Interazioni tra dispositivi per ortodonzia e implantologia dentale
e indagini diagnostiche per immagini

L’esigenza di redigere questo documento e nata dalle numerose richieste ricevute negli anni dal Servizio
Qualita Leone riguardo ai possibili effetti negativi degli impianti dentali e dei dispositivi ortodontici fissi sul
paziente o sulle bioimmagini durante gli esami di Risonanza Magnetica per Immagine (RMI) e Tomografia
Computerizzata (TC), in quest ultima categoria € compresa anche la Cone Beam Computed Tomography
(CBCT). L’analisi della letteratura scientifica e il parere di alcuni esperti ci permettono di affermare che,
per gquanto riguarda le tecniche di indagine che impiegano radiazioni ionizzanti (TC e CBCT), tutti i
dispositivi per ortodonzia e implantologia dentale in metallo non presentato effetti negativi sul paziente e se
generano artefatti sulle bioimmagini, questi sono facilmente riconducibili alla presenza del dispositivo,
inoltre, tali artefatti possono essere attenuati regolando i parametri di acquisizione della bioimmagine e
grazie ai software di elaborazione delle immagini. Per quanto riguarda la RMI, invece, & necessario
distinguere i dispositivi per implantologia dentale dai dispositivi per ortodonzia. | primi provocano
difficilmente sensazione traente o surriscaldamento al paziente e gli eventuali artefatti presenti sulla
bioimmagine sono facilmente riconducibili alla presenza dell 'unita implanto-protesica. | dispositivi per
ortodonzia fissa in metallo, invece, che possono avere o acquisire proprieta magnetiche, potrebbero essere
pericolosi per il paziente durante I’esame e generare artefatti sulle bioimmagini.

La Risonanza Magnetica per Immagine, indicata con 1’acronimo RMI o MRI (dall’inglese Magnetic
Resonance Imaging), detta anche tomografia a risonanza magnetica (Magnetic Resonance Tomography,
MRT), risonanza magnetica tomografica (RMT) oppure semplicemente RM, € una tecnica di generazione di
immagini, usata prevalentemente a scopi diagnostici in

campo medico e basata sul principio fisico della
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Una volta che il campo magnetico rotante viene rimosso, gli atomi tendono a tornare allo stato iniziale di
equilibrio. La variazione delle componenti longitudinali e trasversali del momento magnetico degli atomi
viene registrato dalla bobina ricevente e quindi usato per creare la bioimmagine (in Figura 1, apparecchiatura
per risonanza magnetica).

La Risonanza Magnetica ¢ generalmente non dannosa per il paziente, eccetto per i casi in cui il campo
magnetico interagisca con materiali metallici presenti nel corpo del paziente.

Il paziente & invece sottoposto a radiazioni ionizzanti (Raggi X) nel caso della Tomografia Computerizzata,
indicata con I'acronimo TC o CT (dall'inglese Computed Tomography). E possibile quindi ottenere una
rappresentazione del coefficiente di attenuazione dei Raggi X nell’oggetto in una sezione predefinita. E’ nota
anche come TAC (tomografia assiale computerizzata) o CAT (dall’ inglese Computed Axial Tomography),
ma l'aggettivo "assiale" & attualmente inappropriato, € preferibile definirla tecnica Spiral CT. Tale tecnica
permette di acquisire in un unico passaggio dati relativi ad un intero volume, grazie all’integrazione della
tecnologia slip ring (rotazione continua del tubo radiogeno) con la traslazione del lettino del paziente.
Ulteriore applicazione della Tomografia Computerizzata ¢ la Tomografia Computerizzata Cone Beam (in
inglese Cone Beam Computed Tomography, CBCT) o Tomografia Computerizzata a Fascio Conico. E una
tecnologia di imaging radiologico che impiega una sorgente a Raggi-X che compie un unico giro completo di
360° gradi intorno all'oggetto da esaminare, emettendo un fascio di forma conica o piramidale (da qui il
nome ‘“cone beam”). La tomografia computerizzata Cone Beam e frequentemente utilizzata in campo
dentale, e presenta il vantaggio di impiegare una dose di radiazioni ionizzanti nettamente inferiore rispetto
alla tomografia computerizzata.

L’inconveniente di tali tecniche ¢ I’utilizzo di raggi ionizzanti, dannosi per il corpo umano.
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Per quanto riguarda le tecniche di indagine che impiegano radiazioni ionizzanti (Tomografia
Computerizzata, Tomografia Computerizzata Cone Beam), tutti i dispositivi per ortodonzia e
implantologia dentale non presentato effetti negativi sul paziente e se generano artefatti sulle
bioimmagini, questi sono facilmente riconducibili alla presenza del dispositivo (Figura 2).

Figura 2: Esempio di artefatti generati da attacchi
metallici su bioimmagine acquisita tramite CBCT. In
particolare, si possono notare le linee piu chiare a
raggiera attorno ai dispositivi metallici, dovute al
fenomeno dello scattering dei raggi X.

Gli effetti dei dispositivi ortodontici e implantologici in metallo dovrebbero, invece, essere monitorati
con cautela durante I’esame di RMI (Risonanza Magnetica per Immagine).

Gli articoli metallici Leone che possono produrre effetti sull’esame di RMI sono raggruppabili in due grandi
categorie:

1. Dispositivi per implantologia: impianti dentali, mono-impianti per overdenture o-ring, tappi di
guarigione, tappi di chiusura in polimero e bario medicale, monconi e altri componenti protesici.

