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(57) Abstract

A dental diagnostic instrument for visualizing the inside of a tooth and adjacent
tissues by irradiation with an optical light has a manually positionnable reception head
(202) with image-generating infra-red receiving optical elements (208) and an image
converter (210) which supplies the received image signals as electric signals to a display
unit connected downstream of the instrument. The instrument further has an energy
supply, evaluation and display unit at least electrically connected thereto, well as a
transmitting part (201) with transmitting optical elements (203) which emit infrared
radiation in a wavelength range adapted to the receiving optical elements and to the
image converter. The infrared radiation has sufficient energy to pass through the tooth
or gum area to be examined and reach the opposite receiving optical elements which
face the transmitting optical elements (9). The infrared radiation lies in a wavelength
range from 500 to 1300 nm.

(57) Zusammenfassung

Zahnirztliches Diagnoseinstrument zur bildgebenden Darstellung des Inneren von
Zahn- bzw. daran anschlieBenden Gewebebereichen unter Durchstrahlung mit optischem
Licht mit einem manuell positionierbaren Aufnahmekopf, mit einem Aufnahmekopf
(202) mit einer bildgebenden Infrarot-Empfangsoptik (208) und eine Bildwandlerein-
richtung (210) versehen ist, von der aus die aufgenommenen Bildsignale als elektrische
Signale einer nachgeschalteten Anzeigeeinheit zugeflihrt werden, einer zumindest elek-
trisch verbundenen Stromversorgungs-, Auswertungs- und Anzeigeeinheit, sowie einem
Sendeteil (201) mit Sendeoptik (203), welcher Infrarotstrahlung in einem an die Emp-
fangsoptik und die Bildwandlereinrichtung angepaBten Wellenlingenbereich von ausre-
ichender Energie abgibt, um den zu untersuchenden Zahn- bzw. Zahnfleischbereich bis
zu der gegeniiberliegenden, der Sendeoptik (9) zugewandten Empféingeroptik zu durch-
dringen, wobei die Infrarot-Strahlung in einem Wellenldngenbereich von 500 bis 1300
nm gelegen ist.
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Zahn&rztliches Diagnoseinstrument

Beschreibung

Die Erfindung betrifft ein zahné&rztliches Diagnoseinstru-
ment der im Anspruch 1 angegebenen Art.

Zzur bildgebenden Darstellung solcher Bereiche, insbesonde-
re der Stellung der z&hne im Kiefer, der Lage und Beschaf-
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fenheit der Zahnwurzeln, des Zustandes des unter dem
Zahnfleisch verborgenen Teils der Z&hne sowie der Lage und
Beschaffenheit von Zahnersatzteilen, sind R&ntgenverfahren
bekannt. Diese sind insofern nachteilig, als sie nur be-
grenzt Aussagen Uber den Zustand des die Z&hne umgebenden
Gewebes etwa das Vorhandensein von 2Zysten oder Vereiterun-
gen und die Durchblutung des Gewebes - zulassen, den Pa-
tienten einer starken Strahlenbelastung aussetzen und
schlieflich wegen der Gesundheitsch&dlichkeit der verwen-
deten Strahlung aufwendige Sicherheitsvorkehrungen erfor-
dern und unbequem zu handhaben sind. Weiterhin sind - etwa
aus der DE-30 19 234-C2, der DE-33 13 306-Al oder der
DE-38 27 501-Al - Vorrichtungen zur In-vivo-Messung der
Strémung und/oder des Sauerstoffgehalts des Blutes be-
kannt, die auf der (insbesondere spektralfotometrischen)
Auswertung der Lichtstreuung oder -absorption durch das
Blut im Infrarotbereich beruhen. Diese Verfahren sind al-
lerdings wegen ihres mangelhaften Aufldsungsvermégens
nicht bildgebend, also nicht zur Untersuchung von Struktu-
ren im Kdrperinneren geeignet.

Aus der EP-0 123 548-Al1 ist eine Vorrichtung zum Aufspliren
von Kavitdten im Zahnbereich bekannt, welche mit einer
Hochleoarbeitet,chtquelle im Bereich sichtbaren Lichts de-
ren Strahlungsenergie Uber einen Lichtleiter von der ent-
fernt aufgestellten externen Quelle in den Mundraum ge-
fuhrt wird. Uber ein weiteres Lichtleitkabel gelangt dann
das aufgenommene Bild zurlick zu einem bei der Quelle ange-
ordneten Projektions—Bildschirm, auf dem das empfangene
Bild dargestellt wird.
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Diese Anordnung hat den Nachteil, daf das von einer exter-
nen Lichtquelle zugeftihrte Licht auf dem Weg Uber den
Lichtleiter einenstarken Intensit&tsverlust erleidet. Es
ist in seiner Wellenl&nge auch nicht besonders an die Ei-
genschaften des Gewebes angepaft. Dartiber hinaus ist die
Bildaufl¥sung auch wegen der begrenzten Anzahl von Licht-
fasern der Glasfaserleitung sehr gering.

