Posterior (Primolar) 2,47 1 0,99 | 0,58 | 0,54 | 0,43 | 0,49 | 0,43 | 0,35 | 0,17
Okklusion 4,11 1,65 | 0,96 | 0,90 | 0,72 | 0,82 | 0,72 | 0,58 | 0,29

Hinweis: Bei grofen Patienten die Belichtungszeit um etwa 25 % erhéhen, bei Kindern und/oder kleinen Patienten die Belichtungszeit um etwa 30 % verringern.
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Verarbeitung

Schritt 3: Verarbeitung

Entwicklung

Selbst bei den modernsten automatischen Prozessoren,
die es heute auf dem Markt gibt, konnen Fehler
wihrend der Verarbeitung auftreten. Viele dieser Fehler
stehen mit einer ungeeigneten Filmhandhabung in
Zusammenhang. Einige Fehler kénnen jedoch auch am
Prozessor selbst liegen. Bei der Verarbeitung handelt es
sich um eine chemische Reaktion. Daher gilt:

ERHOHTE TEMPERATUR =
STARKERE ENTWICKLUNG = DUNKLERER FILM

VERLANGERTE ZEIT =
STARKERE ENTWICKLUNG = DUNKLERER FILM

Aus diesen Griinden sollten die Herstellerempfehlungen
zu Entwicklungszeit und -temperatur genauestens be-
achtet werden. Auch bei automatischen Prozessoren
sollte nach wie vor die Temperatur des Entwicklers
kontrolliert werden, da Heizelemente ausfallen oder zu
stark autheizen konnen. Die Hinweise zu Verdiinnen,
Mischen und Einfiillen der Chemikalien sind genau zu
beachten. Das Fixiermittel sollte grundsitzlich zuerst in
den Prozessor gefiillt werden, da geringfiigige Mengen
Fixiermittel, die versehentlich in den Entwickler
gelangen, die Entwicklerwirkung schwichen kénnen.
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AUFNAHME ENTWICKLUNGSPROBLEM

Zu hell Temperatur zu niedrig oder Zeit
zu kurz

Zu dunkel Temperatur zu hoch oder Zeit zu
lang

Zu hell Verunreinigter oder schwacher
Entwickler (austauschen oder
nachfiillen)

Zu dunkel (Schleier- | Zu hohe Entwicklerkonzentration

bildung)

Tabelle 5 - Verarbeitungsfehler

VERUNREINIGTE ODER ERSCHOPFTE
CHEMIKALIEN =

UNVOLLSTANDIGE ENTWICKLUNG = HELLER FILM

Der Entwickler muss im Einklang mit den Hersteller-
empfehlungen nachgefiillt werden, da er sich ansonsten
erschopft. Diese Empfehlungen basieren normalerweise
auf der Anzahl der verarbeiteten Rontgenaufnahmen.
Wie schnell sich der Entwickler erschopft, hingt jedoch
vom Oberflichenbereich der verarbeiteten Filme, und
nicht von der Anzahl der Filme ab. Wenn zahlreiche
Panorama- oder Cephalogrammfilme verarbeitet wer-
den, muss der Entwickler hiufiger nachgefiillt werden.



Manuelle Verarbeitung von intraoralen Kodak Dentalrontgenfilmen

TEMPERATUR DER LOSUNGEN

KONTROLLIEREN
Die Temperatur der Losungen mit einem exakten
Thermometer messen. Das Thermometer sorgfil-
tig unter flieBendem Wasser abspiilen, bevor die
andere Losung kontrolliert wird. Die Entwickler-
temperatur sollte in einem Bereich von 18-24° C
liegen. Die Temperatur des Fixiermittels der
Gebrauchsanweisung entnehmen.

LOSUNGEN ANMISCHEN

Entwickler- und Fixierlésungen gemif} den
Hinweisen auf den Behiltern verdiinnen. Fiir jede
Lésung separate Riihrstibe verwenden, um mégli-
che Kontamination zu vermeiden. Die Lésungen
vorsichtig umriihren. Damit werden gleichmifige
Losungen und Temperaturen gewihrleistet.

