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Das dentale MRT - ein neues
bildgebendes Verfahren in
der Implantologie?

Die Prasentation des dentalen MRT glich einem Paukenschlag. Im Rahmen des Jahreskongresses der
Europdischen Akademie fiir dentomaxillofaziale Radiologie (EADMFR) 2024 in Freiburg im Breisgau
stellten Dentsply Sirona und Siemens Healthineers das erste speziell fiir die Anwendung in der Zahn-
medizin angepasste MRT-System vor. Zwei Vorteile des dentalen MRT wurden betont - der gdinzliche
Verzicht auf ionisierende Strahlung und die Er6ffnung komplett neuer Moglichkeiten in der Zahnmedizin.
Hier wird vor allem die Weichgewebsdiagnostik hervorgehoben. Der vorliegende Beitrag méchte seinen
Fokus auf die Darstellung der Optionen des Dental-MRT in der prdimplantologischen Diagnostik legen.

Markus Bach, Dr. Georg Bach

Auch wenn - wie bereits erwdhnt - die Prdsentation des

ersten dentalen MRTs einem Paukenschlag glich, so ging
eine knapp zwei Jahrzehnte dauernde Forschungsarbeit
voraus, bevor das MAGNETOM Free.Max in Freiburg im
Breisgau erstmals der Offentlichkeit vorgestellt werden
konnte. Anfang 2023 gab es erste Hinweise darauf, dass
die Forschungsarbeiten derart weit gediehen waren,
dass erste Ergebnisse prdsentiert werden kénnen, was
dann in einem im Frihjahr 2023 abgehaltenen Sympo-
sium mit etwa vier Dutzend vornehmlich universitGren Ex-
perten mindete.

Abb. 1: Flexible Spule des ddMRI-Gerdts.

Die hier prasentierten ersten Ergebnisse wa-
ren derart Uberzeugend, dass die beteiligten
Firmen und die Expertenrunde iUbereinkamen,
kinftig gemeinsam die wissenschaftliche Ein-
fihrung der MRT in der Zahnmedizin erforschen
zu wollen.

Flankierend hierzu steuerte Siemens Healthi-
neers ein modifiziertes Gerdt seiner aktuellen
Niederfeld-MRT-Geréitegeneration (MAGNETOM
Free.Max) bei, welches an der dénischen Universitat Aar-
hus installiert wurde.

Unter der Leitung von Prof. Rubens Spin-Neto (DDS, PhD,
dr. odont.) aus der Abteilung fir orale Radiologie im
Fachbereich Zahnmedizin und Mundgesundheit, starteten
umfangreiche Forschungsarbeiten, die nicht nur die Ver-
besserung von Hardwarekomponenten, wie z. B. der Emp-
fangsspule, zum Ziel hatten, sondern auch speziell auf
zahnmedizinische Fragestellungen angepasste Workflows.
Das Ziel ist klar definiert: Anwendungen der Magnetreso-
nanztomografie in der Zahnmedizin definieren.
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Aktueller Stand

Die gemeinsamen Forschungsarbeiten waren derart
erfolgreich, dass bereits nach einem Jahr ein neues,
speziell auf zahnmedizinische Bedirfnisse angepasstes
Gerdit, der MAGNETOM Free Max dental edition (ddMRI,
dental dedicated MRI) prdsentiert werden konnte.

Das ddMRI-Gréit unterscheidet sich wesentlich von den
konventionellen MRI-Gerdten, die fir humanmedizini-
sche Anwendungen genutzt werden: Statt der iiblichen
Feldstdarken von 1,5 und 3,0Tesla arbeitet das ddMRI
lediglich mit einer Feldstdrke von 0,55Tesla. Die Reduk-
tion der Feldstdrke resultiert im Wesentlichen aus soft-
warebasierten Innovationen in der Signalaufbereitung,
hier werden nun auch zur Verbesserung der Bildquali-
tat sowie zur schnelleren Datenakquisition KI-Algorith-
men eingesetzt. Von der deutlichen Reduktion der Feld-
stérke profitiert auch der bauliche Aufwand. Dieser
héngt direkt mit der verwendeten Feldstdrke zusam-
men, und durch deren Reduktion verringert sich auch
der Verbrauch an Ressourcen (Helium und Energie), was
letztendlich auch eine kompaktere Bauweise ermég-
licht.