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, bei eine Vor-
richtung der eingangs genannten Gattung zu schaffen, die
bei der Diagnostik im Dentalbereich eine begueme Handha-
bung bei hoher Bildaufl&sung gestattet.

Diese Aufgabe wird mit den kennzeichnenden Merkmalen des
Anspruchs 1 gelSst.

Die Erfindung schlieft die Erkenntnis ein, daf die durch-
leuchtende Untersuchung im Dentalbereich dann am besten
gelingt, wenn auf einer fir die Durchleuchtung glinstigen
Wellenl&nge arbeitenden Sender und Empfénger fir die Un-
tersuchung méglichst nahe an zu betrachtenden Bereich her-
angefilhrt werden koénnen, damit einerseits zum Durchdringen
des betreffenden Gewebebereichs eine mdglichst grofie wel-
lenl&ngenspezifische Beleuchtungsstdrke und andererseits
zur Betrachtung eine mdglichst grofie pixelmdfige Aufld-
sung zur Verfigung steht.

Die Erfindung schlieBt weiterhin den Gedanken ein, die fir
Aufgaben der Dentaldiagnostik erforderlichen Komponenten
direkt am Arbeitsplatz des Zahnarztes in Gestalt leicht

bedienbarer und seinen {liblichen diagnostischen Hilfsmit-
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teln weitestgehend angepafter Gerdte flir sofortige Auswer-
tung verfiligbar zu machen.

Insbesondere liegen die Sende- und Empfangskomponenten das
Instrument den zu betrachtenden Bereich U-férmig liberbric-
kenden oder aus zwei getrennt zu haltenden, aber minde-
stens tUber eine Leitung miteinander verbundenen den Sender
und den Empfinger bildenden Teile seinem U-f&érmigen Be-
reich sattelartig im Gaumenbereich auf und Uberbrickt da-
bei die 2zu untersuchende Zahnreihe bzw. den daran an-
schlieBenden Kieferbereich. Dabei weist es bevorzugt eine
Abwinklung auf, so daB8 eine Anpassung der Position des
Diagnosekopfes in Bezug auf die zu untersuchende Zahnreihe
erfolgen kann. '

Damit kann der Handgriff zur einfacheren Handhabung und
zum Durchqueren der Munddffnung des Patienten in einer im
wesentlichen gleichbleibenden Richtung gefiihrt werden,
wihrend die Richtung der IR-Strahlung der Richtung des 2zu
untersuchenden Zahnbereichs angepaS8t wird, wobei die
Durchstrahlung im wesentlichen radial erfolgt.

Das so ausgebildete Instrument ermdglicht eine gleichzei-
tige bildgebende Untersuchung des inneren Zustandes der
zihne, von Zahnersatzteilen, der Zahnwurzeln und des umge-
benden Gewebes in Echtzeit direkt im Behandlungsbereich
und zu jedem Zeitpunkt der zahn#rztlichen Behandlung, und
zwar ohne jede Gefahrdung fir den Patienten oder den Arzt
und im wesentlichen mit den von der Ublichen &uBlerlichen
Begutachtung der Z#&hne und des diese umgebenden Gewebes
her gewohnten Handgriffen.
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Das Instrument ermdglicht dartber hinaus die Speicherung
und Verarbeitung der aufgenommenen Bilder sowie bei Be-
darfdie sofortige Gewinnung und Einspeisung ergénzender
Bild-informationen in interaktiver weise und bietet dem
Zahnarzt somit insgesamt v6llig neuartige diagnostische
M8glichkeiten sofort und direkt am Arbeitsplatz, ohne Ein-
schaltung von Hilfspersonal und Labortechnik. Dabei
bleibt der Patient frei von jeglicher Strahlenbelastung,
wie sie beispielsweise bei R6ntgenaufnahmen auftritt.

Eine zweckm#fiige Ausgestaltung des Erfindungsgedankens
geht dahin, daB8 die im Aufnahmekopf angeordnete IR-
Empfangsoptik eine Bildwandlereinrichtung aufweist. Hier-
bei findet also die Um&andlung der aufgenommenen optischen
Signale in elektrische Signale gleich im Aufnahmekopf
statt, und es werden elektrische Signale zum Handgriff und
zur Auswertungs- und Anzeigeeinheit weitergeleitet. Die
Empfangsoptik weist vorzugsweise ein Objektiv mit ver-
8nderbarer Fokussierung auf, das eine Scharfeinstellung
auf unterschiedliche Tiefenzonen des zu betrachtenden Ge-
webes ermdglicht. Die Tiefensch&drfe ist andererseits wie-
der durch eine einstellbare Blende veré&nderlich. Unabh&n-
gig von der Plazierung des Bildwandlers weist dieser vor-
zugsweise eine fl&chenhafte (matrixartige) Anordnung mi-
niaturisierter IR-Fotosensoren bzw. -detektoren auf, die
insbesondere in einer Halbleiterschaltung integriert sein
kénnen.

