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2 Zusammenfassung

2.1 Deutsche Zusammenfassung

Einleitung:

Festsitzende kieferorthopddische Apparaturen werden haufig prophylaktisch vor
Magnetresonanztomographien (MRT) entfernt, um die Moglichkeit einer eingeschrénkten
Diagnostizierbarkeit der Zielregion durch Artefakte oder Gefahren fiir den Patienten zu
minimieren. Das Ziel dieser Studie ist es, herauszufinden, welche Brackets der Marke
FORESTADENT (Pforzheim, Deutschland) Artefakte verursachen, die die diagnostische
Aussagekraft beintrachtigen. Aulerdem gilt es zu klédren, ob diese Brackets eine Erwdrmung

oder Beschleunigung erfahren und somit ein potentielles Verletzungsrisiko darstellen.

Material und Methode:

Zunichst erfolgte die Herstellung von acht Tragerschienen. Sieben dieser Trigerschienen
wurden mit jeweils verschiedenen Sets Brackets der Marke FORESTADENT (Pforzheim,
Deutschland) bestiickt und in vivo im 1,5 Tesla MRT untersucht. Zusitzlich wurden
Untersuchungen mit unbestiickter Trigerschiene und ohne Trigerschiene vorgenommen. Das
Ausmal der Artefakte und die damit verbundene Beeinflussung wurde durch einen erfahrenen
Radiologen an den entstandenen Dateien untersucht. Die Probandin gab nach jeder
Untersuchung Auskunft {iber eine mogliche Erwérmung der Attachments. Vor und nach jeder

MRT-Untersuchung wurden die Attachments auf ihren Sitz liberpriift.

Ergebnisse:

Beziiglich der gezeigten Artefakte ergaben sich Unterschiede in ihrer Ausdehnung. Um
Attachments aus Kunststoff zeigten sich die geringsten Artefakte, gefolgt von Attachments
aus Vollkeramik und Lingualbrackets. Um Keramikbrackets mit Metallslot entstanden
moderate Artefakte. Die signifikantesten Artefakte induzierten vestibuldre Stahlbrackets.
Dabei konnte ein Zusammenhang zwischen GroB3e der Stahlbrackets und Artefakten ermittelt
werden. Alle Artefakte beschrinkten sich auf den Bereich der Mundhdhle. Es wurde weder

eine Bewegung noch eine subjektiv wahrnehmbare Erwdrmung der Attachments verzeichnet.
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Schlussfolgerung:

Eine prophylaktische Entfernung der Brackets vor dem Hintergrund der Artefaktentstehung
ist fiir MRT-Untersuchungen mit Zielregionen jenseits der Kopf-Hals-Region nicht indiziert.
Die gezeigten Artefakte beschrinkten sich auf die Mundhohle. Eine die Entfernung

indizierende Erwdrmung oder Beschleunigung ist nicht zu befiirchten.
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2.2  Abstract

Influence of different orthodontic brackets on the diagnostic quality
in 1.5 Tesla magnetic resonance imaging
Introduction:

Fixed orthodontic appliances are often removed prophylactically prior to magnetic resonance
imaging (MRI) scans to minimize the possibility of limited diagnosability of the target region
due to artifacts or hazards to the patient caused by the appliances. The goal of this study was
to determine which FORESTADENT (Pforzheim, Deutschland) brackets cause artifacts that
compromise diagnostic performance and to which extend. In addition, it was necessary to
clarify whether the brackets experience heating or magnetic acceleration during the scan and

thus represent a potential risk of injury.

Material and method:

At first, eight transparent splints were fitted to the probands upper teeth. Seven of those
splints were then equipped with different sets of FORESTADENT (Pforzheim, Deutschland)
brackets and examined in vivo in an 1.5 Tesla MRI. For reference values additional
examinations were performed with the remaining blank splint and without a splint. The extent
of the artifacts and the associated influence on the diagnosability of surrounding anatomic
structures were examined by an experienced radiologist on the resulting imaging data. After
each examination, the proband provided information about possible heating of the backets.

The attachments on the splints were checked for fit before and after each MRI examination.
Results:

There were differences in the extent of the artifacts created. The smallest artifacts occurred
around acrylic brackets, followed by all-ceramic brackets and lingual orthodontic brackets.
Moderate artifacts occurred around ceramic brackets with a metal slot. The most significant
artifacts occurred around vestibular steel brackets. A correlation between the size of the steel
brackets and the artifacts created was determined. All artifacts were limited to the area of the
oral cavity. Neither acceleration nor subjectively perceptible heating of the attachments was

recorded during and after the imaging process.
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Conclusion:

Prophylactic removal of brackets to prevent the generation of artifacts is not recommended for
MRI examinations with target regions beyond the head and neck region. The artifacts
generated were strictly limited to the oral cavity. Heating or acceleration of either type of

brackets indicating removal could not be witnessed.
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3 Einleitung

Die Magnetresonanztomographie stellt sowohl in der Medizin als auch in der Zahnmedizin
ein  unverzichtbares  Diagnoseverfahren dar (39). Sie Dbietet sehr viele
Anwendungsmoglichkeiten und scheint nach Jahren des Einsatzes immer noch nicht
ausgereizt zu sein. Gerade im Vergleich zur konventionellen Rontgendiagnostik bietet die
Magnetresonanztomographie den groBen Vorteil der nicht vorhandenen Strahlenbelastung, da
diese im Gegensatz zur Rontgendiagnostik auf ionisierender Strahlung basiert (17). In der
Kieferorthopédie sind die Panoramaschichtaufnahme (OPG) und die
Fernrontgenseitenanalyse (FRS) zur Standarddiagnostik nach wie vor Mittel der Wahl,
obwohl die gelieferten Bildinformationen liickenhaft sind. Eine Umgehung dieses Problems
stellt dabei die Anwendung der digitalen Volumentomographie (DVT) dar, die ein
dreidimensionales Bild bietet. Da es sich jedoch bei den meisten Patienten der
Kieferorthopddie um junge Patienten handelt, deren Weichgewebe besonders empfindlich
gegeniiber Strahlung ist, sollte zur Verlaufskontrolle eine regelméfige Verwendung
ionisierender und damit auch gewebsschidigender Strahlung vermieden werden (17). Eine
Strahlenbelastung fiir den Patienten bedeutet immer, dass diese strengen Indikationen
unterliegt und nicht unbegrenzt eingesetzt werden darf (36, 38). Eine gute Alternative stellt

dazu auch fiir den zahnmedizinischen Bereich die Magnetresonanztomographie dar (17).

Die prophylaktische Entfernung kieferorthopadischer Attachments vor Anfertigung einer
Magnetresonanztomographie stellt in der téglichen Praxis keine Seltenheit dar (33). Die
Anzahl der Patienten mit kieferorthopddischen Attachments, die eine MRT-Untersuchung
bendtigen ist in den letzten Jahren deutlich angewachsen (35). Daher ist es wichtig zu kléren,
wann und ob eine kieferorthopddische Apparatur tatsdchlich entfernt werden sollte (35).
Oftmals geht diese Entscheidung mit einer simplen Nutzen-Risiken-Abwégung einher.
Obwohl es sich bei der Magnetresonanztomographie um ein unverzichtbares
Diagnoseverfahren mit vielen Vorteilen gegeniiber der konventionellen Rontgendiagnostik
handelt, ist dieses nur brauchbar und aussagekréftig, wenn die erzeugten Bilder interpretierbar
sind. Das heiflt, dass sie frei von Bildverzerrungen, Signalausloschungen und anderen

Storungen sind.



Einleitung

Die Entfernung und anschlieende Wiederbefestigung kieferorthopadischer Attachments, das
De- und Rebonding, stellt sowohl fiir den Behandler als auch den Patienten einen nicht
geringen Aufwand dar (33). Dabei geht dieses Prozedere sowohl mit einem erheblichen
Zeitaufwand, anfallenden Kosten und einer moglichen Schidigung der Zahnhartsubstanz

einher (9). Die geplante Behandlungszeit kann sich folglich verldngern (33).

Mit der routineméfBigen Entfernung der festsitzenden kieferorthopéddischen Attachments
sollen die mit ihnen einhergehenden Risiken umgangen werden. Zu diesen zdhlen die
negative Beeinflussung der diagnostischen Aussagekraft der MRT-Untersuchung durch
Artefakte, die Verletzungsgefahr des Patienten durch Erwdrmung der Apparatur mit Gefahr
des negativen Einflusses auf Pulpa und Mukosa und die Beschleunigung der Attachments mit

anschlieender Aspirationsgefahr (33).

Die Entscheidung der Entfernung von Attachments durch den Kieferorthopédden vor

Anfertigung einer MRT-Untersuchung ist von den folgenden drei Fragen abhéngig:

1. Ob und wie stark die apparaturenabhidngige Artefaktbildung ist und inwieweit diese
die diagnostische Aussagekraft der MRT-Bildgebung beeinflusst (33).

2. ODb und wie stark sich die kieferorthopddische Apparatur im Mund erwidrmen kann und
ob dies mit einer Verletzung einhergehen kann (33).

3. Ob und wie stark sich die Apparatur beschleunigt und eine Gewebeschadigung durch

beispielsweise eine nachfolgende Aspiration hervorrufen kann (33).

3.1 Ziel der Arbeit / Fragestellung

Ziel der vorliegenden Studie ist es, die Auswirkungen von kieferorthopddischen Attachments
der Marke FORESTADENT (Pforzheim, Deutschland) auf die diagnostische Qualitit von 1,5
Tesla MRT-Untersuchungen von vier kraniofazialen Regionen zu untersuchen. Die
Unterschiede der diagnostischen Qualitdt bei Verwendung der Attachments verschiedenster
Materialien sollen dabei in vivo bewertet werden. Zudem wird eine mogliche Beschleunigung
und Erwdrmung der Attachments untersucht. Ziel soll es sein, sowohl dem Radiologen als
auch dem Kieferorthopdden eine Richtlinie an die Hand zu geben, wann die Entfernung von
festsitzenden kieferorthopadischen Attachments vor einer MRT-Untersuchung empfohlen

werden sollte und wann die Apparatur belassen werden kann.
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Es gilt die folgenden Hypothesen zu kliren:

1.

2.

3.

Kieferorthopddische Attachments der Marke FORESTADENT (Pforzheim,
Deutschland) fithren zur negativen Beeinflussung der diagnostischen Aussagekraft

einer MRT-Untersuchung des Kopf-Hals-Bereiches.

Kieferorthopddische Attachments der Marke FORESTADENT (Pforzheim,
Deutschland) rufen wihrend und nach einer MRT-Untersuchung keine klinisch

spiirbare radiofrequenzinduzierte Erwédrmung hervor.

Es kommt zu keiner Verletzungsgefahr durch Beschleunigung der Attachments der

Marke FORESTADENT (Pforzheim, Deutschland) wéhrend der MRT-Untersuchung.
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4  Literaturiibersicht

4.1 Materialien kieferorthopéadischer Brackets

Immer mehr Patienten wollen das bestmogliche &sthetische Ergebnis ihrer Zahnstellung
erzielen. In der Kieferorthopiddie wird dies unter anderem mit festsitzenden Apparaturen
erreicht. Diese bestehen in der Regel aus einer Kombination aus Brackets, Bandern, Bogen,
Dréhten und anderen Komponenten. Bogen und Dréhte lassen sich beispielsweise notfalls
schnell und problemlos entfernen, Bander und Brackets hingegen nicht. Diese sind in der
Regel durch Zement oder adhédsiven Verbund an den Zahnoberflichen befestigt. Die
Entfernung der Bander und Brackets geht hdaufig mit hohem Zeitaufwand und Kosten einher.
Zudem kann der Schmelz wéhrend des Prozesses des De- und Rebondings in Mitleidenschaft
geraten (33, 8). Urspriinglich wurden Brackets aus verschiedenen Edelstahllegierungen
hergestellt. Mittlerweile gibt es unterschiedliche Materialien auf dem Markt. Neben Edelstahl
existieren auch Metallbrackets anderer Materialien wie Kobalt-Chrom-Legierungen, Gold-
Legierungen, Titan und dessen Legierungen. Die Nachfrage nach einer &sthetischeren
Alternative fithrte zur Entwicklung von hochésthetischen Brackets aus Kunststoff,

Vollkeramik und Keramik mit Metallslots (30).

