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Einleitung: Neben der manuellen Funktionsdiagnostik gewinnt die MRT-Diagnostik des Kiefergelenkes zur Feststellung anatomischer und
craniomandibularer Funktionsstérungen in der Kieferorthopadie zunehmend an Bedeutung. Die Systematik zur MRT-Diagnostik des Kiefergelenkes
wird folgend dargestellt.

Schnittebenen: Parasagittal Paracoronal Transversal
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Darstellung als Zu erkennen

« Lage und anatomische Variation des

« Diskusperforationen KG-Kopfchens

+ KG-Kompressionen

+ Hauptaufnahmeebene
+ Aufnahme senkrecht durch die

Kondylarachse von lat. nach med.
+ Aufnahme in drei versch. UK-Posit.
+ Aufnahmeebene bei VIDEO-MRT's

« lateralen oder medialen
Diskusverlagerungen
« Kondylusarthrose

+ Kondylarachsen in der horizontalen
Ebene

« Lage u. degenerative Verand-erungen
des Discus articularis

Hauptebene: Schlussbiss therap. Protrus. 2-4mm, getffnet submaximal gedffnet
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Temporal-
Lappen des
Grof3hirn

m.pter.lat.inf.

. m.pter.lat.sup.
m.temporalis 3 ?

meat.acust.extern.

-y

Metallartefakte Biopsiedefekt

Zustand nach Biopsie zur Abklarung einer unklaren Auftreibung
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Schatten von 3D-Raumgitter

Patho. Befunde: Parasagittale Paracoronale Transversale u. Parasagittale

. Laterale Diskusverlagerung Vergleich gesundes
Subtotale anteriore Kiefergelenk rakturspalt
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und
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MRT-Gewichtungen : T1 T2 Protonengew. Fettsupr. T 2

Fiir Gelenkergiisse
H20 sehr hoher Kontrast zu Gewebe

Fur Ubersicht
Diskus zu wenig Kontrast

Gehirnliquor hohes Signal
Diskus zu dunkel (geringe Res.)

Optimale Gewichtung, Diskus

MRT-Gewichtungen werden verwendet um den
guter Kontrast zu Nachbargewebe

Kontrast verschiedener Gewebegruppen
unterschiedlich darzustellen. Man unterscheidet
T1-T2-, und Protonengewichtete Augnahmen.
Den besten Grauwert zur Diagnostik des
Kiefergelenkes u. Diskus erhalt man mit der
Protonengewichtung. Mit IV-Gabe von
Gadolinum  wird der Kontrast zu gut
durchbluteten Geweben gefordert.
Fettsuprimierte Aufnahmen werden zur
Darstellung von Gelenkergiissen verwendet.

Alle Aufnahmen wurden mit freundlicher Genehmigung u. Unterstiitzung der radiolog. Praxis Dr. Mauz u. Dr. Sens, Frankfurt angefertigt.