Der somit verringerte bauliche Aufwand, das wesentlich
geringere Gewicht und die geringere Kihltechnik des
ddMRI bedingen deutlich geringere bauliche Anforde-
rungen an den Aufstellort. Es kommt die sogenannte
Dry-Cool-Energie zum Einsatz, bei der Uber die gesamte
prospektive Lebensdauer des ddMRI-Gerdtes lediglich
0,71 flissiges Helium zur Magnetkithlung benétigt wer-
den. Vergleicht man dies mit Werten von Niederfeld-
MRTs, wie diese in der humanmedizinischen Bildgebung
eingesetzt werden, so sind dies sehr geringe Werte,
die zudem niedrigere Anschaffungs-/Unterhaltskosten
erzeugen. Zum Vergleich: Die Fillung aktueller MRT-
Gerdte aus der Humanmedizin betrdgt 2001 Helium,
welches in regelmdfigen Abstdnden nachgefillt wer-
den muss.

Vom anvisierten Ziel ,praxistaugliche Gerdtemafe” ist
der aktuelle Stand noch weit entfernt. Das resultiert
vor allem daraus, dass das ddMRI immer noch als
Ganzkorpergerdt entwickelt worden ist - und damit viel
Platz braucht. Aktuell sind es immer noch 24 Quadrat-
meter, die somit problemlos auch ein grofizigig dimen-
sioniertes Wartezimmer ausfillen. Und - aller Gewichts-
reduktion zum Trotz - das aktuelle Dental-MRT wiegt
immer noch 32 Tonnen.

Die aktuellen Gegebenheiten in Bezug auf Hardware,
Software und Anwendungen fihren zwangsldufig zu ei-
ner Zielgruppe fir das Dental-MRT, die hauptsdchlich
aus UniversitGten und Zahnkliniken besteht. Laut den
beteiligten Unternehmen besteht dort ein grofies Inte-
resse. Nach Erhalt der erforderlichen Zulassungen wird
der reguldre Vertrieb beginnen, und es wird erwartet,
dass sich das System im universitéiren Bereich weiter-
verbreitet.!
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Enormer Vorteil - die ,, Strahlenfreiheit”

Der wesentliche Vorteil des dentalen MRTs ist die Tat-
sache, dass die Bildgebung komplett ohne ionisierende
Strahlung generiert wird. Ein enormer Vorteil des ddMRI
ist somit die Verbesserung der Patientensicherheit durch
Einsparen bzw. Vermeiden von ionisierender Strahlung:
Die MRT-Sequenzen werden durch ein starkes Magnet-
feld erzeugt, das Protonen im Korper ausrichtet. Diese
Form der Bildgebung kommt wie erwdhnt ohne ionisie-
rende Strahlung aus und ist daher nicht schddlich fir die
DNA des Korpers wie beispielsweise Rontgenstrahlung,
die bei DVT- und CT-Scans eingesetzt werden. Somit
werden die ,ALARA"- und ,ALADA"-Prinzipien hinfallig.
Mit dem Wegfall der Stellung einer rechtfertigenden In-
dikation wird somit eine ,Bildgebung unlimited” mog-
lich.2

Daran dirften die zahndrztlichen Disziplinen, die bis-
her zahlreiche und oftmalige Rontgenbilder anfertigten,
besonders interessiert sein - vor allem dann, wenn es
sich um junge Patientinnen und Patienten handelt, bei
denen eine bildgebende Diagnostik erforderlich ist: Die
Kinderzahnheilkunde, die Kieferorthopddie, und die
Zahnerhaltung dirften hauptsdchliche NutznieBBer dieser
neuen Technik sein. Aber auch fir Patientengruppen,
die Uber einen ldngeren Zeitraum hinweg mehrere Un-
tersuchungen bendtigen, etwa in einer Tumornachsorge,
oder in sensiblen Lebensabschnitten, in denen Rontgen-
strahlen mit hoher Wahrscheinlichkeit Langzeitschdden
verursachen, wie bei Schwangeren oder Kindern, ist die
MRT ein hervorragendes Instrument, um hdufige Unter-
suchungen sicher durchzufiihren.* Aber auch in der ora-
len Implantologie ergeben sich zahlreiche Anwendungs-
gebiete.