4.2 Magentresonanztomographie

4.2.1 Funktionsweise eines Magnetresonanztomographen

Die Magnetresonanztomographie beruht darauf, dass ein Signal mittels Empfangsspule
sichtbar gemacht wird. Es ist eine Darstellung der Dichte von Kernspins als Funktion des
Ortes (19). Um die Energiezustinde des Kernspins aufzuspalten, kommen folgende

wesentliche Komponenten des MRT zum Tragen:

- ein Magnet, der ein statisches Magnetfeld erzeugen kann,
- ein Hochfrequenz-System, welches aus Sender und Empféanger besteht und
- ein Hochleistungsrechnersystem, das der Steuerung und dem Auslesen der Daten

dient.
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Im ersten Schritt wird durch den Kernspintomographen ein Magnetfeld erzeugt, das etwa
10.000 bis 30.000mal stirker als das Magnetfeld der Erde ist (18). Das in der Studie
verwendete Gerdt ist in der Lage, eine Feldstirke von 1,5 Tesla zu erzeugen. Die Feldstérke
beschreibt die Kraftwirkung, die das Magnetfeld auf den Korper ausiibt (19). Bei dem
Verfahren wird jeder Atomkern mit ungerader Massezahl, zu denen korpereigene
Wasserstoffatome zéhlen, durch das Zusammenwirken von Magnetfeldern phasensynchron
angeregt (19, 12). Die Atome besitzen die Eigenschaft des Kernspins. Dieser gibt den
Drehimpuls eines Atomkerns um die eigene Achse an (19). Die Anregung wird durch
scheibenformige Magnete erreicht, die einen Magnettunnel bilden der den Koérper umgibt
(12). Dann sendet der Kernspintomograph kurze Radiowellen-Impulse, wodurch eine
Gewebemagnetisierung stattfindet (19). Die Wasserstoffatome werden kurzzeitig aus ihrer
phasensynchronen Position gebracht. Dies geschieht mit allen Stoffen, die in einem
Magnetfeld positioniert werden. Die Gewebemagnetisierung weist eine stoffeigene
Empfindlichkeit auf und bildet somit die Grundlage fiir die Sichtbarkeit verschiedener
Strukturen (12). Nach jedem Radiowellen-Impuls kehren die Atome in ihren
Ausgangszustand zuriick. Bei dieser Riickkehr, die als Relaxation bezeichnet wird, geben die
angeregten Atome Energie in Form von Impulsen ab, die von der Empfangerspule erfasst
werden konnen (12). Unterschiedliche Abklingzeiten resultieren aus der unterschiedlichen
Charakteristik, die die unterschiedliche Gewebearten besitzen (12). Da Wasserstoffatome zu
den mit am H&ufigsten vorkommenden Atomen der verschiedenen Kdorpergewebe zihlen,
sind die Empféangerspulen so programmiert, dass sie vor allem die Relaxation dieser Atome in
Form von Echos detektieren (19). Die verschiedenen Gewebe des Korpers weisen
unterschiedliche Wassergehalte auf, woraus unterschiedliche Impulse und somit auch die

unterschiedlichen Kontraste in der Bildgebung resultieren (17).

Einer der grofften Vorteile der Magnetresonanztomographie ist die nicht vorhandene
Strahlenbelastung bei dieser Art der dreidimensionalen Bildgebung (17). Zudem lassen sich

im Gegensatz zu anderen Bildgebungen die unterschiedlichen Gewebearten gut darstellen.

4.2.2 Artefakte in der Magnetresonanztomographie

Artefakte konnen zu Signalverlusten und Bildverzerrungen fithren, die die diagnostische
Aussagekraft der Aufnahme einschrinken, bzw. unmoglich machen kénnen (12). Andererseits

konnen MRT-Untersuchungen trotz Artefaktbildung brauchbar sein, da beispielsweise die

- 10 -



Literaturiibersicht

Bereiche, die von Artefakten betroffen sind, nicht im Fokus der Untersuchung stehen.
Artefakte beeinflussen demnach nicht immer die diagnostische Aussagekraft einer
Untersuchung negativ. Es gilt zu kldren, welche Strukturen durch unterschiedliche
kieferorthopéddische Attachments diagnostizierbar sind und welche durch Artefakte nicht

diagnostizierbar sind.

Einige Studien kommen zu dem Ergebnis, dass Stahlprodukte vor Anfertigung einer
Magnetresonanztomographie aus der Mundhohle entfernt werden sollen. Wylezinka et al.
testeten einige Stahlprodukte, wie Dréhte und Attachments, und kamen zu der
Schlussfolgerung, dass diese im Vorfeld entfernt werden sollen (44). Auch Elison et al.
beschiftigten sich unter anderem mit Brackets aus zwei verschiedenen Stahlsorten (9).
Obwohl die erzielten Ergebnisse fiir die zwei getesteten Stahlsorten sehr unterschiedlich
waren, kam auch diese Arbeitsgruppe zu der Schlussfolgerung, dass Brackets aus Stahl
grundsétzlich vor Anfertigung einer MRT-Untersuchung zu entfernen sind, da die kranialen
Strukturen nicht diagnostizierbar seien (9). Andererseits fanden Sadowsky et al. und Hinshaw
et al. heraus, dass Stahlbrackets und -drihte zwar zur Artefaktbildung im Kopf-Hals-Bereich
fiihren, die entstandenen Bilder jedoch trotzdem diagnostizierbar waren (47). In der Studie
von Elison et al. wurden neben Stahlbrackets auch andere Materialien am Phantom
untersucht. Dabei kam man zu dem Ergebnis, dass Brackets aus Keramik, Kunststoff und
Titan keine signifikante Verzerrung verursachen (5). Zhylich et al. beschiftigten sich mit
Keramikbrackets und kamen ebenfalls zu dem Ergebnis, dass es zu keiner signifikanten
Verzerrung durch diese Brackets kam (47). Poorsattar-Bejeh Mir trug Richtwerte fiir
regelméBig in der Kieferorthopddie verwendete Materialien zusammen (33). Stahlbrackets
sollen demnach immer vor Anfertigung einer MRT-Untersuchung des Kopf-Hals-Bereiches
entfernt werden. Keramikbrackets mit Metallslot und Titanbrackets sollen vor einer MRT-
Untersuchung, die die Mundhohle betrifft, entfernt werden und Keramik- und
Kunststoffbrackts sollten belassen werden (33). Zudem soll eine Korrelation zwischen der

GroBe des Brackets und der Artefaktbildung bestehen (33).

Nach den bisher durchgefiihrten Studien besteht ein Konsens dahingehend, dass die
Einschrinkung durch Artefakte mit der Zunahme der Distanz zwischen Bracket und zu
beurteilender Region verringert wird (33). Brackets sollen nur entfernt werden, wenn geklart
ist, dass die zu beurteilende anatomische Struktur durch mogliche Artefakte

undiagnostizierbar dargestellt wird (33).
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Der Frage nach moglicher Artefaktbildung durch verschiedene Brackets der Marke
FORESTADENT (Pforzheim, Deutschland) wurde bisher nicht ausreichend nachgegangen. In
der vorliegenden Studie wurden sieben Attachmentsserien aus verschiedenen Materialien und
unterschiedlichen Grofen in vivo untersucht, um einen direkten Schluss auf die klinische
Situation ziehen zu konnen. Relevante, moglicherweise durch Artefakte eingeschrankt
diagnostizierbare Strukturen, sind unter anderem die Topologie, Morphologie und Anzahl der
Zihne sowie Zahnkeime, Pulpa, Dentin, Schmelz, Kiefergelenke und sogar die Schédelbasis.
In der Zahnmedizin dient die Magnetresonanztomographie regelméfig der
Kiefergelenksuntersuchung oder der Abkldrung von Nebenbefunden, die sich im Laufe der
Therapie zeigen, wie beispielsweise tumordse Geschehen (17). Viele Studien belegten bereits
die Tauglichkeit der Magnetresonanztomographie als bildgebendes Verfahren in der

Zahnmedizin (17).

Im Folgenden werden einige Arten von Artefakten bei der Bildgebung in der

Magnetresonanztomographie erldutert:

Artefakte lassen sich grob in Gruppen einteilen. Diese sind patientenbedingte,

messmethodische und systembedingte Artefakte (31).

Zu den patientenbedingten Artefakten z&hlen beispielsweise:

- Bewegungsartefakte: Diese werden durch unwillkiirliche oder autonome Bewegungen
des Patienten hervorgerufen (31). Darunter fallen beispielsweise Atmung,
Herzbewegung, Peristaltik, Augenbewegungen und Schlucken (31).

- Flussartefakte: Diese entstehen durch den Blutfluss und den zerebrospinalen
Liquorfluss (25).

Sowohl Bewegung als auch Fluss konnen zu Artefakten in Richtung der
Phasenkodierung fithren. Bei pulsatilen Fliissen konnen die Phaseninderungen im
Laufe der Messung periodisch sein (31).

- Metallische Fremdkorper- und Suszeptibilititsartefakte: Suszeptibilititsartefakte
entstechen durch die Eigenschaft von Metallen, die zur Verstirkung oder
Abschwichung des Magnetfeldes fithren (19). Dabei spricht man von
,2Diamagnetismus“ bei Abschwichung des Magnetfeldes (19). Bei leichter
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Verstirkung (1%) des Magnetfeldes spricht man von ,,Paramagnetismus® und bei
weiterer Verstiarkung von ,,Ferromagnetismus* (19, 31).

Zu den Hauptproblemen der Magnetresonanztomographie gehoren die
Wechselwirkungen mit medizinischen Implantaten. Dabei lassen sich nicht-
ferromagnetische und ferromagnetische Metalle unterscheiden (12). Zu den nicht-
ferromagnetischen Metallen zdhlen Titan, Gold, Silber und Kupfer. Bei diesen
Materialien kommt es nachgewiesen zu keinen Wechselwirkungen mit dem statischen
Magnetfeld der Magnetresonanztomographie (12). Bei den ferromagnetischen
Metallen, zu denen Eisen, Nickel und Cobalt zihlen, kommt es hingegen zu
Wechselwirkungen mit dem statischen Magnetfeld (12). Dies kann zu einer erhhten
Verletzungsgefahr durch Materialerwdrmung oder -bewegung fithren. Derartige
Metalle kdénnen Anwendung in kieferorthopddischen Attachments,
Herzschrittmachern oder Innenohr-Implantaten finden (26). So konnen metallische
Fremdkorper und Verdnderungen in der magnetischen Suszeptibilitit zu einer
Magnetfeldverzerrung fiihren. Diese nimmt Einfluss auf das Anregungsprofil und auf
die rdumliche Kodierung des Kernspinsignals mit der Folge eines hypointensen Areals
(31).

- ,,Magic Angle“-Effekt: Eine eingeschrinkte Beweglichkeit der Atome fiihrt zu einer
Verkiirzung der T2-Ralaxationszeit (31). Beispielsweise zu nennen sind die
Wassermolekiile in den Kollagenfasern der Sehnen. Dabei kann es je nach Lage der
Kollagenfasern zum Magnetfeld zu eine Signalanhebung und somit zu einer
verlingerten T2-Relaxationszeit kommen (31). Ein solches Artefakt kann als

entziindlicher Prozess fehlgedeutet werden (31).

Zu den methodisch bedingten Artefakten zihlen beispielsweise:

- ,,Abbruchartefakte*: Diese sind Folge einer unvollstindigen Datenaufnahme, bei der
die Kanten nicht gemessen wurden (31). Es zeigen sich Intensititsoszillationen (31).

- Chemische Verschiebungsartefakte: Diese entstehen an der Grenzfliche zwischen Fett
und Wasser durch die gegeneinander verschobene Abbildung (25). Auf der Seite der
Verschiebung zeigt sich das Artefakt als Uberlagerung. Es entsteht an der Grenzfliche
ein hyperintenses Bild. Auf der anderen Seite zeigt sich ein Artefakt im Sinne eines

signalfreien ,,Spalts*, der sich hypointens darstellt (31).

