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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund In der zahnarztlichen Praxis stellt die digitale
Panoramaschichtaufnahme (Orthopantomogramm, OPG) als
konventionelle Rontgenaufnahme die Standardrontgentech-
nik zur Basisdiagnostik dar. Eine korrekt angefertigte Auf-
nahme bietet eine gute Ubersicht iiber Zihne und Kiefer,
wahrend rontgendichte Fremdmaterialien z.B. aus Metall
relevante Befunde verschleiern kénnen.

Methode Es wurde eine Literaturrecherche zu unerwarteten,
metallenen Fremdkoérpern im OPG durchgefiihrt, um das
Spektrum an Metallfremdk&rpern zu ermitteln, die in der rou-
tineméaRigen klinischen Anwendung rontgendichte Areale auf
Panoramaschichtaufnahmen verursachen kénnen.

Ergebnisse und Schlussfolgerung Insgesamt 37 unter-
schiedliche unerwartete, metallene Fremdk&rper wurden ge-
funden. Sie lassen sich den Kategorien Schmuck, Kleidung,
personliche Schutzausrichtung, medizinisch-technische Hilfs-
mittel, iatrogene Fremdkérper und seltene Zufallsbefunde zu-
ordnen. Radioopake Fremdmaterialien im OPG sind aufgrund
ihrer Lokalisation haufig relativ leicht als Artefakt zu erkennen
und sie sind in den meisten Féllen vermeidbar. Bei Unklarhei-
ten kann eine dreidimensionale Rontgenaufnahme zur Lokali-
sation hilfreich sein. Durch Fremdkérper hervorgerufene ront-
genopake Bereiche kénnen zu Fehlinterpretationen bzw. zur
teilweisen oder vollstandigen Nichtauswertbarkeit fiihren
und sollten daher vermieden werden.

Kernaussagen:

= Das OPG ist bei Zahnérzten, Fachzahnarzten fiir Oralchi-
rurgie sowie Fachdrzten fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie die Standardréntgenaufnahme.

= Fremdkorper aus Metall konnen zur Nichtauswertbarkeit
der Panoramaschichtaufnahme fiihren. Der Beitrag bietet
anhand einer Literaturiibersicht und exemplarischer Ront-
genaufnahmen eine Ubersicht zu seltenen, aber typischen
metallenen Fremdkarpern im OPG und trdgt damit der
Problematik des Teilgebietsrontgen Rechnung, indem sie
den Radiologen mit diesen Aufnahmen vertrauter macht.

= Das Spektrum unerwarteter, metallener Fremdmaterialien
reicht von nicht abgenommenen Ohrringen mit den typi-
schen Geisterbildern auf der kontralateralen Seite Gber
Piercings, Horhilfen und Akupunkturnadeln sowie seltenen
iatrogenen Fremdkérpern und Zufallsbefunden bei Klein-
kindern in Nase und duBerem Gehdrgang bis hin zu Ge-
faBclips nach chirurgischen Eingriffen und rituellen
Fremdmaterialien in der Haut.

Zitierweise

= Brauer HU, Bartols A, Hellmann D et al. Unexpected me-
tallic foreign bodies on panoramic scans - a narrative re-
view. Fortschr Réntgenstr 2023; 195: 809-818

ABSTRACT

Background The digital panoramic radiograph (orthopanto-
mogram, OPG) is the standard radiographic technique for
basic diagnostics in dental practice. A correctly taken image
provides a good overview of teeth and jaw, whereas radio-
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paque foreign materials, e. g. metal, can obscure relevant
findings.

Methods A literature review on unexpected metallic foreign
bodies in OPG was performed to determine the spectrum of
metallic foreign bodies that may cause radiopaque areas on
panoramic radiographs in routine clinical use.

Results and Conclusion A total of 37 different unexpected
metallic foreign bodies were found. They can be categorized
as jewelry, clothing, personal protective equipment, medical
devices, iatrogenic foreign bodies, and rare incidental find-
ings. Radiopaque foreign materials in the OPG are often rela-
tively easy to recognize as artifacts because of their location,
and they are avoidable in most cases. If unclear, a three-
dimensional radiograph was helpful for determining the loca-
tion. Radiopaque areas caused by foreign bodies can lead to
misinterpretation or partial or complete non-evaluability and
should therefore be avoided.