Auch fir die Anordnung der IR-Sendeoptik werden zwei vor-
teilhafte Alternativen vorgeschlagen: Die erste geht da-
hin, daf8 die IR-Sendeoptik im Aufnahmekopf eine fl&chen-
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hafte Anordnung miniaturisierter Halbleiter-Fotodioden
bzw. -Laser aufweist. Die zweite besteht darin, daB8 die
IR-Sendeoptik im Aufnahme- Versorgungs- und Anzeigeein-
richtung oder im Handgriff erzeugten MefBstrahls sowie zur

Strahlformung aufweisen.

Vorzugsweise ist ein Infrarotsender mit regelbarer Strahl-
leistung vorgesehen, der damit eine Anpassung der Ein-
dringtiefe der ausgesendeten IR-Strahlung an eine unter-
schiedliche Beschaffenheit und Dicke des zu untersuchenden
Gewebebereichs ermdglicht. AufSerdem ist es bei einer ande-
ren glnstigen Ausfihrungsform der Erfindung vorgesehen,
daB die Wellenlé&nge der verwendeten IR-Strahlung veré&nder-
bar ist, wobei bevorzuét ein anderer Satz IR-Dioden einge-
schaltet wird, so daB8 mit der veré&nderten Wellenl&nge un-
terschiedliche Informationen Uber das betrachtete Gewebe
erhalten werden konnen. Neben den genannten Ausgestaltun-
gen, die die Optik und die Anordnung des Mefstrahlerzeu-
gers und des Bildwandlers betreffen, sind solche von be-
sonderer praktischer Bedeutung, die die Positionierung des
Aufnahmekopfes zur mdglichst weitgehenden Erfiillung aller
diagnostischen Aufgaben betreffen.

Zu diesem Zweck wird insbesondere vorgeschlagen, dafl zwi-
schen Aufnahmekopf und Flhrungsstab eine vom Handgriff aus
auf der Zahnreihe in Bewegungsrichtung lUber eine ausreich-
ende L&nge anliegt, erfolgt die Schwenkbewegung des "U"
selbsttdtig passiv geflhrt unter Ausrichtung entsprechend
dem Bogen der Zahnreihe, so daB zus&tzliche Betdtigungs-
und Antriebselemente entbehrlich sind. Das Instrument ist
in dieser Ausfiihrung sowohl fir die Diagnose des Unter-
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als auch fiir die des Oberkiefers ohne Anderungen oder Um-
stellungen durch einfaches Schwenken um 180° verwendbar.

Es hat sich herausgestellt, daB eine besonders gute Trans-
missivitat fiur IR-Strahlung bei den LichtWellenl&ngen von
780 nm, 870 nm und/oder 1050 nm vorliegt, so daf eine Ab-
stimmung des Ger#ts auf diese Wellenlé&ngen erfolgte.

Bei einer bevorzugten Ausfihrung der Erfindung ist zusatz-
lich eine Quelle flir sichtbares Licht am Aufnahmekopf mit
einer bevorzugten Abstrahlungsrichtung vorgesehen, welche
im wesentlichen parallel zur Empfangsrichtung Empfangsop-
tik des Aufnahmekopfes gerichtet ist, so daB auch eine
Aufsichtbetrachtung mindestens wechselweise m8glich ist.

Alternativ kann eine "verwacklungsfreie" Aufnahme aufein-
anderfolgender Bilder auch im Rahmen der Bildverarbeitung
selbst durch eine entsprechende Logik - insbesondere durch
die bei videokameras gebr&uchlichen Schaltung zur Unter-
driickung des Einflusses unerwlinschter Bewegungen - sicher-
gestellt werden.

Weitere Merkmale und Zweckmé@Bigkeiten der Erfindung erge-
ben sich aus der nachfolgenden Erl&uterung von Ausfih-
rungsbeispielen anhand der Figuren. Von den Figuren zei-

gen:

Fig. 1 ein erstes Ausfihrungsbeispiel des erfindungsgemé-
Ben zahnirztlichen Diagnoseinstrumentes in perspektivi-
scher AuBenansicht,
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Fig. 2 ein (schematisches) Blockschaltbild der Funktions-
baugruppen des zuvor dargestellten Instruments,

Fig. 3 eine perspektivische Darstellung einer weiteren
Ausfilhrungsform der Erfindung sowie

Fig.4 eine Darstellung der Handhabung der Ausfilihrung gemdf
Fig. 3.