2. Dispositivi per ortodonzia fissa: attacchi metallici, bande, tubi, fili, archi e molle, legature e
colombelle, viti ad espansione, saldature in argento, impianti per ancoraggio ortodontico,
separatori radiopachi in poliuretano e bario medicale.

I dispositivi per implantologia indicati al punto 1 sono realizzati in maggior parte in lega di Titanio grado 5
amagnetico la cui composizione chimica e in accordo alla ISO 5832-3. | tappi di chiusura in polimero hanno
un contenuto attorno al 40% di bisolfato di bario che & un materiale diamagnetico®. Alcuni particolari
componenti protesici sono realizzati in lega aurea amagnetica. Questi articoli non dovrebbero produrre effetti
sull’esame di RM. E comunque possibile che talvolta, in relazione alla tipologia di macchina che effettua
I’esame, all’intensita del campo, alla zona esaminata, al magnetismo indotto causato dalle normali pratiche
odontoiatriche (applicazione con altri articoli e strumenti odontoiatrici metallici o presenza in bocca di altre
tipologie di metalli), sulle immagini RMI si generino degli artefatti di vicinanza. Tali artefatti difficilmente
ingenerano false interpretazioni dei risultati in quanto sono di solito riconducibili alla presenza dell’impianto
e difficilmente causano sensazione traente o di rialzo termico nel paziente.

| dispositivi ortodontici indicati al punto 2 sono realizzati prevalentemente in acciaio austenitico amagnetico
di tipo AISI 316, AISI 301, AISI 302, AISI 303, AISI 304, mentre alcune tipologie di attacchi ortodontici
sono prodotti in acciaio semi-austenitico di tipo AISI 630 con intrinseche caratteristiche ferromagnetiche.
Oltre che con acciaio austenitico, molle, archi e fili sono realizzati con leghe nobili amagnetiche di nichel-
titanio, cromo-cobalto o titanio-molibdeno. | separatori radiopachi in moduli hanno un contenuto attorno al

111 diamagnetismo & una forma di magnetismo che alcune sostanze mostrano solo in presenza di campi magnetici, e si
manifesta con una magnetizzazione avente stessa direzione ma verso opposto a quella associata al campo esterno
applicato al materiale diamagnetico stesso. Pertanto, mentre ¢ un caratteristico agente di contrasto nell’esame di TC, il
solfato di bario non & comunemente utilizzato come mezzo di contrasto nell’esame di RMI anche se viene raramente
utilizzato per potenziarne 1’uso nel tratto gastrointestinale.



10% di bario medicale diamagnetico. E’ pertanto fondamentale conoscere 1’esatta identificazione degli
articoli presenti nella bocca del paziente (attraverso il codice Leone e il numero di lotto di fabbricazione) per
poterne determinare le esatte caratteristiche magnetiche iniziali. Si deve tuttavia ricordare che gli acciai
austenitici presentano una fase austenitica non magnetica instabile che si trasforma in una fase martensitica
magnetica se deformati plasticamente, come ad esempio in seguito alle operazioni di piegatura. Anche per
effetto di una saldatura, I’acciaio austenitico sembra passare inevitabilmente alla fase magnetica ferritica.
Inoltre, tutti gli articoli metallici con caratteristiche amagnetiche iniziali possono subire un parziale
magnetismo indotto, causato dall’applicazione, dall’assemblaggio e dall’'uso congiunto con altri articoli
(basti pensare all’intimo contatto tra gli attacchi, gli archi ortodontici e le legature metalliche), con accessori
e strumenti, dalla presenza di altri metalli nella bocca del paziente, se del caso, dalle lavorazioni che possono
essere state eseguite sull’apparecchio su misura da parte del laboratorio odontotecnico (Figura 3).

Figura 3: Distortion caused by stainless steel brackets
detected by the 2 MRI sequences:

- 1, plastic trays, sagittal T1-weighted image;

- 2, stainless steel brackets, sagittal T1-weighted image;
- 3, plastic trays, axial GRE;

- 4, stainless steel brackets, axial GRE. [Elison, 2009]

Poiché gli articoli ortodontici Leone sono sempre utilizzati per la fabbricazione di apparecchi ortodontici su
misura da parte di personale specializzato attraverso un processo di produzione non controllato che utilizza
talvolta anche prodotti di fabbricanti diversi, € impossibile prevedere tutti i casi.

Si noti che gli articoli ortodontici Leone e gli apparecchi ortodontici fissi su misura (assemblati con tali
dispositivi) non sono stati valutati per la sicurezza e la compatibilita in ambiente RMI. Non sono stati testati
per quanto riguarda il riscaldamento, la migrazione o gli artefatti d'immagine nell'ambiente di risonanza
magnetica. La sicurezza degli articoli ortodontici e degli apparecchi fissi su misura nell'ambiente RMI ¢
sconosciuta. La scansione di un paziente con questi dispositivi pud provocare lesioni al paziente o creare
artefatti sulle bioimmagini.

In conclusione, si raccomanda al paziente di segnalare preventivamente al personale sanitario addetto
all’esame di RMI (Risonanza Magnetica per Immagine) la presenza in bocca di qualsiasi tipologia di
dispositivo e di materiale dentale, sulla base delle informazioni ricevute dal proprio odontoiatra curante che
vorra tenere conto anche delle considerazioni qui indicate.
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