Key Points:

= The OPG is the standard radiograph for dentists, oral sur-
geons, and oral and maxillofacial surgeons.

= Foreign bodies made of metal can lead to non-evaluability
of panoramic radiographs. Based on a review of the litera-
ture and exemplary radiographs, this article provides an
overview of rare but typical metallic foreign bodies in OPG,
thus addressing the problem of the subfield of radiography
by making radiologists more familiar with these images.

= The spectrum of unexpected metallic foreign bodies in-
cludes unremoved earrings with the typical ghost images
on the contralateral side, piercings, hearing aids, acu-
puncture needles, rare iatrogenic foreign bodies, inciden-
tal findings in infants in the nose and external auditory
canal, vascular clips after surgical interventions, and ritual
foreign materials in the skin.

Einleitung

Zu den bildgebenden Verfahren in der Zahnmedizin gehéren ne-
ben dem Orthopantomogramm (OPG), der Einzelzahnaufnahme,
Bissfliigelaufnahmen und der digitalen Volumentomografie (DVT)
auch die Computertomografie (CT) des Schadels, die Magnetre-
sonanztomografie der Kiefergelenke und in jiingster Zeit auch
die Magnetresonanztomografie (Dental-MRT) [1-3]. Neben der
in der Medizin haufig durchgefiihrten Rontgen-Thoraxaufnahme
macht die dentale Bildgebung etwa 40 % der Rontgenunter-
suchungen in Deutschland aus. Auch aus diesem Grund sind fir
den klinisch tdtigen Radiologen fundierte Kenntnisse im Bereich
des zahndrztlichen Rontgens notwendig [3]. Unter den Rontgen-
aufnahmen ist bei den Zahnérzten, Oralchirurgen, Kieferorthopa-
den und Fachérzten fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie das
OPG als Standardrontgenaufnahme zu bezeichnen [4].

Das OPG gehort zu den Verfahren der Projektionsradiografie
und basiert auf einer konventionellen Rontgentomografie. Beziig-
lich der komplexen Technik des OPG-Verfahrens sei hier auf die
entsprechende Fachliteratur verwiesen [3, 5, 6]. Die Aufnahme
umfasst die Zahne von Ober- und Unterkiefer, die Kiefergelenke
sowie Teile der Kieferhohlen [3]. Das OPG liefert somit einen
Uberblick {iber alle Zahne und die Kiefer sowie Informationen
iber angrenzende Regionen. Folgende 3 radiologische Qualitdts-
merkmale sind flir Panoramaschichtaufnahmen definiert [3]:

1. Freie, symmetrische Projektion des Ramus mandibularis ein-
schlieBlich des Processus condylaris,

2. erhaltene Graustufen-Differenzierung und

3. mdglichst ,reale” GroRendarstellung der Zahnkronen der
Oberkieferfrontzdhne.

Durch die Aufnahmetechnik sind typische Nachteile und Artefakte
bekannt, z. B. eine unscharfe Projektion réntgendichter Fremd-
materialien auf der kontralateralen Seite [3]. Weitere Beeintrachti-
gungen sind eine gewisse Unschdrfe der Aufnahme, Summations-
effekte, VergroRerung und Verzerrung einzelner Regionen, die

durch das Verfahren der Schichtaufnahme bedingt sind [7]. Daher
ist es umso wichtiger Einfliisse zu vermeiden, die die Bildqualitdt
mindern [7]. Neben dieser Aufnahmebesonderheit und Anwen-
dungsfehlern bei der Positionierung des Patienten kénnen anatomi-
sche Besonderheiten zu diagnostischen Schwierigkeiten fiihren, bei
denen dann der Radiologe als medizinischer Experte fiir Bildgebung
zu Rate gezogen wird. Metallene Objekte in der orofazialen Region
konnen im OPG Rontgenartefakte und Geisterbilder hervorrufen.
Der Beitrag fokussiert deshalb auf metallene Fremdkérper im OPG,
um den Facharzt fiir Radiologie mit dem Auftreten dieser seltenen,
aber letztlich typischen Zufallsbefunde im OPG vertraut zu machen.
Da der Radiologe aufgrund des Teilgebietsrontgens in der Zahn-
medizin nicht routinemdRig an der Auswertung zahnarztlicher
Réntgenaufnahmen beteiligt ist, wohl aber bei auftretenden
Schwierigkeiten bei der Diagnostik mit hinzugezogen werden kann,
geben wir in dieser Publikation eine Ubersicht iiber Metallartefakte
im OPCG.