Bei dem in Figur 1 dargestellten Ausflihrungsbeispiel des
erfindungsgeméBen =zahndrztlichen Diagnoseinstruments ist
eine Beleuchtungseinheit 201 mit einem Kamerateil 202 Uber
ein der Stromzufiihrung flir den in der Beleuchtungseinheit
vorgesehenen Lichtsender 203 dienendes Kabel 204 verbun-
den. Die weitere AnschluBileitung 205 dem Kamerateil fuhrt
zu einer - nicht dargestellten - Bildschirmeinheit, in der
ein Stromversorgungsteil und ein Monitor vorgesehen ist,
in dem die mit dem Kamerateil aufgenommenen Bilder be-
trachtet werden konnen.

Die mittels der Lichtquelle 203 durchleuchteten Bereiche
geben ein Bild, welches durch eine Offnung 206 der Kamera-
Einheit aufgenommen wird. Uber einen Umlenkspiegel 207,
der am Ende eines verjlingten Schaftteils vorgesehen ist,
gelangt das aufgenommene Licht zu einer kombinierten
Filter- und Optikeinheit 208, mittels der einerseits die
flir die Bildwiedergabe relevanten Lichtwellenl&ngenberei-
che ausgefiltert werden und andererseits ein Uber einen
weiteren Umlenkspiegel 209 ein Bild auf einem CCD-Target
210 erzeugt wird. Das CCD-Target 210 befindet sich in ei-
nem erweiterten Griffteil des Kamerateils.
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Ein als  Drucktaster ausgebildetes Bet&tigungselement 211
dient zum "Anhalten" des lbertragenen Bildes, so daf wdh-
rend der damit eingeleiteten Standbildwiedergabe Bildein-
zelheiten in Ruhe betrachtet werden kénnen. Eine zweimali-
ge Bet#tigung des Elements 211 kurz hintereinander fuhrt
zu einem Abspeichern des Standbildes in einem Bildspeicher
zum spiteren Abruf. Entsprechend kann aber auch die Ausga-
be einer "Hard-Copy" Uber einen Drucker veranlaft werden.

Ein gestrichelt angedeutetes Verbindungselement 212, wel-
ches an seinen verbreitert dargestellten Endbereichen die
Schifte des Beleuchtungs- und des Kamerateils mindestens
teilweise umgreifende Klemmelemente aufweist stellt bei
bedarf eine feste Verbindung zwischen diesen beiden Geré&-
teteilen her, so daf sie einh&ndig gehalten und gefiihrt
werden k&nnen. Das Verbindungselement 212 ist bevorzugt
aus Kunststoff gefertigt 1&8t sich bei entsprechend fe-
dernd elastischer Ausgestaltung auf die Griffteile auf-
schnappen.

Die Beleuchtungseinheit, die bezliglich der zu auszusenden-
den Wellenl&ngenbereiche entweder breitbandiger oder im
wesentlichen genau an die Filtercharakteristik des Filter-
und Optikeinheit 208 angepa8t ist, befindet sich in der
Nihe des freien Endes des Beleuchtungsteils 203. In einem
Bereich 213 ist eine Abwinklung vorgesehen, welche 2zu
Lichtquelle 203 hin gerichtet ist. Die Abwinklung weist
einen Winkel in einem Qereich auf, der auch der Abwinklung
von zahn#rztlichen Spiegeln entspricht. Bevorzugt betrégt
diese Abwinklung zwischen 20 und 30°.
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Eine zusdtzliche Auflicht-Betrachtung ist mittels einer am
Schaft des Kamerateils angebrachten Lichtquelle 214 mdg-
lich, wobei deren Wellenlangenbereich derjenigen der
Lichtquelle 203 des Beleuchtungsteils entspricht. Die
Lichtquelle 214 ist alternativ oder gleichzeitig mit einem
weiteren - nicht dargestellten - Betdtigungselement ein-
schaltbar, welches in seiner Anordnung und Gestaltung dem
Drucktaster 211 entsprechen kann. Bei gleichzeitiger Akti-
vierung beider Lichtquellen wird die Helligkeit der Auf-
lichtquelle 214 so gewdhlt, daB8 das Auflicht nicht die
Durchleutung Uberstrahlt, sondern lediglich eine Crientie-
rungshilfe durch das somit "eingeblendete" Auflicht-Bild
gibt.

Mit der Anordnung 188t wird der Kieferbereich 215 in dar-
gestellten Weise betrachtet.

Wie in Fig. 2 zu erkennen ist, enth&lt der Diagnosekopf 2
in der einen seiner beiden Seitenwangen eine IR-Sendeoptik
9 mit einstellbarer Strahlleistung, die bei vorgegebenen
Wellenldngen im Bereich zwischen 500 und 1300 nm arbeitet
und eine integrierte Matrixanordnung 256x256 entsprechend
der benutzten Wellenl&nge ausgewdhlten lichtemittierenden
Dioden (LED) aus einem AIII-BV-Halbleitermaterial sowie
optische Elemente zur Strahlformung aufweist. Um eine Be-
trachtung bei unterschiedlichen Wellenl&ngen vornehmen zu
kbnnen, ist das gesamte LED-Array gegen ein solches mit
Dioden, welche IR—Licpt einer anderen Wellenl&nge ab-
strahlen austauschbar, so daB Einzelheiten des zu untersu-
chenden Gewebes bei unterschiedlicher Wellenl&nge betrach-
tet werden kdnnen, um auf diese weise Rlickschliisse auf be-
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sondere Eigenschaften der betreffenden Gewebebereiche ge-
winnen zu kdnnen.