- 13-



Literaturiibersicht

- Einfaltungsartefakte: Diese entstehen, wenn sich Objekte aullerhalb des

Untersuchungsfeldes, jedoch innerhalb der Empfangerspule befinden (31).

Zu den systembedingten Artefakten zihlen beispielsweise:

- Spikes: Dabei handelt es sich um eine Stérung im k-Raum, einer Matrix, in der die
Rohdaten abgespeichert werden (23).

- Geometrische Verzeichnung: Durch den starken Abfall des Magnetfeldes im
Randbereich kommt es zu Feldinhomogenititen. Dies kann mit einer

Signalausloschung im Randbereich einhergehen (31).

Im Verlauf der Studie liegt das Augenmerk auf den patientenbedingten Artefakten und dabei
im Besonderen auf dem Ausmall der Artefakte, die durch verschiedene Materialien

hervorgerufen werden.

4.2.3  Wichtung

Wie beschrieben, fiihrt das Abschalten der Radiowellen-Impulse zur Relaxation. Dies fiihrt
wiederum zur longitudinalen als auch transversalen Relaxation. Der Zeitpunkt, an dem 63%
der Protonen in Léngsrichtung relaxiert sind, bezeichnet man als ,,T1-Zeit* (19, 20). Der
Zeitpunkt, an dem 63% der Protonen in Querrichtung relaxiert sind, bezeichnet man als ,, T2-
Zeit“ (19, 21). Die T1-Zeit betrdgt 0,5-5 Sekunden, die T2-Zeit 100-300 Millisekunden. Die
Querausrichtung nimmt demnach schneller ab als die Léngsausrichtung. Beide Prozesse
laufen parallel, jedoch unabhdngig voneinander ab (19). In der T1-Gewichtung erscheinen
fettreiche Korpergewebe heller und Wassereinlagerungen dunkler (27, 20). Die T2-
Gewichtung ist sehr empfindlich gegeniiber krankhaften Prozessen, da diese oft im

Zusammenhang mit der Vermehrung von Gewebswasser einhergehen (19, 21).

4.2.4 Pulssequenzen

Die von dem Kernspintomographen abgegebenen Radiowellenimpulse bezeichnet man als
»Sequenzen® (12). Dabei stellen verschiedene Sequenzen Gewebe unterschiedlich dar. Zu den
regelmédfBig  verwendeten  Sequenzen  zdhlen  die  Spin-Echo-Sequenz,  die
Gradientenechosequenz, die Fluid attenuated inversion recovery und die fast Spin-Echo-

Sequenz (12).
-14 -
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4.2.5 Radiofrequenzinduzierte Erwdrmung

Im Rahmen dieser Studie wurde die radiofrequenzinduzierte Erwidrmung im 1,5 Tesla
Magnetresonanztomographen beurteilt. Allgemein ist bereits bekannt, dass die Mdglichkeit
einer ausgeprigten Erwdrmung mit Erhohung der Magnetfeldstirke steigt (35). Durchgefiihrte
Studien zeigen, dass die meisten Apparaturen keine klinisch relevante Erwdrmung
verursachen (45) beziehungsweise, dass die Temperaturerhohung klinisch nicht signifikant ist
(47). Eine Untersuchung der Brackets der Marke FORESTADENT (Pforzheim, Deutschland)

vor dem Hintergrund der Erwdrmung ist bisher nicht bekannt.

4.2.6 Radiofrequenzinduzierte Beschleunigung

In einer Studie von Regier et al. konnte gezeigt werden, dass einige ,,metallische Bestandteile
von Brackets einer erheblichen Beschleunigung innerhalb des Magnetfeldes ausgesetzt

werden“ (35).

Bei fachgerechter Befestigung kann die Verletzungsgefahr durch Losen der Brackets fast
ausgeschlossen werden (47). Das bedeutet, dass eine Uberpriifung der intakten Befestigung
der kieferorthopéddischen Brackets vor Beginn einer MRT-Untersuchung sinnvoll ist, um das
Verletzungsrisiko zu minimieren (35). Dies gilt es auch fiir Brackets der Marke

FORESTADENT (Pforzheim, Deutschland) zu kléren.
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5 Material und Methode

Im Rahmen dieser Arbeit waren folgende Materialien und Methoden identisch:

Intraoralscanner, Programm zur Bearbeitung des Scans, 3D Drucker, Tiefziehgerdt samt

Tiefziehfolie, Kernspintomograph, Methode der Artefaktbestimmung.

5.1 Probandin

Eine gesunde Probandin, mit dem Einschlusskriterium eines naturgesunden Gebisses stand
freiwillig zur Untersuchung bereit. Ausschusskriterien waren: Minderjdhrigkeit,
Schwangerschaft, metallische Gegenstinde im Korper, wie beispielsweise Aneurysma-Clips,
Herzschrittmacher, kieferorthopddische Gerdte, Kronen, metallische Inlays, Briicken,
Implantate, Amalgamrestaurationen und kosmetische Tétowierungen. Zudem waren Personen
von der Studie ausgeschlossen, die fiir die MRT-Untersuchung eine Sedierung benétigen. Bei

der Versuchsperson handelte es sich um eine 24-jahrige Frau (Abb. 5.1).

5.2 Intraoralscan

Zur Durchfiihrung der Studie wurde ein Scan der Probandin angefertigt. Bei dem
verwendeten Intraoralscanner handelte es sich um den Trios 3 (3Shape, Kopenhagen,
Dénemark) (Abb. 5.1 und 5.2). Dem folgte die Bearbeitung des digitalen Modells durch das
Programm OnyxCeph® (Image Instruments GmbH, Chemnitz, Deutschland) (Abb. 5.3) und
dessen Betrachtung (Abb. 5.4).
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Abbildung 5.1 Intraoralscan mit sofortiger Betrachtung des Scans am Bildschirm

Abbildung 5.2 Trios 3 (3Shape)
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AT G BB O DR G e Al I ATt N )
: . L] B e S s Aok botcrben Soch
» e

v

: / A A « \& /) Baa =
- , T ‘ o
: g B :' J

o % v @ WIS O | -
Abbildung 5.4 Betrachtung des generierten Modells

5.3 Programm zur Vorbereitung des 3D Drucks

Das digitale Modell wurde mittels der Software PreForm von Formlabs (Somerville,
Vereinigte Staaten) konstruiert und in einem 3D-Druck geeigneten Dateiformat .stl exportiert
(Abb. 5.5 und 5.6). Die Software dient der Konfiguration der Druckeinstellungen und einer
Aufteilung des Modells in Schichten. Die eingestellten Daten wurden durch die
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Druckvorbereitungsssoftware per WLAN an den Drucker weitergeleitet. Bei dem

verwendeten Programm handelt es sich um OnyxCeph?.

Abbildung 5.5 Aufbereitung fiir den 3D Druck

Abbildung 5.6 Genaue Betrachtung des geplanten Oberkiefermodells samt Stiitzen
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5.4 3D Drucker

Funktionsweise Harz 3D Drucker

Bei einem 3D-Harz-Drucker wird fliissiges Harz und Laserlicht verwendet, um feste Teile zu
produzieren. Diese Kombination stellt eine prézise 3D-Drucktechnologie dar (22). Durch
genaue Lenkung des Laserstrahls werden Schritt fiir Schritt bestimmte Bereiche gehirtet, bis
das fertige 3D-Modell entsteht (24). Bei dem verwendeten Formlabs Drucker handelt es sich
um eine sogenannte ,Bottichpolymerisation“. Die verwendete Technologie ist die

Stereolithographie (24).

Die Modelle wurden mit Hilfe des Formlabs-SLA-3D-Druckers (Formlabs, Somerville,
Vereinigte Staaten) (Abb. 5.7) gedruckt. Es handelt sich um einen hochprizisen
Stereolithografie-Technologie Drucker. Das verwendete Resin ist White Resin der Marke

Formlabs.
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Abbildung 5.7 Formlabs Form 3 SLA 3D-Drucker

Nach Bestdtigung der korrekten Einstellungen begann der Druckvorgang. Dieser
Druckvorgang belief sich ungefahr auf eineinhalb Stunden. Der Vollstidndigkeit halber wurde
sowohl ein Oberkiefer- als auch ein Unterkieferzahnkranz gedruckt (Abb. 5.8). Das Gerit
konnte bis zum Abschluss des Druckvorgangs unbeaufsichtigt laufen. Zur Nachbereitung der
Druckteile mussten diese nach Abschluss des Druckvorgangs in Isopropanylalkohol (IPA)
90% der Marke MORPHISTO (MORPHISTO GmbH, Offenbach am Main, Deutschland)
gespiilt werden. Dabei wurden alle unausgehédrteten Harzablagerungen von der Oberfldche
entfernt (Abb. 5.9). Dem folgte ein Trocknungsvorgang. Eine Nachhértung des Materials
fithrte zur hochstmoglichen Festigkeit und Stabilitit.

Abschliefend wurden die Stiitzen entfernt und die verbleibenden scharfkantigen Stiitzspuren

verschliffen.
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Abbildung 5.8 Ober- und Unterkieferkranz, unbearbeitet nach dem Druck

Abbildung 5.9 Oberkieferkranz nach Beseitigung der unausgehirteten Harzablagerungen, vor
Entfernung der Stiitzen
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5.5 Herstellung der Schienen

Es wurden acht herausnehmbare, temporidre Kunststoffschienen angefertigt. Dazu wurde das
Modell im Geridt Track-V der Marke FORESTADENT (Pforzheim, Deutschland) positioniert
(Abb. 5.10). Um die korrekte Herstellung der Trigerschienen zu gewihrleisten, wurde der
gedruckte Zahnkranz auf einer Gipsplatte platziert. Die Gipsplatte wurde biindig in
magnetischem Edelstahlgranulat mit abgerundeten Kanten der Marke FORESTADENT
(Pforzheim, Deutschland) versenkt. Nach dem Einstellen der Temperaturfithrung
entsprechend den Herstellerangaben wurde die eingelegte Folie erwdrmt und mittels
Unterdrucks tiefgezogen. Im Anschluss an den Tiefziehvorgang und einer kurzen Abkiihlzeit
wurden die Schienen bearbeitet. Bei der verwendeten Tiefziehfolie handelte es sich um Track
A (1,0mm) aus PETG (Abb. 5.11). Jede hergestellte Schiene wurde an der Probandin auf
Komfort und Halt gepriift.

Abbildung 5.10 Oberkieferkranz platziert im Tiefziehgerit Track-V
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Abbildung 5.11 Die genutzte Tiefziehfolie vor Entfernung der Schutzfolie

5.6 Brackets

Insgesamt wurden sieben verschiedene Attachments untersucht. Sieben der hergestellten
Schienen wurden mit Brackets der Marke FORESTADENT (Pforzheim, Deutschland)
bestiickt. Diese Brackets unterschieden sich in Gréfle, Form und Material (Abb. 5.12). Dabei
wurde ein moglichst groBes Spektrum an Variabilitit angestrebt. Bei den Attachments
handelte es sich um Brackets, die normalerweise durch den Kieferorthopdden am Zahn
befestigt und vom Patienten nicht entfernt werden konnen. Dies wurde in der vorhandenen
Studie durch das Platzieren dieser Brackets auf den zuvor hergestellten Triagerschienen
simuliert. Zum Bestiicken der Schienen wurden diese auf dem Modell positioniert, welches
ebenfalls zu ihrer Herstellung diente. Durch vorsichtiges Erhitzen der Brackets iiber einer
Flamme konnten diese in die Schiene gedriickt werden, um einen moglichst geringen Spalt

zwischen Zahnoberflache des Modells und Brackets zu erreichen.