Methode

Es wurde eine Literaturrecherche mit der Datenbank PubMed und
der Cochrane Library sowie Google Scholar zu unerwarteten, metal-
lenen Fremdkorpern im OPG durchgefiihrt. Die Suchbegriffe um-
fassten ,panoramic radiograph®, ,orthopantomogram®, ,dental ra-
diography“, ,incidental finding“, ,metal und ,foreign body*.
Eingeschlossen wurden Arbeiten, die im Zeitraum 1990-2022 in
deutscher oder englischer Sprache veroffentlicht wurden.
Ausgeschlossen wurden metallene Fremdkorper, die in den
Fachgebieten der Zahnmedizin, Oralchirurgie und Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie an der fachspezifischen Stelle im klinischen
Alltag regelméRig anzutreffen sind. Darunter sind nachfolgend
konkret Amalgam-Fillungen, Goldinlays, Teilkronen, Kronen, Bri-
cken, Wurzelstifte, enossale Implantate und Osteosynthesemate-
rial zu verstehen. Zur Ergebnisprdsentation wurde auf Panorama-
schichtaufnahmen zuriickgegriffen, die von den Autoren im
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» Tab.1 Einteilung der gefundenen metallischen Fremdkorper.

Kategorie Beispiele

I. Schmuck = Ohrringe in unterschiedlicher Form und GroRe
= Extra- und intraorale Piercings
= Halsketten
= Haarspangen und Haarnadeln
= Susuks und Charmenadeln

II. Kleidung = ReiBverschliisse
= Knopfe

IIl. Personliche = Mund-Nasenschutz

Schutzausriistung

IV. Medizinisch- = Rontgenbleischiirze

Brillen
Horgerate/Cochlear-Implantate
Akupunkturnadeln

technische Gerate

V. latrogene
Fremdmaterialien

Chirurgische Nadeln

Frakturiertes Instrumentarium, z. B. zahnarzt-
liche diamantierte Schleifkérper und Linde-
mannfrasen, Elevatorium, Injektionsnadeln etc.
Metallene GefdRclips zur Blutstillung bei chi-
rurgischen Eingriffen

Nicht herausgenommene Interimsprothesen
Nicht herausgenommener definitiver Zahnersatz
Epithesen

Stents

Drahtligaturen zur Fixierung eines Drainage-
rohres

Platten und Schrauben bei einer HWS-Spon-
dylodese

VI. Seltene sonstige = Splitter von Schusswaffen, Schrotkugeln,
Zufallsbefunde Granatsplitter

Im Ohrldppchen eingewachsene Verschliisse
von Ohrringen

Fremdkorper im duBeren Gehdrgang bei Kin-
dern, z. B. Schmuck, kleine Batterien, Knopfe
etc.

Fremdkorper in der Nase, v. a. bei Kindern, z. B.
Perlen, Heftklammer, Siegelring etc.
LVerschwundene“ kieferorthopddische Befes-
tigungen

Diinne Drahte von Goldfaden-Lifting

klinischen Alltag an verschiedenen Zentren (ber viele Jahre zu
Schulungszwecken gesammelt wurden.

Ergebnisse

In der Literatur finden sich zahlreiche Fallberichte, Fallserien und
Pictorial Essays. In speziellen Lehrblichern zur zahnérztlichen Ra-
diologie sind selbstverstdndlich einige generelle Hinweise und
Rontgenaufnahmen enthalten. Exemplarisch sei hier das Lehr-
buch von Andreas Fuhrmann (2013) angefiihrt, bei dem sich im
Kapitel zur Panoramaschichtaufnahme ein Unterkapitel findet, in
dem auch auf die Problematik von metalldichten Strukturen im
Strahlengang eingegangen wird und hierzu eine Fallsammlung
enthdlt [5]. Ebenso finden sich im speziellen Lehrbuch zu Panora-
maschichtaufnahmen von Jirgen Diiker (2000) einige entspre-