Die Steuerung der Bestrahlungsleistung kann durch eine
einstellbare Blende oder durch 2Zu- bzw. Abschalten von
Dioden erfolgen. In der zweiten Seitenwange 2c, der Sende-
optik 9 gegentiberliegend und zugewandt, enth&lt der Dia-
gnosekopf 2 eine IR-Empfangsoptik 10, die ebenfalls Ele-
mente zur Strahlformung sowie eine integrierte Matrixa-
nordnung im Wellenlé&ngenbereich der Sendedioden empfindli—
cher Halbleiter-CCD-Fotodetektoren aufweist, die die durch
den bestrahlten Bereich des Gebisses hindurchgegangene
Strahlung aufnehmen und in elektrische Signale umwandeln.
Die empfangsseitige Opfik ist auf verschiedene Tiefenbe-
reiche des Objekts fokussierbar. Dartiberhinaus kann durch
eine Blende auch die Tiefensch8rfe variiert werden, wobei
zur Erzielung einer gleichbleibenden Empfangslichtstérke
gegebenenfalls die Intensit&t der Strahlungsquelle ent-
sprechend gegensinnig ver&ndert werden kann.

Die beiden Seitenwangen 2b, 2c des Diagnosekopfes 2 weisen
einen Abstand in der GrdB8enordnung von 1 bis 2 cm auf, der
sowie eine H8he und eine Breite von etwa 2 bis 3 cm auf,
die es erlauben, die Z&hne in ihrer gesamten Lange vom
Wurzelbereich bis zur Bifflache sowie zwei benachbarte

Z&dhne zusammen aufzunehmen.

Die Sendeoptik wird Uber eine in der Versorgungs-, Aus-
wertungs- und Anzeigeeinheit 16 enthaltene Sender-Strom-
versorgung 17 bei geschlossenem Sendeschalter 18 mit Strom
versorgt, ebenso die Ubrigen Komponenten des Gerdtes, wo-
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bei die entsprechenden Stromleitungen jedoch der besseren
{ibersichtlichkeit halber nicht dargestellt sind.

Mit der Baugruppe 14 erfolgt eine Steuerung der Auswer-
tungsbaugruppe in der Art, daB von der Bewegtbild-Wie-
dergabe auf das jeweils zuletzt aufgenommene Einzelbild
bzw. ein zuvor aufgenommenes Bilder aus einem Speicher
heraus umschaltbar ist (Bet&tigungselemente 12 bzw. 13).
SchlieBlich kann auch die Aufnahme aktuell aufgenommener
Bilder in den Speicher ausgeldst werden (Betdigungselement
15).

Das aktuelle bzw. ein friiheres ausgewéhltes Bild wird auf
einem Bildschirm 21 dargestellt. Zur Eingabe von gewlinsch-
ten Betriebsparametern des Ger&tes sowie von Vorgaben filr
die Bildverarbeitung usw. dient eine Eingabeeinheit 22,
die beispielweise als herkdmmliche Computertastatur mit
Maussteuerung ausgebildet ist oder eine Funktionseinheit
mit dem Bildschirm 21 als interaktives Display aufweist.
von hier aus k&nnen gegebenenfalls die Funktionen einer
digitalen Bildnachverarbeitung ausgeldst werden.

Bei der weiteren in Fig. 3 dargestellten Ausfihrung sind
Sender und Empf&nger in einer gemeinsam an einem Schaft
mit Griff 3 vorgesehenen Kopf 2 vorgesehen. Dieser Kopf 2
ist um eine sich durch einen der freien Schenkel eines "U"
erstreckenden Achse 211 schwenkbar gelagert, wobei sich
die Lagerung am freien Ende einer stabfdrmigen Verlé&nge-
rung des Handgriffs 31 befindet. Die Empfé&ngeroptik ist in
demjenigen Schenkel des "U"-ftrmigen Kopfes 21 angeordnet,
der auch die Drehachse enth&lt, wobei die empfangene IR-
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Strahlung mittels eines Lichtwellenleiters unmittelbar in
den Handgriff gefiihrt wird, wo sich ein CCD-Array befin-
det. In dem anderen freien Schenkel des "U" ist eine IR-
Strahlungsquelle vorgesehen. Die stabfdrmige Verlé&ngerung
41 des Handgriffs 31 ist in der N&he des Drehlagers fir
den Diagnosekopf leicht (in der Zeichnung nach unten) ab-
gewinkelt, so daS die Drehachse eine im wesentlichen sen-
krechte Position einnehmen kann, wclhrend der Handgriff
einen Winkel im Bereich von ca. 45 zur Senkrechten ein-
ninnt. Damit kann der U-formige Diagnosekopf 21 sattelfdr-
mig auf der Zahnreihe aufsitzend' gleitend auf dieser ent-
lang gefiihrt werden. Der brilickenartige Durchlal des "U"
weist eine genligende Tiefe auf, um unter Ausrichtuhg ent-
sprechend dem Bogen der Zahnreihe ohne eigenen Antrieb ge-
fihrt zu werden.