Bei den getesteten Attachments handelt es sich um folgende Brackets der Marke
FORESTADENT (Pforzheim, Deutschland):
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1. BioQuick® - selbstligierende Brackets aus Edelstahl und edelmetallfreien
Legierungen (Abb. 5.13)

2. Brilliant® - Kunststoff Brackets (Abb. 5.14)

3. TruKlear® - metallfreie Keramikbrackets (Abb. 5.15)

4. QuicKlear® III — Brackets mit Keramikkorpus und Slot aus edelmetallfreien
Legierungen (Abb. 5.16)

5. Micro Sprint® - kleine Brackets aus nickelfreiem Edelstahl (Abb. 5.17)

6. Sprint® II - Brackets aus nickelfreiem Edelstahl (Abb. 5.18)

7. 2D® Lingual — Brackets aus Edelstahl (Abb. 5.19)

Abbildung 5.12 Alle acht Schienen im Uberblick, darunter eine unbestiickte Trigerschiene (unten rechts)
und sieben bestiickte Trigerschienen mit den verschiedenen Brackets
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Abbildung 5.13 Trigerschiene mit BioQuick® Brackets

Abbildung 5.14 Trigerschiene mit Brilliant® Brackets
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Abbildung 5.15 Trigerschiene mit TruKlear® Brackets

L &

o NS

Abbildung 5.16 Trigerschiene mit QuicKlear® III Brackets
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Abbildung 5.17 Trigerschiene mit Micro Sprint® Brackets

‘
Abbildung 5.18 Trigerschiene mit Sprint® II Brackets
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Abbildung 5.19 Trigerschiene mit 2D® Lingual Brackets

Sieben der acht Schienen wurden vom zweiten Prdmolaren des ersten Quadranten bis zum
zweiten Prdmolaren des zweiten Quadranten mit einem Satz der genannten Brackets bestiickt.
Die ersten Molaren wurden in allen Féllen aufler dem der 2D® Lingual Brackets mit
Bukkalrohrchen bestiickt. Im Falle der 2D® Lingual Brackets wurde das Lingualréhrchen
dieser Serie gewéhlt (Tab. 5.1).

Im Anhang finden sich exakte Listen der Materialzusammensetzung.
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Tabelle 5.1 Ubersicht der verwendeten Brackets

Bracket Positi Bild! Identifikations- Material
on numimer
BioQuick® 5-5 B 1.006 /3.001 Stahl und EMF
McLaugh/ .5,1@' {G‘/ : Legierungen
N % /\;/.‘;~ 3
Benn/Trev.022°
5-5 - POM Polyoxymethylen
Brilliant®
Roth .022¢
TruKlear® 5-5 5.000/4.901/ | Aluminiumoxid,
4.902 Polytherzeton,
McLaugh/ Polyphtalamid
Benn/Trev .022¢
QuicKlear® TIT 5-5 5.000/3.001 Aluminiumoxid
und Slot aus
McLaugh/ EMF Legierung
Benn/Trev.022°
Micro Sprint® 5-5 1.006 Stahl
McLaugh/ v r;
N
Benn/Trev .022¢ h
5-5 ) 1.006 Stahl
Sprint® II )
McLaugh/ = W
[
Benn/Trev .022¢ m
2D ® Lingual mit 6-6 >N 1.000/ 1.002 Stahl
langem, /> r /
gingivalem &L/ 5
Haken und -
Lingualréhrchen
Bukkalrohrchen 6+6 . 1.002/1.00/ Stahl, Kupfer
Edgew ./Ricketts i 1.004 /2.200 und EM
022 ‘ Legierungen

! Die Abbildungen stammen aus dem Forestadent Katalog Nummer 35
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5.7 MRT-Untersuchung in der durchgefiihrten Studie

Die in der Studie durchgefiihrten in vivo Versuche wurden im selben 1,5 Tesla (1,5-T)
Magnetresonanztomographen (SIGNA Voyager der Marke GE Healthcare) durchgefiihrt. Bei
der Magnetfeldstirke von 1,5 Tesla handelt es sich um eine in der Regel genutzte Feldstirke.
Ein Kontrastmittel wurde nicht genutzt. Es wurden insgesamt neun MRT-Untersuchungen
durchgefiihrt. Darunter zu Vergleichszwecken eine Untersuchung ohne Schiene und eine
Untersuchung mit unbestiickter Tridgerschiene. Die Untersuchungen wurden bei
gleichbleibenden und stetig reproduzierbaren Einstellungen neunmal wiederholt. Der Kopf
der Probandin wurde dabei mit Schaumstoftkeilen fixiert. Damit sollten Bewegungen
wihrend der Untersuchung verhindert werden. Zur Bilddatenakquisition diente eine Kopf-
Hals-Spule (Tab. 5.2). Die maximale Gradientamplitude betrug 10 mT/m und die maximale

Anstiegsrate 29,9 T/m/sec.

Tabelle 5.2 Ubersicht iiber die Bildakquisition

Phasenkodierrichtung Frequenzkodierrichtung
Sagittale Anterior-posterior Anterior-posterior
Bildakquisition
Koronare Links-rechts FuB3-Kopf
Bildakquisition
Axiale Links-rechts Anterior-posterior
Bildakquisition

Tabelle 5.3 zeigt die gewihlten Geréteeinstellungen. Bei den Einstellungen handelt es sich um
exemplarische Einstellungen, die routineméBig zur Beurteilung der Kopf-Hals-Region genutzt

werden. Diese stehen représentativ fiir die unterschiedlichen Artefaktanfilligkeiten.
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Tabelle 5.3 Zusammenfassung der MRT-Geriiteeinstellungen / Scanparameter, die im Rahmen der Studie

verwendet wurden

Sagittal T1 Sagittal T2 Axial T1
Sequenz FSE FSE FSE
Schichtstirke 2 2 2
(mm)
Voxel/ Pixelgrofle 09x1,2 0,7x0,9 0,6x1,1
Pixel 183,8 186 133,63
Repetitionszeit (TR) 689,0 —795,0 6856,0 — 7848,0 476,1 — 680,0
(ms)
Echozeit (TE) 9,4-9,6 105,9 -113,8 93-11,3
(ms)
Flipwinkel 160 160 160
©)
Bandbreite 31,25 35,71 27,78
Turbo-/ Epifaktor 3 24 3

Die gewonnenen Scans wurden als Dicom-Format gespeichert und auf DVD gebrannt.

Im Weiteren wird die folgende Nummerierung der Scans, wie in Tabelle 5.4 beschrieben,

beibehalten:
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Tabelle 5.4 Nummerierung der Scans

Nummer des Scans Untersuchte Apparatur

[a—y

BioQuick®

Unbestiickte Triagerschiene

Brilliant®

2D® Lingual

Keine Apparatur

QuicKlear® III

Micro Sprint®

Sprint® II

O ([0 | [ [ [k~ W [N

TruKlear®

Bei Untersuchung Nummer 5 (Abb. 5.20) handelt es sich um eine sogenannte ,,Nulllinien-
Magnetresonanztomographie®. Bei dieser Aufnahme war keine Trégerschiene in situ. Um
aulerdem eine mdgliche Artefaktbeeinflussung durch die genutzte Kunststoffschiene
beurteilen zu koénnen, wurde in Untersuchung Nummer 2 eine unbestiickte Tiefziehschiene
herangezogen. Dem Radiologen standen zur Auswertung lediglich durchnummerierte Schnitte

zur Verfiigung.

[~] Codonics Clarity Viewer x|
File Edit View Tools Window Help
=iFan WA H-LE-~Q&EHW CVE? BR B O0 0 A A I> || ¥ by O

TEST SCHIENE OHNE
40 ye: 200320201430

Sag T2 fiFSE
1024x1024

Mag: 0.63x

BJuoi

-
=}
=

meom

12cm

mrt
SIGNA Voyager
Kiinikum Mittelmosel Zell

Ready Mem: used 72.1M, free 75% O

Abbildung 5.20 Screenshot der Untersuchung ohne Trigerschiene
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5.8 Artefaktbestimmung

Als Grundlage dieser Arbeit dienten neun Datensétze. Abgesehen von den unterschiedlichen
Attachments gab es keine nennenswerten Unterschiede, die die Ergebnisse hétten

beeinflussen konnen.

Die Auswertung nahm ein Radiologe mit langjdhriger klinischer Erfahrung vor. Thm wurden
zweidimensionale FEinzelbilder der Scans (Tab. 5.5), die die gewéhlten anatomischen
Strukturen zeigen, zur Auswertung bereitgestellt. Diese waren, wie oben beschrieben,
durchnummeriert. Damit wurde sichergestellt, dass der Radiologe keine Kenntnis davon hatte,
um welche festsitzenden Brackets es sich bei den einzelnen Aufnahmen handelte, bzw. bei

welchen Aufnahmen keine oder eine unbestiickte Tragerschiene untersucht wurde.

Folgende anatomische Strukturen waren Bestandteil der Auswertung:

Bei Slice A handelt es um einen T1-gewichteten Schnitt in der Sagittalebene durch das
Kiefergelenk. Dieses ist aus zahnmedizinischer Sicht hédufig Mittelpunkt der MRT-

Untersuchung.

Slice B zeigt einen T2-gewichteten Schnitt in der Sagittalebene durch die Sella turcica. Es
handelt sich um einen Medianschnitt. Der Schnitt soll stellvertretend fiir die Schédelbasis
stechen. Er st insofern relevant fiir den Kieferorthopdden, da sich bei
Fernrongtenseitenanalysen eine Verdnderung im Bereich der Sella turcica womdglich schon
frith erkennen ldsst (13). Bei Sichtung eines solchen Nebenbefundes sollte eine MRT-

Untersuchung angefordert werden.
Slice A und B werden im Folgenden als ,,Regionen peripher der Mundhohle* bezeichnet.

Bei Slice C handelt es sich um einen T1-gewichteten Schnitt in der Axialebene durch die
Oberkieferwurzeln in Hohe des Foramen incisivum. Es handelt sich um einen kranial der
Brackets gelegenen Bereich, der sich in deren naher rdumlicher Umgebung befindet. Slice C

wird im Folgenden als ,,ndhere Umgebung® bezeichnet.

Slice D zeigt ebenfalls einen TIl-gewichteten Schnitt in der Axialebene. Er liegt in
unmittelbarer Umgebung der untersuchten Brackets. Sowohl auf Slice C als auch Slice D sind
die Oberkieferzihne zu sehen. Slice D wird im Folgenden als ,,unmittelbarer Nahbereich*

bezeichnet.
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Tabelle 5.5 Ubersicht der Screenshots, die dem Radiologen zur Auswertung zur Verfiigung standen

SUCE A

2N u s -l
o

Die Diagnostizierbarkeit innerhalb dieser Regionen wurde anhand der Sichtbarkeit der

anatomischen Struktur (Tab. 5.6) und der Einschrankung durch Artefakte (Tab. 5.7) beurteilt.
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Tabelle 5.6 Systematik der Diagnostik anhand der Sichtbarkeit der gewihlten anatomischen Struktur

Kategorie Sichtbarkeit der anatomischen Struktur
1 Sehr gut
2 Gut
3 Befriedigend
4 Schlecht
5 Sehr schlecht

Tabelle 5.7 Systematik der Diagnostik anhand der méglichen Einschrinkungen der Beurteilbarkeit der
Anatomie

Durch Artefakte
eingeschrinkte
Beurteilbarkeit
JA
NEIN

Dabei gelten MRT-Untersuchungen, die mit einem Score 1 und 2 versehen wurden, als
diagnostizierbar. MRT-Untersuchungen mit Score 3 wurden als moderat diagnostizierbar und
alle MRT-Untersuchungen mit einem Score von 4 oder 5 als nicht diagnostizierbar

angesehen.

5.9 Bestimmung der Erwdrmung

Nach jeder der neun durchgefiihrten MRT-Aufnahmen notierte die Probandin ihre subjektiven
Eindriicke bezogen auf die Erwdrmung der Brackets. Dabei ging die Probandin zum einen auf

das Empfinden wéhrend und zum anderen unmittelbar nach der MRT-Untersuchung ein.
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5.10 Bestimmung der Beschleunigung

Zudem wurden nach jeder Aufnahme der Halt der Brackets gepriift, um ein mogliches Ldsen

oder eine Bewegung derselben festzuhalten.
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6 Ergebnisse

Die gesammelten Daten wurden in Diagrammen, die mit Hilfe von Microsoft Excel erstellt
wurden, veranschaulicht. Hierbei blieb die zuvor festgelegte Nummerierung der Scans

weiterhin erhalten.