chende Réntgenbilder [6]. An Ubersichtsarbeiten finden sich
jedoch lediglich 2 Beitrdge, die (iber unerwartete radioopake
Fremdkorper in der zahndrztlichen Praxis berichten. Die Arbeit
von Omezli et al. (2015) ist eine retrospektive Auswertung von
11887 Panoramaschichtaufnahmen, bei der 62 Aufnahmen
(0,6 %) mit Fremdkorpern im Kiefer gefunden wurden. Die Fremd-
korper waren in dieser Studie lediglich Fiillungsmaterialien (Amal-
gam, Wurzelkanalfiillmaterial), eine Heftklammer und Granat-
splitter [8]. In der Studie von Hwang et al. (2019) wurden neben
Panoramaschichtaufnahmen auch CTs sowie DVTs mit einge-
schlossen und es fand keine Limitation auf Fremdkorper aus Me-
tall statt. Die Autoren dieser Studie ermittelten 508 Aufnahmen
mit Fremdkorpern. Es wurden 19 unterschiedliche Fremdkdrper-
typen gefunden. Die Untersucher teilten die rontgendichten
Materialien in die 2 Kategorien absichtliche/unabsichtliche Ein-
bringung ein [9].

Eine trennscharfe Unterteilung in absichtlich/unabsichtlich ist
nicht immer zweifelsfrei moglich. Insofern lieBen sich nach Sich-
tung und Auswertung der Literatur sowie der Abgleichung mit
den eigenen Fdllen zu metallenen Fremdkdrpern im OPG die
Fremdkorper in die 6 Kategorien Schmuck, Kleidung, personliche
Schutzausriistung, medizinisch-technische Hilfsmittel, iatrogene
Fremdkorper und seltene Zufallsbefunde zuordnen (> Tab. 1).

I. Schmuck

Ohrringe

Ohrringe finden sich im OPG in unterschiedlicher Anzahl, GroRe
und Form (> Abb. 1, 2). Nicht fiir die Aufnahme herausgenommene
Ohrringe konnen potenziell projektionsbedingte Artefakte (Geis-
terbilder) auf der kontralateralen Gesichtshélfte hervorrufen
(> Abb. 3). In der Literatur existieren hierzu Verdffentlichungen,
die das Phanomen der Geisterbilder ausfiihrlich technisch beschrei-
ben [10, 11]. Entstandene Geisterbilder konnen relevante Befunde
verschleiern oder diese vollstandig maskieren. In einem eindriickli-
chen Fallbericht zu einer 30-jahrigen Patientin, die bei der Rontgen-
untersuchung angab, ihre Ohrringe nicht ohne weiteres entfernen
zu kénnen, wurde dargestellt, wie sich ihre Ohrringe auf einen
hoch in der Kieferh6hle am Unterrand der Orbita ektop verlagerten
Weisheitszahn projizierten, der durch das Artefakt im OPG vollstan-
dig maskiert wurde und erst auf einer erneuten Réntgenaufnahme
ohne Ohrringe erkannt werden konnte [11].

Extra- und intraorale Piercings

Auch nicht entfernte Piercings der Nasenfliigel, der Ober- und
Unterlippe (> Abb. 4) sowie an anderen duReren Hautpartien im
Kopf-Hals-Bereich sind im OPG seltene, aber letztlich typische
Fremdkorper auf der Panoramaschichtaufnahme. Intraorale Pier-
cings der Zunge, des Lippenbdndchens und der Uvula kénnen im
Rontgenbild ebenso relevante Befunde verdecken.

Halsketten, Haarspangen und Haarnadeln

Halsketten, die vor der Aufnahme nicht abgenommen wurden,
sind im Rontgenbild unmittelbar zu identifizieren. Metallene
Haarspangen und Haarnadeln (» Abb.5) rufen am oberen Bild-
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» Abb.1 Multiple in unterschiedlicher Form und Gr6Re belassene
Ohrringe und weiterer duRerer Gesichtsschmuck fiihren hier bei
einer zahnarztlichen Erstdiagnostik zu einem Rontgenbild mit zahl-
reichen Artefakten. Beispielsweise sind auf dieser Aufnahme die
Apikalregionen der Zdhne 17, 24-26 nicht beurteilbar.