In Figur 4 ist die Handhabung des Ausfihrungsbeispiels ge-
m&8 Figur 3 n8her dargestellt. Dabei wird das Ger&t {ber
eine in Draufsicht dargestellte Zahnreihe gefthrt.

Nachfolgend wird unter Bezugnahme auf die Fig. 1 bis 3 die
Handhabung und Funktion des zahn&rztlichen Diagnoseinstru-
mentes in der beschriebenen Ausfihrungsform erldutert. Der
Zahnarzt ergreift den Handgriff 3 mit Flhrungsstab 4 und
Diagnosekopf 2 &hnlich wie einen Zahnspiegel und fihrt den
Diagnosekopf zu dem zu untersuchenden GebiBbereich eines
Patienten derart, daB dieser Bereich von den beiden Sei-
tenwangen 2b und 2c eingeschlossen ist.

Durch die Md&glichkeit, das Vorderteil des abgewinkelten
Flihrungsstabes gem#8 Figur 2 um 360° um die L&ngsachse des
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Handgriffs 3' zu drehen, lassen sich Unter-und Oberkiefer-
bereiche gleichermaBen gut bei ergomomisch vorteilhafter
Handstellung des Arztes erreichen. Bei in Figur 1 darge-
stellten Ausfiihrung ist wahlweise ein- oder beidh&ndiges
Arbeiten mdglich. Wenn der zu untersuchende Bereich 11
sich zwischen den Seitenwangen des Diagnosekopfes 2 befin-
det, bet#tigt der Zahnarzt den Schalter fir den IR-Sendcr,
von der Sendeoptik 9 aus wird ein Sendeimpuls in den Be-
reich 11 emittiert und von der Empfangsoptik 10 das sich
nach Durchgang der Infrarotstrahlung durch den Bereich 11
ergebende Transmissions-Signal aufgenommen.

Das im CCD-Array der Empfangsoptik 10 in ein elektrisches
Signal umgewandelte Signal, das die auf der unterschiedli-
chen IR-Absorption in unterschiedlichem "weichem" Gewebe'
(gut oder schlecht durchblutetem Zahnfleisch, Eiteransamm-
lungen, stark wasserhaltigem Gewebe), Z&hnen und Kiefer-
knochen beruhende Strukturinformation tiber den zu untersu-
chenden Bereich enthdlt, wird der Auswertungs-Baugruppe 20
zugeleitet und dort einer Nachverarbeitung unterzogen. Das
Ergebnis dieser Verarbeitung wird dem Zahnarzt als bildli-
che Darstellung des inneren Aufbaus des untersuchten Be-
reiches auf dem Bildschirm 21 angezeigt. Zum Erhalt weite-
rer Informationen, die liber die Struktur des Gewebes Auf-
schluB geben, so k®nnen weitere Aufnahmen unter Schwenken
des Diagnosekopfes angefertigt werden, womit sich auch die
M8glichkeit der Erzeugung eines 3D-Bildes - einschlieflich
dessen weiterer Verarbeitung durch Drehen um die Raumach-

sen - erdffnet.

Unabh&ngig davon oder ggfs. in Kombination kann eine ver-
besserte Auswertung unter Darstellung der aufgenommenen
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tur mit 2Zuordnung definierter Falschfarben zu Bereichen
unterschiedlicher Absorption kontrastreicher dargestellt

werden.

von besonderer Bedeutung ist die Verwendung der Wellenlé&n-
genbereiche von 780 nm, 870 nm und/oder 1050 nm fiir die
Durchstrahlung des Gewebes bzw. die entsprechende Ausle-
gung der Filter im Aufnahmeteil, da es sich herausgestellt
hat, daB in diesem Bereich eine besonders gute Durchléds-
sigkeit vorliegt, so daB die damit aufgenommenen Bilder
besonders detailreich erscheinen.

Gegeniliber der beschriebenen Ausfilihrungsform sind vielfal-
tige Abwandlungen méglich, die in den Bereich der Erfin-
dung fallen. Eine insbesondere filir die routinemafiige Er-
zeugung dreidimensionaler Bilder vorteilhafte Abwandlung
schlieft das Vorsehen einer Befestigungsvorrichtung am
Diagnosekopf 2 oder am Flhrungsstab 4 zu deren vorliberge-
hender Anbringung am GebiB des Patienten ein, wodurch ver-
hindert wird, daf8 Bewegungen des Patienten zwischen auf-
einanderfolgenden Aufnahmen die Synthese eines dreidimen-
sionalen Bildes aus diesen Aufnahmen erschweren.