FILM IN HALTER FUHREN

Die Filme aus den Packungen nehmen und
vorsichtig in einen Halter mit mehreren Clips
fiihren. Fingerabdriicke, Kratzer und Knicke sind
zu vermeiden.

FILME IN ENTWICKLER TAUCHEN
UND ZEIT MESSEN
Die Filme vorsichtig ununterbrochen eintauchen.
Damit wird Streifenbildung verhindert. Die Ein-
tauchzeit messen.

AUSREICHEND FIXIEREN

Die Filme in die Fixierlssung tauchen und
den Halter kriftig bewegen. Die Filme sollten
10 Minuten lang in der Fixierlésung bleiben.
Spezielle Hinweise zu Fixierzeiten und -tempera-
turen beachten.

SORGFALTIG ZWISCHENWASSERN

Nach Ablauf der Entwicklungszeit den
Halter schnell aus dem Entwickler nehmen und
30 Sekunden lang in das Waschbecken mit
sauberem flieenden Wasser bei einer Temperatur
von 15-24° C geben.
Aus dem Wasser nehmen und iiber dem Wasch-
becken abtropfen lassen.

1 TROCKNEN

Halter in ein Trockengestell hingen und in
einem staubfreien Bereich abstellen. Mit einem
Liifter ldsst sich das Trocknen beschleunigen.
Wenn die Filme trocken sind, aus dem Halter
nehmen, sortieren und identifizieren.

Hinweis: Die angegebenen Zeiten sind bei korrekter
Belichtungszeit der intraoralen Filme angemessen.

Manuelle Verarbeitung

Terpmwnr  Ervraictiung
LA, L]
i 5
AT 4
2T L]
ENTWICKLUNGSZEIT
KONTROLLIEREN

(Temperatur/Entwicklungszeit (min.)) Die Ent-
wicklungszeit auf der Basis der Temperatur des
Entwicklers anhand der vorstehenden Tabelle als
Vorbereitung fiir Schritt 5 kontrollieren. Bei den
in der Tabelle angegebenen Zeiten handelt es sich
um empfohlene Werte fiir KODAK Dental-
rontgenfilmentwickler.

FILME BEWEGEN

Den Halter sofort mehrmals anheben
und senken (bewegen), um Luftblasen an der
Filmoberfliche zu beseitigen.

SORGFALTIG WASSERN

Den Film im Halter aus der Fixierldsung
nehmen und in den Wassertank hingen. Bei
flielendem Wasser 10 bis 30 min. wiissern. Acht
Volumenwechsel pro Stunde werden empfohlen.
Extraoraler Film wird 5 Minuten lang abgespiilt.
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KODAK Chemikalien

KODAK Chemikalien fiir manuelle Verarbeitung

Produkt Kat. Nr. Menge/Einheit | Verarbeitung Eigenschaften
Dental Monobath 508 7911 6 x 500 ml Entwicklung: Gebrauchsfertig
4-8min 20°C

(4 min mindestens, empfohlen
werden 8 min)

Wissern:
10 min 20°C
Rapid Access 501 0459 6 x 500 ml Entwicklung: Gebrauchsfertig
Entwickler 15 sec. 20°C
Rapid Access 501 0491 6 x 500 ml Fixieren:
Fixiermittel 30 - 60 sec. 20°C
Wissern:
1-2min 20°C

Zum archivieren
10 min wissern

Dental Entwickler 501 6316 1x2,25L Entwicklung: Konzentrat - Verdiinnung erforderlich
6 min 18°C 1 Fl. Konzentrat + 3 Fl. Wasser
506 0686 4x 1L 5 min 20°C
4min gi:g Bitte den gesamten Flascheninhalt
3 min auf einmal verdiinnen, Reste des
Wissern: Entwicklers oder Fixiermittels
30 sec in oxidieren.
flieflendem Wasser
Dental Fixierer 501 6308 1x2,25L Fixieren: Konzentrat - Verdiinnung erforderlich
10 min 20°C | 1 Fl. Konzentrat + 3 Fl. Wasser
506 0694 4x 1L Wissern:
10 min in

flieflendem Wasser

KODAK Chemikalien fiir automatische Verarbeitung

Produkt Kat. Nr. Menge/FEinheit | Verarbeitung Eigenschaften

Dental Readymatic 524 6970 2x5L ) ) Gebrauchsfertig/

Entwickler 524 6996 4x2L S““ih_e Bedienungs- | Fijr alle dentalen Entwicklungsgerite
itung zum