6.1 Artefakte

6.1.1 Sichtbarkeit der anatomischen Strukturen

a. Kiefergelenk in Slice A
Beurteilung der Sichtbarkeit

5 = sehr schlecht

4 = schlecht

3= befriedigend
2=gut @ o ] o o o ] ® ®

1 = sehr gut

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Nummer des Scans

Abbildung 6.1 Ergebnisse der Sichtbarkeit des Kiefergelenks

Alle Scans wurden als gleich gut beurteilt (Abb. 6.1). Die Artefakte, die sich bei einigen
MRT-Untersuchungen ergeben, haben keinen Einfluss auf die anatomische Struktur des

Kiefergelenks (Abb. 6.2).
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(SR
(&7
(%74

Abbildung 6.2 Ubersicht der neun MRT-Untersuchungen in Slice A
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b. Sella turcica in Slice B

Beurteilung der Sichtbarkeit

5 = sehr schlecht

4 = schlecht

3= befriedigend
2=gut @ ] o ] ] ] o ®

1 = sehr gut

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Nummer des Scans

Abbildung 6.3 Ergebnisse der Sichtbarkeit der Sella turcica

Wie bei der anatomischen Struktur des Kiefergelenks ergibt sich, dass auch die Sella turcica,
die stellvertretend fiir die Schidelbasis herangezogen wird, in allen MRT-Untersuchungen
gleich gut zu beurteilen ist (Abb. 6.4). Eine Beeinflussung der Sichtbarkeit durch Artefakte ist
nicht festzustellen. Die anatomische Struktur zeigt sich in allen Untersuchungen gut

dargestellt (Abb. 6.3).
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Abbildung 6.4 Ubersicht der neun MRT-Untersuchungen in Slice B
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c. Oberkieferwurzeln im Bereich von Eckzahn zu Eckzahn in Slice C

Beurteilung der Sichtbarkeit
5 = sehr schlecht
4 = schlecht ® 5
3= befriedigend

2:gut ° ) ° °

1 = sehr gut

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Nummer des Scans

Abbildung 6.5 Ergebnisse der Sichtbarkeit der Oberkieferwurzeln auf Hohe des Foramen incisivum

Die Ergebnisse, die diese Region betreffen, sind in Abbildung 6.5 graphisch dargestellt.

Bei der gewéhlten anatomischen Struktur, die in Slice C (Abb. 6.6) zu beurteilen ist, handelt
es sich um die als ,,ndhere Umgebung® zu den untersuchten Attachments definierte Region.
Im Bereich zwischen den Eckzihnen erzielen die MRT-Untersuchungen Nummern 2, 5 und 6
sehr gute Sichtbarkeiten dieser anatomischen Region. Es handelt sich um die Untersuchungen
ohne Schiene, mit unbestiickter Tragerschiene und mit keramischen Brackets, die einen
edelmetallfreien Slot aufweisen. Etwas schlechter schneiden die Untersuchungen 3, 4, 7 und 9
ab. Es handelt sich um Brackets aus Kunststoff, aus Stahl, welche lingual angebracht wurden,
aus nickelfreiem Stahl und aus Keramik. Die schlechte Bewertung erzielen die
Untersuchungen 1 und 8. Bei Untersuchung 1 und 8 handelt es sich um Brackets aus Stahl

und um nickelfreie Stahlbrackets.
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Abbildung 6.6 Ubersicht der neun MRT-Untersuchungen in Slice C
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d. Oberkieferzdhne im Bereich von Eckzahn zu Eckzahn in Slice D
Beurteilung der Sichtbarkeit

5 = sehr schlecht

4 = schlecht ® L L L
3= befriedigend ) o
2 = gut {
1 = sehr gut ) )
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Nummer des Scans

Abbildung 6.7 Ergebnisse der Sichtbarkeit der Oberkieferzihne

Diese anatomische Struktur, welche in Slice D (Abb. 6.8) dargestellt ist, wurde zuvor als
,unmittelbarer Nahbereich® definiert. Die Ergebnisse, die diese Region betreffen, sind in

Abbildung 6.7 graphisch dargestellt.

Es ergeben sich signifikante Unterschiede in der Sichtbarkeit dieser Struktur. Die
Untersuchungen 2 und 5 erzielen die beste Bewertung. Dabei handelt es sich um die
Untersuchungen mit unbestiickter und ohne Schiene. Eine gute Sichtbarkeit erzielt die
Untersuchung 3 der Kunststoffbrackets. Befriedigende Sichtbarkeit erreicht Untersuchung 9
der Keramikbrackets und Untersuchung 4 der stihlernen Lingualbrackets. Die
Untersuchungen 7 und 8, mit Brackets der gleichen Reihe, die sich lediglich in ihrer Grof3e
unterscheiden, erzielen beide eine ,,4=schlecht in der Sichtbarkeit. Dies gilt auch fiir die
Untersuchung 6 der keramischen Brackets mit Metallslot und fiir die Untersuchung 1 der

stdhlernen Brackets mit edelmetallfreien Legierungen.

_44 -



Ergebnisse

Abbildung 6.8 Ubersicht der neun MRT-Untersuchungen in Slice D
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6.1.2 Durch Artefakte eingeschrinkte Beurteilbarkeit

a. Kiefergelenk in Slice A

Einschrankung durch Artefakte

Scan 9
Scan 8
Scan 7
Scan 6
Scan 5
Scan 4
Scan 3
Scan 2

Scan 1

mJa m Nein

Abbildung 6.9 Maogliche Einschrinkungen der Beurteilbarkeit durch Artefakte im Bereich des
Kiefergelenks

Alle Scans zeigen eine konsensuale Wertung dahingehend, dass im Bereich des
Kiefergelenkes keine eingeschriankte Beurteilbarkeit vorliegt (Abb. 6.9). Das Kiefergelenk ist

auch unter Verwendung der Attachments gut diagnostisch beurteilbar.
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b. Sella turcica in Slice B

Einschrinkung durch Artefakte

Scan 9
Scan 8
Scan 7
Scan 6
Scan 5
Scan 4
Scan 3
Scan 2

Scan 1

m Nein

[ |
—
o

Abbildung 6.10 Mogliche Einschrinkungen der Beurteilbarkeit durch Artefakte im Bereich der Sella
turcica

Das Diagramm in Abbildung 6.10 zeigt, dass keine Einschrankungen der Beurteilbarkeit der
Sella turcica vorliegen. Diese anatomische Struktur ist auch mit den verwendeten

Attachments gut diagnostisch beurteilbar.
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c. Oberkieferwurzeln im Bereich von Eckzahn zu Eckzahn in Slice C

Einschrankung durch Artefakte

Scan 9
Scan 8
Scan 7
Scan 6
Scan 5
Scan 4
Scan 3
Scan 2

Scan 1
mJa m Nein

Abbildung 6.11 Maogliche Einschrinkungen der Beurteilbarkeit durch Artefakte im Bereich der
Oberkieferwurzeln auf Hohe des Foramen incisivum

Auf Hohe des Foramen incisivum ergibt sich, dass es in den Untersuchungen 1 und 8 zu einer
durch Artefakte eingeschrinkten Beurteilbarkeit dieser anatomischen Struktur kommt. Dabei
handelt es sich um die selbstligierenden Stahlbrackets und die nickelfreien Stahlbrackets. Alle
anderen Untersuchungen zeigen eine uneingeschrinkte Beurteilbarkeit und damit auch

ausreichende Diagnostizierbarkeit dieser Region (Abb. 6.11).
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d. Oberkieferzihne im Bereich von Eckzahn zu Eckzahn in Slice D

Einschrankung durch Artefakte

Scan 9
Scan 8
Scan 7
Scan 6
Scan 5
Scan 4
Scan 3
Scan 2

Scan 1

mJa m Nein

Abbildung 6.12 Maégliche Einschrinkungen der Beurteilbarkeit durch Artefakte im Bereich der
Oberkieferzihne

Im Diagramm in Abbildung 6.12 sind mdogliche Einschrinkungen der Beurteilbarkeit der
Oberkieferzahne in unmittelbarer Umgebung zu den untersuchten Brackets durch die

entstandenen Artefakte dargestellt.

Eine durch Artefakte eingeschrinkte Beurteilbarkeit ergibt sich in den MRT-Untersuchungen
1,4, 6,7, 8 und 9. Lediglich die Untersuchungen mit unbestiickter Schiene [2], ohne Schiene
[5] und mit Kunststoffbrackets [3] scheinen uneingeschrinkt durch Artefakte beurteilt werden

zu konnen.

Zur Priifung, ob und wieweit die Trigerschiene zur Artefaktentstehung beitrdgt, wurde nicht
nur eine MRT-Untersuchung zu Vergleichszwecken ohne Schiene, sondern auch eine mit
einer unbestiickten Tragerschiene angefertigt. Erwartungsgemail stellte sich heraus, dass bei
diesen MRT-Untersuchungen 2 und 5 keine Artefakte entstanden. Damit ist gezeigt, dass auch
eine unbestiickte Schiene nicht zur Artefaktentstehung beitrdgt und somit auch nicht die
Auswertbarkeit der anderen Scans beeinflusst. Demzufolge ist anzunehmen, dass die
Artefakte der anderen MRT-Untersuchungen durch das jeweilige verwendete Attachment

hervorgerufen wurden.
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Aus den Diagrammen geht hervor, dass alle Attachments, welche Artefakte hervorrufen,
einen Radius aufweisen, der so klein ist, dass er weder bis zur anatomischen Struktur der

Sella turcica noch bis zu der des Kiefergelenks reicht.

6.2 Erwidrmung der Attachments

Tabelle 6.1 Ergebnisse der subjektiv wahrgenommenen Erwirmung wéihrend und nach den MRT-
Untersuchungen

Nummer des Scans Erwirmung wihrend der Erwiarmung direkt nach

MRT-Untersuchung der MRT-Untersuchung
1 (%] %]
2 1% %]
3 1% %)
4 1% %]
5 %] 1%
6 1% %)
7 1% o
8 %) o
9 1% %)

Fir sdamtliche getesteten Attachments ergab sich nach Berichten der Probandin kein
merklicher Temperaturanstieg (Tab. 6.1). Dabei handelt es sich um einen subjektiv

wahrgenommenen Eindruck wéhrend und direkt nach der jeweiligen MRT-Untersuchung.
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6.3 Beschleunigung der Attachments

Tabelle 6.2 Ergebnisse der moglichen Ablosung der Attachments nach der MRT-Untersuchung

Nummer des Scans | Ablosung des Attachments

nach der MRT-
Untersuchung

1 1%

2 1%

3 1%

4 1%

5 1%

6 1%

7 1%

8 1%

9 1%

Vor jeder MRT-Untersuchung wurde die Adhdsion der Brackets gepriift. Auch nach der
jeweiligen MRT-Untersuchung ergab sich fiir keine der untersuchten Attachments eine

Ablosung (Tab. 6.2).
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7 Diskussion

7.1 Kritische Betrachtung der eigenen Untersuchung

7.1.1 Probandin

Durch die zuvor festgelegten Ein- und Ausschlusskriterien (siche Material und Methode)

wurden mogliche Artefaktquellen reduziert.

Wihrend der Magnetresonanztomographie wurde der Kopf der Probandin durch eine
Kopfschale fixiert, um die Reproduzierbarkeit und Standardisierung der MRT-Untersuchung
zu gewdhrleisten. Bewegungen der Probandin zwischen und wéhrend der Scans konnten

dadurch minimiert werden.

Die Ergebnisse beziehen sich auf die Anatomie einer ausgewachsenen Frau. Es ist moglich,
dass sich das AusmaBl der Artefakte bei verschiedenen KorpergroBen und Staturen
unterscheidet. Aufgrund der Anatomie konnten bei Kindern entferntere Regionen von
Artefakten betroffen sein. Andere Studien bringen an, dass das Ausmal} von Artefakten von

Patient zu Patient unterschiedlich ausfallen kann (5, 44).