Es ist im Rahmen der Erfindung in anderen Ausflihrungsfor-
men auch mdglich, sowohl die MeBstrahlerzeugung als auch
die Bildwandlung oder eines von beidem nicht im Diagnose-
kopf, sondern im Handgriff oder in der versorgungs-,
Auswertungs-und Anzeigeeinheit vorzunehmen  und die
Sende- und/oder Empfangsstrahlung dem Diagnosekopf tUber
Lichtleiter zuzufiihren bzw. aus ihm abzuleiten. Das wird
sendeseitig insbesondere zweckm&B8ig sein, wenn anstelle
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miniaturisierter Halbleiter-Strahlungsquellen etwa ein
(volumin®serer und schwererer) Festkorper- oder Gaslaser
eingesetzt werden soll, Anstelle der Leitungen 8 zwischen
Handgriff 3 und Versorgungs-, Auswertungs- und Anzeigeein-
heit 16 kann auch eine Kombination von Akku-Stromversor-
gung im Handgriff und einer Infrarot-Signaltbertragungs-
strecke vorgesehen sein.

Die Erfindung beschr#nkt sich in ihrer Ausfihrung nicht
auf das vorstehend angegebene bevorzugte Ausfihrungsbei-
spiel. Vielmehr ist eine Anzahl von Varianten denkbar,
welche von der dargestellten L&sung auch bei grundsatzlich

anders gearteten Ausfiihrungen Gebrauch macht.
X *x X% % %
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Anspriiche

1. zahndrztliches Diagnoseinstrument zur bildgebenden
Darstellung des Inneren von Zahn- bzw. daran anschliefSen-
den Gewebebereichen unter Durchstrahlung mit optischem
Licht mit einem manuell positionierbaren Aufnahmekopf,

gekennzeichnet durch

- einen Aufnahmekopf (2) mit einer bildgebenden
Infrarot-Empfangsoptik (10) und einer Bildwandlereinrich-
tung, von der aus die aufgenommenen Bildsignale als elek-
trische Signale einer nachgeschalteten Anzeigeeinheit zu-
gefilhrt werden,

- eine zumindest elektrisch mit dem Handgriff (3) ver-
bundene Stromversorgungs-, Auswertungs- und Anzeigeeinheit
(16), sowie

- einen Sender mit Sendeoptik (9), welcher Infrarot-
strahlung in einem an die Empfangsoptik und die Bildwand-
lereinrichtung angepaBten Wellenl&ngenbereich von aus-
reichender Energie abgibt, um den zu untersuchenden Zahn-
bzw. Zahnfleischbereich bis 2zu der gegeniliberliegenden,
der Sendeoptik (9) =zugewandten Empféngeroptik zu durch-
dringen, wobei die Infrarot-Strahlung in einem Wellenl&n-
genbereich von 500 bis 1300 nm gelegen ist.

2. Diagnoseinstrument nach Anspruch 1, gekenn -
Zzeichnet durch die Verwendung von einem oder
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mehreren begrenzten Wellenl&ngenbereichen, welche die Wel-
lenlsngen 780 nm, 870 nm und/oder 1050 nm einschliefen.

3. Diagnoseinstrument nach Anspruch 1 oder 2, d a -
durch gekennzeichnet 6 daf zus8dtzlich
eine Quelle fir sichtbares Licht am Aufnahmekopf (3) mit
einer bevorzugten Abstrahlungsrichtung vorgesehen ist,
welche im wesentlichen parallel zur Empfangsrichtung Emp-
fangsoptik des Aufnahmekopfes gerichtet ist.

4. Diagnoseinstrument nach einem der vorangehenden
Anspriche, dadurch gekennzeichnet,
daf die Infrarotquelle und die Sendeoptik jeweils in einem
Griff- oder Haltestab vorgesehen sind, wobei Sende- bzw.
Empfangsoptik im wesentlichen an deren freien Enden ange-
ordnet sind.

5. Diagnoseinstrument nach Anspruch 4, d adurch
gekennzeichnet b6 da8 die Griff- oder Halte-
stdbe liber l6sbare Mittel nach Art einer Brlicke, insbeson-

dere klemmbar, miteinerander verbunden sind.

6. Diagnoseinstrument nach Anspruch 5, d adurch
gekennzeichnet, daB der die Sendeoptik (9)
tragende Teil des Haltestabs im Bereich der Optik um einen
Winkel von 20 bis 30° abgewinkelt ist.