Dental Readymatic 524 6988 2x5L aEIIllteWiL(I:klguznugsgerit Gebrauchsfertig/

Fixierer 524 7002 4x2L Fiir alle dentalen Entwicklungsgerite
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Handhabung

Die Filme miissen wihrend der Verarbeitung sorgfiltig
unter einer geeigneten Dunkelkammerbeleuchtung
gehandhabt werden. Fiir viele neuere Dentalfilme der
Empfindlichkeitsklasse E oder F wird ein rotes Sicher-
heitsfilter an Tageslichtgeriten an Stelle des tiblicheren
bernsteinfarbenen Filters empfohlen, wenn das Ent-
wicklungsgerit in einem hell beleuchteten Raum steht.
Die Verwendung eines bernsteinfarbenen Filters unter
solchen Bedingungen kann zu Schleierbildung auf dem
Film fihren. Auch beim Einlegen des Films in den
Prozessor ist Vorsicht angezeigt. Wenn der Deckel an
einem Tageslichtgerit zu schnell gesffnet wird, kann
die Raumbeleuchtung zu Schleierbildung am hinteren
Filmrand fiihren. Es kann 15 bis 20 Sekunden dauern,
bis der Film vollstindig in eine automatische Entwick-
lungsmaschine eingefiithrt wurde. Filme, die zu schnell

Handhabung

oder zu schnell nacheinander eingefiihrt werden, kon-
nen sich iiberlappen und miteinander verkleben. Andere
Fehler konnen durch Risse in der Emulsionsschicht,
Fingerabdriicke, statische Aufladung und auf dem Film
verschiittete Chemikalien entstehen. Der Film sollte
vor der Verarbeitung nur mit sauberen, trockenen, un-
gepuderten Handschuhen beriihrt werden. Unverarbei-
teter Film darf nicht mit feuchten oder verunreinigten
Oberflichen in Berithrung kommen, da dies zu
Fleckenbildung auf dem Film fithren kann. Kodak
ClinAsept® Schutzhiillen erméoglichen die Handha-
bung des Films mit sauberen Hinden, wodurch hand-
habungsbedingte Artefakte erheblich reduziert werden
konnen. Nach der Verarbeitung darf der Film nicht
mit Gegenstinden in Berithrung kommen, bis er voll-
stindig trocken ist, da die feuchten Emulsionsschich-
ten zusammenkleben und sich beim Trennen vom Film
l6sen konnen.
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Handhabung

Abbildung 28 - Emulsionsriss, weifler
Bereich unter der Briicke, wo keine
Emulsion zuriickgeblieben ist

Handhabungsfehler

Abbildung 29 - Fingerabdruck, auf dem
Finger zuriickgebliebenes Fixiermittel
hat weifle Markierung auf dem Film
zuriickgelassen

Abbildung 31 - Flecken durch unvoll-

stindiges Fixieren und Spiilen des Films

A

Abbildung 30 - Uberlappung von
Filmen wihrend der Verarbeitung

Abbildung 32 - Lichtschleier am
linken Filmrand durch zu friihzeitiges
Offnen des Deckels am Tageslichtgerit

AUFNAHME
Zu dunkel (dhnlich wie Schleierbildung)

HANDHABUNGSPROBLEM

Ungeeignete Dunkelkammer-
beleuchtung

KORREKTUR

Rotes Dunkelkammerfilter bei den neuen
empfindlichen Intraoralfilmen, wie etwa
INSIGHT?®, verwenden

Dunkle Flecken unterschiedlicher Grof3e:

V-formige, fleckige "Storungen”