Bei den Angaben zur Erwdrmung der Attachments unterliegen die Ergebnisse einer
Subjektivitét, da diese Angaben nicht nachgemessen werden kdnnen. Es handelt sich um das

Empfinden der Probandin.

7.1.2 Tiefziehschiene

Im Rahmen der Studie wurde auch die mdgliche artefaktbeeinflussende Wirkung der
Tragerschiene der Priifkdrper untersucht. Sie war Gegenstand einer Versuchsreihe. Die
Auswertungen aller MRT-Untersuchungen wurden durch einen Radiologen ohne Kenntnis
der vorgegebenen Situation durchgefiihrt. Die MRT-Untersuchung mit Schiene erzielte die
gleiche Wertung wie der Scan ohne Schiene. Diese Versuchsreihe belegt, dass die Schiene
keinen negativen Einfluss auf die diagnostische Aussagekraft der MRT-Untersuchung hat.
Andere Studien kamen ebenfalls zu dem Ergebnis, dass Tiefziehschienen die MRT-

Untersuchungen in ihrer diagnostischen Aussagekraft nicht beeintriachtigen (5).
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7.1.3 Magnetresonanztomographie

Alle Ergebnisse dieser Studie beziehen sich auf Magnetresonanztomographen mit einer
Magnetfeldstirke von 1,5 Tesla, die in der Regel im klinischen Alltag Anwendung findet (3).
Daher konnen die Ergebnisse und Daten, die im Rahmen dieser Studie gewonnen wurden,
nicht auf hohere Magnetfeldstirken transferiert werden. Vielmehr miissten dazu die
vorliegenden Untersuchungen auch bei entsprechend hoheren Magnetfeldstiarken durchgefiihrt
werden. Attachments, die mit einer Magnetfeldstdrke von 1,5 Tesla kompatibel sind, kénnen

mit einer hoheren Magnetfeldstirke inkompatibel sein (29, 43).

Ahnliches gilt auch fiir die gewihlten Geriteeinstellungen. Diese finden in der Regel
Anwendung in der klinischen Untersuchung des Kopf-Hals-Bereiches. Durch andere
Geréteparameter konnen Artefakte akzentuiert oder minimiert werden (30, 44). Die
Ergebnisse dieser Studie konnen nicht auf alle Sequenzen und Geréte extrapoliert werden. Sie

sollten in Folge dessen als Richtwerte und nicht als absolute Bewertung betrachtet werden.

7.1.4 Attachments

Bei den in der Studie verwendeten Attachments handelt es sich um eine Auswahl der Marke
FORESTADENT (Pforzheim, Deutschland). Die gewonnenen Ergebnisse sind nicht auf
Attachments  anderer = Marken  iibertragbar. Es  kommt auf die  genaue
Materialzusammensetzung und GrofBe der jeweiligen Attachments an (44, 46, 47, 4). Ozawa
et al. berichten {iber signifikante GroBenunterschiede der Artefakte, die sie mit dem Gewicht

der verwendeten Brackets in Verbindung bringen (32).

Nicht von jeder getesteten Bracketserie existiert ein dazugehoriges Bukkalrohrchen aus
demselben Material. Daher wurden in sechs Fillen einheitliche Bukkalrohrchen (siehe
Material und Methode) und im Fall der Lingualbrackets die dazugehorigen Lingualréhrchen
genutzt. Um dem Einfluss der Molarenrohrchen zu umgehen, wurde bei der Auswertung die

Region von Eckzahn zu Eckzahn betrachtet.

In der Studie wurden keine Auswirkungen leicht entfernbarer Apparaturen untersucht. Zu
diesen zdhlen beispielsweise Herbst®-Scharniere, SUS-Federn und kieferorthopédische
Bogendridhte und Ligaturen. Viele Autoren empfehlen die Entfernung herausnehmbarer

metallischer Apparaturen vor Anfertigung einer MRT-Untersuchung (33).
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7.1.5 Auswertung

Zur Auswertung wurden Screenshots der einzelnen Untersuchungen angefertigt. Durch
mogliche Bewegungen der Probandin wihrend und zwischen den einzelnen Untersuchungen

konnen sich die Screenshots in ihrer Position minimal unterscheiden.

Wie schon von Zachriat ef al. beschrieben, unterliegt die visuelle Auswertung des Radiologen
einer gewissen Subjektivitit, die bei der kritischen Betrachtung der Ergebnisse nicht zu

vernachléssigen ist (46).

7.2 Vergleich der eigenen Ergebnisse mit denen aus der Literatur

Bei der Magnetresonanztomographie handelt es sich um ein wichtiges Bildgebungsverfahren
ohne Strahlenexposition. Sie wird mehr und mehr zur Diagnostik von Pathologien im Kopf-

Hals-Bereich herangezogen (36).

Viele Patienten profitieren von diesem Diagnostikverfahren. Dazu zdhlen beispielsweise
Pathologien wie Multiple Sklerose, Alzheimer, Migrine, Clusterkopfschmerz, Aneurysmen,
Tumore, Epilepsie, andere Anfallsleiden und Zerebralparese (9, 39). Auflerdem wird das
»dental MRI“ auch im Fachgebiet der Parodontologie, Endodontologie, Kariologie und
Implantologie eingesetzt (36).

Zur kieferorthopddischen Standarddiagnostik zdhlen das Orthopantomogramm (OPG) als
auch die Fernrontgenseitenaufnahme (FRS) (34). Der Kieferorthopidie trdgt eine hohe
Verantwortung, da er aufgrund dieser Diagnostikverfahren fiir den Patienten schwerwiegende
Pathologien als Erster entdecken kann (13). Glasl et al. zitieren in ihrem Artikel Moffitt und
Mitarbeiter, die anmerken, dass womoglich etwa die Hilfte der Kieferorthopiden eine
signifikante, potenziell lebensbedrohliche Pathologie auf einem Fernrontgenseitenbild
entdecken (13). In der Fernrontgenseitenaufnahme konnen sich beispielsweise Pathologien im
Bereich der Sella turcica zeigen. Differentialdiagnostisch sind dabei in erster Linie
Hypophysentumore zu nennen (13). Eine VergroBerung der Sella turcica und Arrosionen ihrer
Begrenzung konnen dabei rontgenologische Hinweise sein (13). Bei Verdacht auf einen
Tumor im Bereich der Sella turcica kann eine Magnetresonanztomographie zur
Diagnosestellung  beitragen (44, 13). Die Abkldrung dieser Befunde mittels

Magnetresonanztomographie sollte auch mit kieferorthopéddischen Attachments mdglich sein,
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um eine definitive Diagnose stellen zu konnen. Daher war in der vorliegenden Studie eine

genaue Untersuchung der Sella turcica von Relevanz.

7.2.1 Artefakte

Artefakte konnen dazu fithren, dass wichtige klinische Informationen zerstort werden.
Dadurch kann es zu diagnostischen Fehlinterpretationen kommen (44). Einigkeit herrscht
dahingehend, dass ein beeintrichtigter Scan nicht zur Diagnostik herangezogen werden sollte
und daher wiederholt werden muss (5, 44). Das Wiederholen der MRT-Untersuchung stellt
dabei ein kostspieliges Prozedere dar und kann dazu fithren, dass Diagnosen erst mit
erheblicher zeitlicher Verzogerung gestellt werden konnen (9). Artefakte konnen viele
Ursachen haben. Eine davon stellen kieferorthopiddische Apparaturen dar, die die
diagnostische Aussagekraft von MRT-Untersuchungen des Kopf-Hals-Bereiches — vor allem

der Mundhoéhle und angrenzender Regionen — einschrianken kdnnen (15).

Die in dieser Studie festgestellten Artefakte beschrinken sich, wenn vorhanden, auf den
Bereich der Mundhohle. Peripher gelegene Regionen, wie das Kiefergelenk und die Sella
turcica bleiben unbeeinflusst. Sadowsky ef al. kamen schon 1988 zu dem Schluss, dass
Regionen, die nahe dem artefaktverursachenden Objekt liegen, am signifikantesten
eingeschriankt sind. Die Regionen, die sich weiter entfernt befinden, waren weniger

eingeschrinkt (37). Andere Studien bestétigen diese Annahme (9, 5).

Je groBer der Abstand zwischen der Apparatur und der gewiinschten Region, desto geringer
sind die dadurch bedingten Verzerrungen und Signalverluste (33, 16, 44). Daher sollte die
Entscheidung, ob ein kieferorthopddisches Attachment belassen werden kann, vor dem
Hintergrund der anatomischen Zielregion getroffen werden (33, 46). SchlieBlich storen
Artefakte nicht per se die Regionen, die von Interesse sind (3). Einige Autoren raten sogar
dazu, Patienten prophylaktisch nur mit kieferorthopidischen Attachments zu versorgen, die
keine Signalverluste und Verzerrungen zur Folge haben. Aus medizinischer Sicht ist es
jedoch nicht moglich, eine Vorhersage itiber mogliche zukiinftige Probleme des Patienten zu
stellen, die eine MRT-Untersuchung mit sich ziehen konnten. Dennoch besteht die
Moglichkeit, Patienten, die regelmifBig eine MRT-Untersuchung benétigen, von vorne herein
mit Brackets zu versorgen, die keine Einschrinkungen der MRT-Bildgebung verursachen

(33).

In der vorliegenden Studie wurden Attachments verschiedener Materialien der Marke

FORESTADENT (Pforzheim, Deutschland) untersucht. Diese lassen sich in vier
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Hauptgruppen unterteilen, die im Folgenden mit den Erkenntnissen der vorliegenden Literatur

diskutiert werden.

a. Kunststoffbrackets

Die aktuelle Studie zeigt, dass Kunststoffbrackets der Marke FORESTADENT (Pforzheim,
Deutschland) den geringsten Einfluss auf die diagnostische Aussagekraft der MRT-
Untersuchungen von allen sieben getesteten Brackets hervorrufen. Sowohl die ndhere
Umgebung, als auch der unmittelbare Nahbereich werden nicht negativ beeinflusst. Demnach
sind auch Strukturen der Mundhohle und der Zéhne diagnostizierbar. Auch Elison et al.
testeten Kunststoftbrackets im 1,5 Tesla Magnetresonanztomographen und kamen zu einem
dhnlichen Ergebnis, da auch sie den FEinfluss dieser Brackets auf die diagnostische

Aussagekraft als vernachldssigbar einstuften (9).

Demnach konnen Kunststoffbrackets auch fiir Untersuchungen des Kopf-Hals-Bereichs in-

situ belassen werden. Eine prophylaktische Entfernung ist nicht zu empfehlen.

b. Vollkeramikbrackets

Vollkeramikbrackets der Marke FORESTADENT (Pforzheim, Deutschland) beeinflussen die
diagnostische Aussagekraft der MRT-Untersuchungen nur geringfiigig. Dabei beschrinken
sich die entstandenen Artefakte auf den unmittelbaren Nahbereich. Andere Arbeitsgruppen
kommen ebenfalls zu dem Ergebnis, dass Vollkeramikbrackets fiir MRT-Untersuchungen des
Kopf-Hals-Bereiches belassen werden konnen, da sie nur wenig Einfluss auf die
diagnostische Aussagekraft haben (9). Beau et al. untersuchten den Einfluss vollkeramischer
Brackets im 1,5 Tesla Magnetresonanztomographen. Die entstandenen Artefakte betrafen —
wie in der aktuellen Studie — die Mundhohle (3). Auch Untersuchungen vollkeramischer
Brackets im 3 Tesla Magnetresonanztomographen kamen zu dem Schluss, dass diese keine
starken Bildverzerrungen verursachen (7). Es handelte sich auch dabei um lokalisierte
Artefakte, die die diagnostische Aussagekraft des umliegenden Gewebes nicht
beeintrachtigten (7).