Orale Chirurgie und dentale Implantologie

a) Orale Chirurgie

Die Vorteile des Dental-MRT im Vergleich zu anderen
in der zahndrztlichen Praxis verwendeten Bildgebungs-
modalitaten (z.B. Cone-Beam-Computertomografie, DVT
oder Panoramaschichtaufnahme) reichen wie erwdhnt
von langfristiger Patientensicherheit bis hin zur besse-
ren Visualisierung von Weichteilkomponenten.*-*
Insbesondere die Lokalisation des Nervus alveolaris in-
ferior im Canalis mandibulae bei Weisheitszahn-OPs
kann mittels Dental-MRI im Vergleich zu herkdmmlichen
bildgebenden Verfahren bereits nativ sehr gut darge-
stellt werden.’

MRT-Scans sind anderen Bildgebungen bei der Frih-
erkennung von Krankheiten mit hohem Weichteilanteil
Uberlegen.® Sie erméglichen eine klare Visualisierung
von Weichteilkomponenten wie Muskeln, Nerven und
Bdndern. Dies ist besonders vorteilhaft fir die (frihzei-
tige) Erkennung von pathologischen Weichteilprozessen
wie Tumoren.’
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Abb. 2: Nervverlauf der 8er. Sagittale Flair-Sequenz zur
Darstellung des Verlaufs des Nervus alveolaris inferior im
Bereich eines unteren verlagerten Weisheitszahnes. Mit
freundlicher Genehmigung: Rubens Spin-Neto, Aarhus Uni-
versitét, Dédnemark.

Abb. 3: T1-gewichtete TSE(Turbo Spin Echo)-Darstellung des
retinierten 48 in sagittaler (links) und axialer (rechts) Schnitt-
richtung. Mit freundlicher Genehmigung: Rubens Spin-Neto,
Aarhus Universitat, Ddnemark.

Abb. 4: T2-gewichtete TSE(Turbo Spin Echo)-Sequenz der
Unterkieferfront. Diese zeigt deutlich die hyperintense Zone
apikal 41, die eine akute entziindliche Situation erkennen
lasst. Mit freundlicher Genehmigung: Rubens Spin-Neto,
Aarhus Universitat, Ddnemark.

Abb. 5a+b: Axiale Schnitte eines T1- (a) sowie T1-gewichte-
ten (b) 3,5T-MRTs zur Darstellung der Mandibula.



b) Dentale Implantologie

In elektiven Eingriffen, vor allem bei der Planung von Zahn-
implantaten, besitzt das Dental-MRT die Fdhigkeit, Nerven
und andere Weichgewebsstrukturen wie die Gingiva genau
zu lokalisieren bzw. deren anatomische Beziige zur geplan-
ten Implantatlokalisation genau zu bestimmen und kann so-
mit entscheidend fir die korrekte Durchfihrung einer Im-
plantation sein.”®"

Studien zur Implantatplanung mittels Dental-MRI wurden
bereits durchgefiihrt und zeigen erste vielversprechende Er-
gebnisse, insbesondere im Hinblick auf einen bisher noch
groBen Nachteil der Dental-MRI im Vergleich zum CT: die
Darstellung von Knochen.

Mehrere Studien an Préparaten (in vitro) wie auch am Pa-
tienten (in vivo) konnten die erfolgreiche Durchfihrung von
Implantatplanung bis hin zur erfolgreichen Guided-Implan-
tation mittels CAD/CAM-Verfahren zeigen.’>™ Auch sollte
eine Kombination aus ddMRI und CT zur optimalen Implan-
tatplanung bei komplexen intraoralen Anatomien diskutiert
werden, um die Vorteile beider Verfahren, die Weichteil-
darstellung des ddMRI und die Knochendarstellung des CT,
optimal zu nutzen.

Visualisierung in 3D

Lange Zeit lag der wesentliche Vorteil von CT-Scans und
digitaler Volumentomografie (DVT) in der Verfigbarkeit
dreidimensionaler Datensdtze. Bei der CT-Bildgebung wird
ein Datensatz akquiriert, der in allen drei Dimensionen (so-
gittal, koronal und transversal) rekonstruiert werden kann.
Jungste Fortschritte in der Dental-MRT-Bildgebung ermég-
lichen nun auch die Visualisierung in 3D."