Aufbewahrung in feuchten oder zu
warmen Bereichen

Film zwischen 10 und 24° C trocken
aufbewahren

Dunkles Rechteck auf Film

Uberlappung wihrend der Verarbeitung

Filme langsam oder nebeneinander einfiihren

Dunkler Rand auf Film Lichteinwirkung, bevor der Film 15-30 Sekunden warten, nachdem der letzte
komplett im Prozessor war Film in den Prozessor eingefiihrt wurde
Fingerabdriicke Falsche Handhabung Den Film mit sauberen, trockenen Hinden
am Rand anfassen
Dunkle Flecken Entwicklerflecken Entwickler frisch ansetzen
Weifle Flecken Fixiererflecken Fixierer frisch ansetzen

Streifen oder Kratzer

Risse in der Emulsionsschicht

Feuchte Filme keinesfalls miteinander oder
mit Fingernigeln in Berithrung kommen las-
sen, die feuchte Emulsion ist empfindlich. Fil-
me stets von den dufleren Kanten des Ent-
wicklungsgerits fernhalten.

Dunkle Flecken im Muster

Rollenmarken

Rollen mit mildem Reinigungsmittel reinigen
& sorgfiltig spiilen oder Reinigungsfilm fiir
Rollentransportmechanismus verwenden

Dunkle, kometenformig verzweigte
Flecken

Statische Aufladung (am chesten in
den Wintermonaten)

Befeuchter zugeben und/oder Packungen
langsam 6ffnen, um statische Entladung auf
ein Minimum zu reduzieren
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Tabelle 6 - Handhabungsfehler




Zusammenfassung der Fehler bei der intraoralen Radiographie

Zihne elongiert, Zahnhocker nicht iiberlappend, Sinus-
strukturen oder untere Grenzlinie des Unterkiefers sichtbar

Ubermifige vertikale Winkelbildung, Filmpositionierung
korrigieren

Kontakte der Zihne iiberlappend

Fehlerhafte horizontale Winkelbildung, Kontaktflichen

vorstellen und Strahlengang anpassen

Dunkle Linien in Filmecke

Film gebogen, Verwendung von Super Polysoft® Filmen
und korrekte Positionierung kénnen das Biegen des Films
tiberfliissig machen

Unbelichteter Bereich an einem Filmrand, bogenférmig
oder gerade

Tubusschatten, Einstellhilfe verwenden

Film weist geringe Dichte auf, ungewshnliches Muster
tiber dem Film ("Reifenspuren” oder "Fischgriten")

Film wurde umgedreht und durch die Riickseite belichtet,
Muster stammt von Bleifolie

Zu dunkel

(Schleierbildung)
(dhnlich wie Schleierbildung)

Belichtung zu lang

kV zu hoch

Prozessortemperatur zu hoch
Entwicklungszeit zu lang
Uberkonzentrierter Entwickler
Ungeeignete Dunkelkammerbelichtung

Zu hell

Belichtung zu kurz

kV zu niedrig

Prozessortemperatur zu niedrig

Entwicklungszeit zu kurz

Verunreinigter oder schwacher Entwickler (auswechseln
oder nachfiillen)

Zu viel Kontrast kV zu niedrig

Zu verwaschen oder grau kV zu hoch
Unscharfe Strukturen Patientenbewegung
Mehrfachbilder auf Film Doppelbelichtung

Fleckige "Stérungen”

Feucht oder zu warm aufbewahrt

Dunkeler rechteckiger Bereich auf Film

Uberlappung wihrend der Verarbeitung

Dunkler Rand auf Film Lichteinwirkung vor kompletter Einfiihrung in den
Prozessor

Fingerabdriicke Film mit sauberen, trockenen Hinden an den Rindern
anfassen

Dunkle Flecken Entwicklerflecken

Weifle Flecken Fixiererflecken

Klare Streifen, Flecken oder Kratzer Risse in der Emulsionsschicht

Dunkle Flecken in Muster Verschmutze Rollen des Entwicklungsgerits

Dunkle Flecken unterschiedlicher Form oder im
Kometenmuster

Statische Aufladung durch zu trockene Umgebung

Tabelle 7 - Zusammenfassung der Fehler bei der intraoralen Radiographie
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