Daher konnen Vollkeramikbrackets der Marke FORESTADENT (Pforzheim, Deutschland)
fir Untersuchungen belassen werden, deren Zielregion sich nicht im unmittelbaren

Nahbereich befindet.
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c. Keramikbrackets mit Metallslot

Keramikbrackets mit Metallslot der Marke FORESTADENT (Pforzheim, Deutschland) rufen
signifikante Artefakte im unmittelbaren Nahbereich hervor. Dadurch ist die diagnostische
Aussagekraft in diesem Bereich stark beeintriachtigt. Die entstandenen Artefakte beschrinken
sich auf den unmittelbaren Nahbereich, so dass die ndhere Umgebung nicht beeintrachtigt ist.
Das Ergebnis stimmt mit dem der Arbeitsgruppe Cox et al. iiberein (7). Es wurden ebenfalls
starke lokalisierte Bildverzerrungen beobachtet, die aber die diagnostische Aussagekraft des

umliegenden Gewebes nicht beeintriachtigten (7).

Im Vergleich der Keramikbrackets mit Metallslots und der Vollkeramikbrackets zeigt sich der
Einfluss von metallischen Slots, der im Magnetresonanztomographen nicht zu
vernachldssigen ist. In der aktuellen Studie wird deutlich, dass Keramikbrackets mit
metallischen Slots der Marke FORESTADENT (Pforzheim, Deutschland) zu signifikanten
Artefakten im unmittelbaren Nahbereich fithren. Diese beeintrdchtigen die diagnostische
Aussagekraft im 1,5 Tesla Magnetresonanztomographen nur bedingt, da es sich bei den
Artefakten um sehr kleine, stark auf den Bereich um die Attachments beschrinkten,

Bildverzerrungen handelt. Der Artefaktradius ist demnach eng begrenzt.

Eine prophylaktische Entfernung ist jedenfalls nicht empfohlen, wenn es sich bei der

Zielregion um eine Region jenseits der Mundhdhle handelt.

d. Stahlbrackets

Stahlbrackets der Marke FORESTADENT (Pforzheim, Deutschland) verursachen in der
aktuellen Studie signifikante Artefakte. Aber auch dabei lassen sich Unterschiede zwischen
den getesteten Brackets erkennen. Alle entstandenen Artefakte beschrinken sich dabei wieder
auf die Mundhohle. Lokalisierte Artefakte, die die ndhere Umgebung nicht beeinflussen,
rufen lingual angebrachte Edelstahlbrackets und kleine nickelfreie Brackets hervor. Groflere
nickelfreie Brackets und selbstligierende Stahlbrackets beeinflussen auch die néhere
Umgebung. Andere Studien beschiftigten sich bereits mit Stahlbrackets und fanden dabei
einige Zusammenhdnge heraus. Diese werden im Folgenden, auch vor dem Hintergrund der

Ergebnisse dieser Studie, diskutiert.
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aa. Grofle:

Allgemein ist bekannt, dass ein Zusammenhang zwischen Artefakten und dem
artefaktverursachenden Objekten und dessen Grofle, Form, Materialzusammensetzung und
Gewicht besteht (10, 33, 32). Auch in der vorliegende Studie bestdtigt sich der
Zusammenhang zwischen Objektgrofe und entstandenen Artefakten. Je grofBer der
Durchmesser des artefaktverursachenden Objektes, desto grofler die resultierende Verzerrung
oder der Signalverlust. In der vorliegenden Studie lésst sich dieser Zusammenhang anhand
der nickelfreien Stahlbrackets feststellen. Dabei handelt es sich um materialgleiche Brackets,
die sich in ihrer Grof3e unterscheiden. Die kleineren Brackets rufen Artefakte hervor, die sich
auf den unmittelbaren Nahbereich beschrinken, wihrend die groferen Brackets dieser Serie

auch die ndhere Umgebung negativ beeinflussen.

bb. Materialzusammensetzung und magnetische Permeabilitit:

Das Ausmal} der durch Stahlbrackets ausgelosten Artefakte unterscheidet sich in der
durchgefiihrten Studie von denen anderer Arbeitsgruppen wie beispielsweise der um Elison et
al. und Beau et al.. Elison et al. untersuchten Attachments aus 17-4er und 18-8er Stahl (9).
Sie forderten eine Entfernung jeglicher Stahlattachments vor Anfertigung einer MRT-
Untersuchung des Kopfes bei 1,5 Tesla, obwohl sie bei den zwei getesteten Stahlsorten sehr
unterschiedliche Ergebnisse erhielten (9). Dabei fiihrte 17-4er Stahl zu deutlich mehr
Artefakten als 18-8er Stahl (9). Beau et al. beobachteten Artefakte, die Mund-, Kieferhohle,
Kiefergelenk und hintere Schidelgrube nicht diagnostizierbar darstellten (3). Allgemein sind
die Ergebnisse zum Thema Stahlbrackets in der vorliegenden Literatur sehr unterschiedlich.
Dies zeigt unter anderem eine Studie, bei der die Artefaktradien um Stahlbrackets bestimmt
wurden. Dabei ergaben sich im 1,5 Tesla Magnetresonanztomographen Artefaktradien um

Stahlprodukte zwischen 10,29mm und 73,62mm (46).

Die unterschiedlichen Ergebnisse — die auch die aktuelle Studie im Vergleich zu
vorangegangenen betrifft — konnen damit erkldrt werden, dass die Produktgruppe ,,Stahl* sehr
inhomogen ist, da auch die Kenntnis des Gefliges keine eindeutige Vorhersage zuldsst (46).

Dies beruht auf der Umwandlung der Stdhle durch Kaltverformung (46).

In der durchgefiihrten Studie verzeichnen sich unterschiedlich weitreichende Artefakte, die
durch die verwendeten Stahlbrackets bedingt sind. Alle Stahlbrackets rufen Artefakte im

unmittelbaren Nahbereich hervor, aber nicht jede Sorte der Brackets beeinflusst auch die
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ndhere Umgebung negativ. Bei den Brackets mit den weitreichendsten Artefakten handelt es
sich um selbstligierende Stahlbrackets und nickelfreie Stahlbrackets. Die Unterschiede zu den
Studien von Elison et al. und Beau et al. konnen damit erklart werden, dass es sich bei den
verwendeten Brackets um solche unterschiedlicher Materialzusammensetzungen und
verschiedener magnetischer Permeabilitdt handelte. Laut Blankenstein et al. wird die
magnetische Permeabilitit nicht durch die Hersteller deklariert (4). Nach Bestimmung der
magnetischen Permeabilitdt eines fraglichen Attachments kann eine Vorhersage iiber die

MaximalgréBe des Artefakts bestimmt werden (46).

cc. Magnetfeldstirke und Sequenz:

Die Tatsache, dass ein Zusammenhang zwischen Magnetfeldstérke, der gewéhlten Sequenz
und dem Ausmall der Artefakte besteht, ist bekannt (11, 46, 29). Andere Studien
beschéftigten sich bei hoheren Magnetfeldstirken mit Stahlbrackets. So beflirwortete die
Arbeitsgruppe um Cassetta et al. die Entfernung kieferorthopadischer Brackets aus Edelstahl
bei Patienten vor einer 3 Tesla MRT-Untersuchung zur Beurteilung der Nasennebenhdhlen,
der Kopf-Hals-Region und der Halswirbelséule (5). Dabei unterscheiden sich die Ausmafle
der von Cassetta et al. verzeichneten Artefakte zu denen der aktuellen Studie deutlich. Das
konnte mit der hoheren Feldstirke zusammenhidngen (11). Eine Klirung dieses
Zusammenhangs konnte mit der Untersuchung der getesteten Brackets der Marke

FORESTADENT (Pforzheim, Deutschland) bei hoheren Magnetfeldstarken erfolgen.

In Bezug auf das Ausmal} von Artefakten und Sequenzen ist folgendes bekannt: Spin-Echo-
Sequenzen mit kurzer Echozeit (TE-Zeit) gelten am wenigsten empfindlich hinsichtlich der

Entstehung von Artefakten bzw. sie sollen den Signalverlust verringern (33, 6, 44).

dd. Ausmal:

Die Ergebnisse der aktuellen Studie zum Thema Stahlbrackets der Marke FORESTADENT
(Pforzheim, Deutschland) zeigen, dass diese die signifikantesten Artefakte hervorrufen.
Andere Studien bestdtigen dieses Ergebnis. Zachriat et al. vergleichen Artefaktradien um
Keramik- und Stahlbrackets (46). Dabei war das Ausmall der Artefakte um Stahlbrackets
signifikant groBer als das um Vollkeramikbrackets (46).
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Die Artefakte, verursacht durch Stahlbrackets, stellen sich in der aktuellen Studie
umschrieben dar. Die gesammelten Daten stimmen insofern nicht mit denen der aktuellen
Literatur tiiberein, in der die iiberwiegende Zahl jiingster Studien die grundsétzliche

Entfernung von Stahlprodukten vor einer Magnetresonanztomogaphie fordert (46).

Die Entscheidung, ob Brackets zu entfernen sind, sollte daher je nach Zielregion getroffen
werden. Von der Entfernung vor Anfertigung einer Magnetresonanztomographie zur
Beurteilung des Kiefergelenks, der Sella turcica und Regionen jenseits des Kopf-Hals-
Bereichs, kann bei Verwendung der in dieser Studie untersuchten Brackets abgesehen

werden.

Zusammenfassend sprechen die Ergebnisse der vorliegenden Studie dafiir, dass Brackets aus
Kunststoff die diagnostische Aussagekraft des umliegenden Gewebes am wenigsten
beeinflussen. Im Fall der Vollkeramikbrackets kommt es zu einer moderaten Beeinflussung.
Diese konnten daher auch bei Patienten eingesetzt werden, die sich regelmifigen MRT-
Untersuchungen unterziehen miissen. Keramikbrackets mit Metallslot verursachen Artefakte,

die die Sichtbarkeit des unmittelbaren Nahbereichs beeinflussen.

Alle vier getesteten Stahlbrackets verursachten Artefakte im unmittelbaren Nahbereich. Einen
negativen Einfluss, der sich in Artefakten &uBlerte, wurde in ndherer Umgebung der
selbstligierenden Stahlbrackets und der groBen Variante der nickelfreien Stahlbrackets
beobachtet. Jenseits der Kopf-Hals-Region ist bei den in der vorliegenden Studie getesteten
Brackets nicht mit Artefakten zu rechnen. Dieses Ergebnis deckt sich mit den Ergebnissen

anderer Studien (46).
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7.2.2 Erwiarmung

Ein weiterer zu beriicksichtigender Aspekt ergibt sich hinsichtlich der méglichen Erwarmung
von kieferorthopidischen Apparaturen und damit die verbundene MRT-Sicherheit (44).
Allgemein gilt die Magnetresonanztomographie als eine sichere Untersuchung. Trotzdem
liegen Berichte von Zwischenfillen bei Patienten mit metallischen Objekten vor (35). Regier
et al. zitieren in ihrem Artikel Shellock und Crues, die zu dem Ergebnis kamen, dass ,,die
Gefahr der Erwdrmung insbesondere fiir leitende Materialien mit ldnglicher Form erhoht ist®,
zu denen beispielsweise einige Katheter, Sonden und Elektroden gehdren (35,41). Eine Studie
beobachteten einen Temperaturanstieg von bis zu 63,1 °C an der Spitze einer
Schrittmacherelektrode (1). Andere Studien stellen ebenfalls einen Zusammenhang zwischen
Erwiarmung und Form bzw. Grofle der Objekte her (2). So konnte gezeigt werden, das es zu
keiner klinisch relevanten Erwdrmung bei metallischen Gegenstinden kommt, die ein
AusmalBl von weniger als zwei Zentimetern aufweisen (2). Objekte, die einen kleinen
Durchmesser aufweisen, begiinstigen keine Leitfahigkeit fiir die elektromagnetische
Kopplung eines Radiofrequenzfeldes (35). Zu diesen Objekten zdhlen kieferorthopéddische
Brackets, die dementsprechend zu einer nicht nennenswerten bzw. nicht vorhandenen

Wirmeentwicklung fithren (35).