Bewegungsassoziierte Pathologien des Weichgewebes kon-
nen schon seit geraumer Zeit mit einem funktionellen MRT-
Scan beurteilt werden. So kénnen insbesondere Patholo-
gien des Kiefergelenks erkannt werden."®

Nachteile und Limitationen des Dental-MRT

Ein Nachteil von MRT-Scans im Vergleich zu anderen bild-
gebenden Verfahren im zahnmedizinischen Bereich ist die
Dauer des Scanvorgangs. CT-Scans werden in der Regel in-
nerhalb von Sekunden aufgenommen, wdhrend bei der
MRT jede Sequenz in der Regel bis zu mehreren Minuten
davert. Der Patient darf sich hierbei fir die Dauer des Scans
in der Regel nicht bewegen, da die Bildqualit&t sonst durch
Bewegungsartefakte stark herabgesetzt wird. In jingster
Zeit hat es in Bezug auf die Entwicklung schnellerer Scan-
protokolle Fortschritte gegeben.

Die Entwicklung von MRT-kompatiblen Zahnimplantaten hat
dazu beigetragen, einen der friheren Nachteile aller bild-
gebenden Verfahren zu Uberwinden, bei der dentale Im-
plantate erhebliche Artefakte in den Bildern erzeugen konn-
ten.® Neuere Materialien und Techniken reduzieren diese
Artefakte und verbessern die Qualitéit von MRT-Scans bei
Patienten mit Zahnimplantaten. Folgerichtig konzentrieren
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sich neue Scanprotokolle auch auf die Unterdrickung von
Zahnimplantat-Artefakten.””.'® Generell ist die Darstellbarkeit
von Zdhnen in der MRT-Bildgebung immer noch mit Limita-
tionen verbunden. Es gibt jedoch erste Ansdtze, die Dar-
stellbarkeit von Zghnen Kl-unterstitzt zu verbessern.”

Ein weiterer Nachteil der MRT sind ihre Kosten und Verfiig-
barkeit. Viele Zahnarztpraxen auBerhalb eines Krankenhau-
ses haben nicht die Mdéglichkeit, ihre Patienten innerhalb
eines verninftigen Zeitrahmens zu einer MRT-Untersuchung
zu schicken. Die laufenden Forschungs- und Entwicklungs-
arbeiten auf dem Gebiet der Dental-MRT dirften jedoch zu
einer Verbesserung der Kosten- und Verfigbarkeitsproble-
matik fihren. Dariber hinaus gibt es fir ein zahndérztliches
MRT im Vergleich zu einem MRT-Scanner in der allgemeinen
Radiologie sperzifische technische Anderungen, die erfillt
werden missen.? Hier zeigen sich jedoch, wie eingangs er-
wdhnt, mit dem ddMRI von Siemens vielversprechende L&-
sungswege auf.

Ein erstes Fazit

,Diese Technik hat ein enormes Potenzial” - trefflicher als
das Zitat der Neuroradiologin Monika Probst kann man ein
erstes Fazit zum ddMRI nicht zusammenfassen.

Welch hohe Bedeutung diesem Verfahren zukiinftig zuge-
messen wird, kann man allein schon an der Tatsache fest-
machen, dass sich die bekannte ,Arbeitsgemeinschaft Ront-
genologie” in der DGZMK nunmehr in , Arbeitsgemeinschaft
fir Bildgebung in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde”
umbenannt hat.?! Grund hierfir sind die sich abzeichnenden
Verdinderungen in der zahndrztlichen Bildgebung: Mit der
Magnetresonanztomografie und auch der Sonografie kom-
men zwei nicht rontgenologische Technologien in die Zahn-
medizin, sodass der Name ,R6ntgenologie” dem aktuellen
Portfolio bildgebender Verfahren in der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde nicht mehr gerecht wurde und weichen
musste. Das weitaus grofite Potenzial fir weitere Entwicklun-
gen und neue Anwendungen in der Zahnmedizin wird all-
gemein der Dental-MRT zugemessen.
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