WO 94/20011 PCT/DE94/00267

10

15

20

25

30

- 19 -~

7. Diagnoseinstrument nach einem der vorangehenenden An-
spriche gekennzeichnet durch einen im
wesentlichen U-fdrmigen Querschnitt mit an einer Seiten-
flanke des "U" angeordneten zum Inneren des "U" weisenden
Empfinger, wobei der die Quelle tragende freie Schenkel
des "U" einen ausreichenden Abstand aufweisen, um eine
Zahnreihe zu Utbergreifen.

8. Diagnoseinstrument nach einem der vorangehenden An-
spriche, dadurch gekennzeichnet,h da
die im Aufnahmekopf (2) angeordnete IR-Empfangsoptik (10)
und der Fdhrungsstab (4) Mittel zur IR-Strahlftihrung auf-
weisen.

9. Diagnoseinstrument nach Anspruch 8, d adurch
gekennzeichnet b6 daf die Bildwandlervorrich-
tung im erweiterten Handgriff (3) vorgesehen ist.

10. Diagnoseinstrument nach einem der vorangehenden An-
spriiche, d adurch gekennzeichnet 6 da
die Bildwandlereinrichtung eine fl&chenhafte Anordnung mi-
niaturisierter IR-Fotosensoren, insbesondere in Form von
ladungsgekoppelten Bauelementen (CCD), aufweist.

11. Diagnoseinstrument nach einem der vorangehenden An-
spriche, d adurch gekennzeichnet,h da
die IR-Sendeoptik (9) im Aufnahmekopf eine fl&dchenhafte
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Anordnung miniaturisierter Halbleiter-Fotodioden bzw.
-laser aufweist.

12. Diagnoseinstrument nach einem der vorangehenden An-
spriche, d adurch gekennzeichnet,h da8
die IR-Sendeoptik (9) im Aufnahmekopf (2) sowie der FUh-
rungsstab (4) Mittel =zur Ubertragung eines in der.
Versorgungs-, Auswerte- und Anzeigeeinrichtung (16) oder
im Handgriff (3) erzeugten meBstrahls sowie zur Strahlfor-
mung aufweisen.

13. Diagnoseinstrument nach einem der vorangehenden An-
spriche, d adurch gekennzeichnet ,h daB
zwischen Aufnahmekopf (2) und Flhrungsstab (4) eine vom
Handgriff (3) aus steuerbare Gelenkverbindung (6a, 6b).
vorgesehen ist, die so ausgebildet ist, daf sie ein ver-
drehen des Aufnahmekopfes (2) gegenilber dem Fihrungsstab
(4) mindestens in einer die L&ngsachse des Flhrungsstabes

14. Diagnoseinstrument nach einem der vorangehenden An-
spriche, d adurch gekennzeichnet 6  da8
die mechanische Verbindung zwischen Stab und Aufnahmekopf
l&sbar ist, wobei die Verbindung so ausgebildet ist, da8
bei deren L&sen die Steuerleitungen und Signalilbertra-
gungselemente nicht unterbrochen werden.

15. Diagnoseinstrument nach einem der vorangehenden An-
spriche, d adurch gekennzeichnet,h daB
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der Kopf (21 ) um eine sich durch einen der freien Schen-
kel des "U" erstreckende Achse (211) frei schwenkbar gela-
gert ist.

16. Diagnoseinstrument nach Anspruch 15, d adurch
gekennzeichnet ,6 daB die Empfangeroptik in
demjenigen Schenkel des "U"-formigen Kopfes (21) angeord-
net ist, der auch die Drehachse enth&lt, wobei die empfan-
gene IR-Strahlung mittels eines Lichtwellenleiter oder ei-
nes anderen optischen Ubertragungsmittels unmittelbar in
den Handgriff gefitihrt wird, wo sich ein CCD-Array befin-
det.

17. Diagnoseinstrument nach einem der Anspriiche 14 bis
16, dadurch gekennzeic hnet b6 daB die
stabfdrmige Verl&ngerung (31 ) des Handgriffs in der N&he
des Drehlagers flir den Kopf (21) um einen Winkel zwischen
30 und 45° abgewinkelt ist. Bet&tigungselement flir Stand-
bild und/oder Bildspeicher

18. Diagnoseinstrument nach einem der vorangehenden
Anspriche, dadurch gekennzeichnet,
daB8 die Quelle (9) fir IR-Strahlung mit einer Vorrichtung
zur Leistungsregelung und/oder Ver&nderung der Wellenlénge
der ausgesandten IR-Strahlung versehen ist.

19. Diagnoseinstrument nach einem der vorangehenden
Anspriiche, d adurch gekennzeichnet,
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da8 die IR-Empfangsoptik (10) mit einer Einrichtung zur
unterschiedlichen Fokussierung und/oder zur Verdnderung
des Schirfentiefenbereichs vorgesehen ist.

20. Diagnoseinstrument nach einem der vorangehenden
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,

daB ein Bet&tigungselement flr Standbildwiedergabe bzw.
zur Ubertragung in einen Bildspeicher bzw. zum Abrufen aus

einem Bildspeicher vorgesehen ist.
% % % k% %
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