Basierend auf den Berichten der Probandin der experimentellen Studie kann die
radiofrequenzinduzierte Erwédrmung der untersuchten Brackets im 1,5 Tesla Magnetfeld als
gering bzw. nicht vorhanden eingestuft werden. FEine Messung der mdglichen
Temperaturerh6hung wurde nicht durchgefiihrt. Auch ohne Messung stimmt das subjektive
Empfinden der Probandin mit der Literatur iiberein. Eine in vitro Studie von Gorgiilii et al.
ergab einen maximalen Temperaturanstieg von weniger als 3,04 °C bei metallischen
kieferorthopddischen Attachments und Nickel-Titan bzw. Stahlbogendrdhten im 3 Tesla
Magnetresonanztomographen (39). Auch im 1,5 Tesla Magnetresonanztomographen wird
iiber keine nennenswerte Temperaturerhohung berichtet (45). Beachtenswert ist, dass die
mogliche radiofrequenzinduzierte Erwdrmung mit der Erhohung der Magnetfeldstéirke

zunimmt (35).

Sowohl die vorliegende Literatur als auch die aktuelle Studie zeigen, dass von keiner der
verwendeten kieferorthopéddischen Apparaturen eine Gefahr fiir den Patienten ausgeht. Die
messbare Temperaturerhohung lag in vorangegangenen Studien in einem Bereich, die keinen

negativen Einfluss auf die Pulpa- oder Mundschleimhautgesundheit auswirken kann (14, 39,
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40). Es sind keine Fallberichte von Verletzungen im Zusammenhang mit der Erwdrmung

durch kieferorthopidische Attachments bekannt (35, 44).
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7.2.3 Beschleunigung

Dariiber hinaus gilt es den Aspekt der MRT-Sicherheit zu beriicksichtigen, da es durch
mogliche Verschiebung oder Bewegung kieferorthopéadischer Attachments zu Verletzungen
kommen kann (44). Es herrscht Konsens dariiber, dass ferromagnetische Gegenstinde im
starken Magnetfeld eine Gefahr darstellen konnen (28). Laut vorliegender Literatur steigt das
Gefahrenpotential mit der Magnetfeldstirke an (28). Daher sollte mit Erhoéhung der
Magnetfeldstirke auch eine verstirkte Auffassung der Sicherheitsthematik einhergehen, um
somit eine gefahrlose Untersuchung am Patienten zu sichern (28). Bei den untersuchten
Brackets wurde in der durchgefiihrten Studie keine Beschleunigung, die sich in Abldsung
geduBert hitte, festgestellt. Da das Risiko der Ablosung mit der Magnetfeldstirke zunimmt,

sollten die Brackets demnach auch bei hoheren Magnetfeldstirken gepriift werden.

Kemper et al. evaluierten die magnetischen Anziehungs- und Rotationskrifte adhdsiv
befestigter kieferorthopddischer Brackets im 3 Tesla Magnetresonanztomographen mit dem
Ziel der Abschitzung der MRT-Sicherheit beziiglich einer Dislokations- und
Ablosungsgefahr. Bei den Materialien der untersuchten Brackets handelte es sich um
Stahllegierungen, Kobalt-Chrom, Keramik, Keramik mit Stahleinsatz und Titan. Dabei kam
unter anderem diese Arbeitsgruppe zu dem Ergebnis, dass Brackets mit korrektem
Adhésivverbund im statischen Magnetfeld von 3 Tesla nicht gelost werden (28, 3). Das
bedeutet, dass ein potentielles Sicherheitsrisiko vor allem von losen oder gelockerten Brackets
ausgeht. Daher ist eine fachgerechte Priifung der korrekten Adhdsion zwischen
Zahnoberfldche und Bracket vor einer MRT-Untersuchung notwendig (28, 44). Auch in der
aktuellen Studie bestitigt sich die Annahme, dass bei fachgerechter Adhdsion keine Ablosung
oder Verschieben der Attachments zu erwarten ist (45, 42, 29).

Auch in Bezug auf die mogliche Beschleunigung besteht ein Zusammenhang zwischen der
unterschiedlichen Form bzw. Gréfe des Objektes. Die Arbeitsgruppe um Kemper fand
heraus, dass relevante Rotationskrdfte vornehmlich bei ldnglichen bzw. nadelférmigen
Objekten zu erwarten sind und nicht bei kleinen quadratischen Objekten, zu denen

kieferorthopéddische Brackets zdhlen (28).
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7.3 Schlussfolgerungen / Konklusionen

Da die meisten MRT-Untersuchungen nicht aus kieferorthopédischen Griinden, sondern aus

allgemeinmedizinischen Griinden angefertigt werden, ist die folgende Schlussfolgerung

sowohl fiir Kieferorthopidden, Patienten, Radiologen und andere Mediziner von grof3er

Relevanz:

1.

2.

3.

Nicht alle der wuntersuchten kieferorthopddischen Attachments der Marke
FORESTADENT (Pforzheim, Deutschland) fiihrten zur negativen Beeinflussung der
diagnostischen Aussagekraft in der MRT-Untersuchung des Kopf-Hals-Bereiches.
Auf Basis der gesammelten Ergebnisse konnen Radiologen, Kieferorthopdden und
andere Mediziner je nach Zielregion entscheiden, ob die kieferorthopéddischen
Brackets der Marke FORESTADENT (Pforzheim, Deutschland) bei der
Magnetresonanztomographie belassen werden konnen oder vorher entfernt werden
sollten.

Es ergaben sich fiir die getesteten kieferorthopddischen Attachments der Marke
FORESTADENT (Pforzheim, Deutschland) sowohl wihrend als auch nach einer
MRT-Untersuchung keine signifikanten radiofrequenzinduzierten Erwidrmungen.

Es kommt zu keiner Verletzungsgefahr der Attachments der Marke FORESTADENT
(Pforzheim, Deutschland) durch Beschleunigung in der MRT-Untersuchung.
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13 Anhang

13.1 KFO-Werkstoffliste®

Stahle — steels

Lid.-Nr. Werkstoff Nummer c Si Mn Cr Mo Ni P S Sonstige Fe
identification no. material number others
1.000 1.4301 5007 <10 <20 17.019.0 - 85105 <0045 5003
1.001 1.4303 <007 <10 <20 17.0-19.0 . 11.0130 <0045 <0.03
1.002 1.4305 <012 <10 <20 17.0-18.0 - 8.0-100 <006 0.15-0.35
1.003 14310 5012 <15 <20 16.0-180 <08 6090 <0045 <0.03
1.004 1440 <007 <10 <20 16.5-185 2025 105135 <0045 <0.03
1.005 1.4404 <003 <10 <20 165185 2025 110140 <0045 <0.03
1.006 1.4456 <01 <10 1015 16-20 1835 503 <0.05 <0.05 V<02
rostfreier Stahl NO7-10 Rest
1.007 stailess steel 1.4460 <005 <10 <20 250-280 1320 4560 <0045 <003 N 0.05-0.20 et
1.008 14541 <008 <10 <20 17.0-18.0 - 90120 <0045 <003 Tiz5x%C)<0.80
1.009 1.4542 <007 <10 <10 15.0-17.0 - 3050 <0045 <003 Cu3.050
Nb 0.15-0.45
1.010 14435 <0.03 <10 <20 17.0-185 2530 125150 <0.045 <0025
1.1 14441 5003 <10 <20 17.0-180 2532 130155 <0025 <0.010 N<0.10
Cug010
1.012 AISINBL <003 <10 <20 16.0-180 2030 100-140 <0045 <0.030
1.013 AIS| 304 <0.08 <10 <20 18.0-20.0 . 80-105 <0045 <0.030

Analyse in Gew. % / analysis in weight %

* Die unter dem Punkt 14.1 aufgefiihrten Abbildungen wurden von Forestadent Bernhard Forster GmbH zur
Verfiigung gestellt und stammen aus dem Katalog Nr. 35
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Anhang

Kupfer- und Edelmetall-Legierungen / Copper and precious metal alloys

Lfd.-Nr. Werkstoff Nummer . Sonstige
identification no. material number Ag Ca AL = = 2 . S $h & others
Neusilbe
200 usiiber 20780 . 5658 1113 0315 2633 <05 <05 <03 . - <01
nickel silver
Messing .
2.100 brass 20265 . B0 <03 <005 Rest <005 . <01 - <002 <01
2200 2SI LAGTS g5 Rest . <002 2040 . . . . <0005 <01
2201 25147 LAg4d 4345 2931 . o ey . . . - <0005 <01
2202 25159LA0SSn | sy um . somy Pt 2050 - <005 <01
2203 25151 L-Ag72 7173 ‘r‘:;z - <0.02 - - - - - <0.005 <01
Silberlot
silver solder
2204 . 4346 1822 . - 610 . . 2060 ; - <03
2205 . 5761 1518 Fect/ <03
2.206 . 070 345 - - 135 - . 0530
Goldlot
2300 385335 Rest/ - ; - - - - - , - Au330
gold solder resto

Analyse in Gew. % / analysis in weight %

Sonstige edelmetallfreie Legierungen / Non precious metal alloys

Lfd.-Nr. Werkstoff Nummer Ni Fe Mn Cr Mo W Ti Si c Co Al S 0 H N  Sonstige
identification no. material number others
3.000 . 1923 Rest < 1822 35 35 0125 ¢ <030 Rest - <0
46 1.0 01-20 05
3.00 CoCr-Legierung - 1416 Rest 10- 1530 68 - - - <030 3842 - . - . - Be 0.01-
CoCr alloy
30 1921 0.09
3.002 - - 2731 <1 2832 46 . . <1 <035 31-35
3.100 3.7025 - 5020 . - - - Rest - <008 - - - <010 <0013 <0.05
Titan
310 tanium 3.7065 - <03 - - - - Rt - €010 - - - <030 <0013 <007
3765 - 030 . - - - Rest - <008 - 55 . <020 <0025 <0.05 v
6.3 <0015 350
3.02 TialeV4
6.75
450
3.03 TiMo 11,5 Zr6 o - 0.35 - - 1013 - Rest - 0.10 - - . <02 <0025 <005 Zr57
SN 4,5 Beta
Titanium Sn4-5
3.200 NiTi-Legierung - 50-60 <05 . - - - Rest - <01 - <01 - <01 <001 <001
NiTi alloy
320 NiTiCu-Legierung - 5060 <05 - €04 - - Rest - <01 - <01 - <01 <001 <0M Cu
NiTiCu alloy <65
3202 NiTi-Legierung . 3050 15 - <3 - - 50-70 - 15 - - - - - - Nb 10-50
NiTi alloy Cus-10

Analyse in Gew. % / analysis in weight %
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Anhang

Kunststoffe — Plastics

Lid.-Nr. Werkstoff
identification no.
4.000 Expoxid
4001 Polyamid
4.002 Polycarbonat
4.003 Polyethylen hoher Dichte
4.004 Polyethylen niedriger Dichte
4.005 Polymethyimathacrylat
4.006 Polypropylen
4.007 Polystyrol
4.008 Polytetrafiuorethylen
4.009 Polyurethan
4.010 Polyvinylchlorid
4.100 Acryinitril-Butadien-Styrol
4101 Ethylen/Vinylacetat
4.200 syn. Isopren-Kautschuk
4.201 Naturkautschuk
4.202 Silikon-Kautschuk
4.203 Silikon
4.901 Polytherzeton
4.902 Polyphtalamid
Lid.-Nr. Werkstoff
identification no. material

5.000

5.001

Aluminiumoxid — aluminum oxide

Bénderzement — molar bands cement

material

epoxide

polyamide

polycarbonate

polyethylene with high density
polyethylene with low density
polymethyl-methacrylate
polypropylene

polystyrene

polytetrafiuor ethylene
polyurethane

polyvinyl chloride
acrylonitrile-butadiene-styrene
ethylene/vinyl acetate
synthetic isoprene rubber
natural rubber

silicone rubber

silicone

Polyethercetone

Plyphtalamyde

Nummer (DIN)

93.99

=77 -

Kurzzeichen
abbreviation

EP

PA

PE-HD

PE-LD

PMMA

PP

PTFE

PUR

PC

ABS

EVA

NR

sl

PEEK

PPA

Zn0 Mg0
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