» Abb. 2 Diese im Rahmen der zahnarztlichen Erstbefundung erstellte
Rontgenaufnahme zeigt im Oberkiefer rechts und links je einen mit
Liickenschluss fehlenden Préamolaren. Die Weisheitszdhne 18, 28, 38
und 48 sind vorhanden. Die unteren Weisheitszahne 38 und 48 sind
teilretiniert. In der Unterkieferfront ist an den Zahnen 33-43 ein Retai-
ner befestigt. Nebenbefundlich ist ein ,Tunnel* (blauer Kreis) im linken
Ohrlappchen und eine zugehdérige Geisterstruktur (rosa Kreis) zu er-
kennen. Diese verunmaglicht eine Beurteilung der Zahnwurzeln 18
und 17.

» Abb.3 Das OPG wurde bei der Erstvorstellung einer Neupatientin
angefertigt. Dentalradiologisch ist ein Knochenabbau im Ober- und
Unterkiefer und 3 wurzelkanalgefiillte Molaren (27, 37 und 47) zu
erkennen. Nebenbefundlich sind 3 Ohrringe (blaue Kreise) mit zu-
gehorigen Geisterbildern (rosa Kreise) auf der jeweils kontralatera-
len Seite im Bereich der Kieferhohlen abgebildet.

» Abb.4 Bei diesem im Rahmen der Erstvorstellung der Patientin
aufgenommenem OPG sind dentalradiologisch ein elongierter, karios
weitgehend zerstorter Weisheitszahn 28, persistierende Milchzdhne
75 und 85 und eine hyperdense Struktur an der distalen Wurzelspitze
des Zahnes 37 zu erkennen. Das von der Patientin nicht zu entfer-
nende Piercing (blauer Kreis) in der Mitte der Unterlippe projiziert
sich auf die Zahnkrone des unteren linken Eckzahnes.

» Abb.5 Bei dem anlasslich einer zahnarztlichen Routinekontrolle
angefertigtem OPG erkennt man dentalradiologisch mehrere ront-
gendichte Fillungen, wurzelgefiillte Zdhne 24 und 37 sowie Zahn-
stein an der Distalfldche des elongierten Weisheitszahnes 18. Die
Patientin tragt beidseits Haarklammern (blaue Kreise).

rand lokalisierte Artefakte hervor. Auch Haargummis kdnnen
durch einen Metallkern Ausléschungen hervorrufen (» Abb. 6).
Ebenfalls konnen bestimmte synthetische Haarverldngerungen
zu diagnostischen Schwierigkeiten fiihren [12]. Diese kdnnen
sich in der Panoramaschichtaufnahme als lineare bis krummlinige
Triibungen mit diffusen Randern zeigen, die sich vertikal (iber das
gesamte Bild erstrecken [13].

Susuks

Sogenannte Susuks oder Charmenadeln sind eine besondere
Form der kulturellen Praxis in Stidostasien, v. a. in Malaysia, Thai-
land, Singapur, Indonesien und Brunei [14-16]. Susuks sind diinne
Metallstifte aus Silber, Gold oder deren Legierungen, die zwischen
5 und 10mm lang sind und einen Durchmesser von etwa 0,5 mm
aufweisen. Susuks sollen die Trager schoner machen, jung halten,
die Gesundheit férdern, Schmerzen lindern und karriereférderlich
sein [15, 17]. Diese Objekte werden unter die duRere Haut plat-
ziert, wobei die orofaziale Region, speziell das Kinn, die haufigste
Stelle ist. Im OPG ist es als radioopakes nadelartiges Objekt er-
kennbar [17]. Einige Falldarstellungen stellen Panoramaschicht-
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» Abb.6 Auf dieser Routineaufnahme einer 31-jahrigen Patientin
ist sowohl ein Piercing im rechten Nasenfliigel (blauer Kreis) als
auch ein Haarband mit einem kleinen metallenen Logo (rosa Kreis),
das sich kranial des linken Kondylus projiziert, zu erkennen. Die
Zdhne und die zahntragenden Kieferabschnitte sind ohne Auffallig-
keiten.

aufnahmen mit einem oder mehreren Susuks und Charmenadeln
vor [15-17]. Einig sind sich die Autoren, dass Susuks insofern ver-
wirrend sein kdnnen, da sie nicht offenkundig sicht- und tastbar
sind [14-17].

Il. Kleidung

In der Rontgenaufnahme sind Knépfe aus Metall oder ReiRver-
schliisse an der Vorder- oder Riickseite der Kleidung des Patienten
aufgrund der Lage zumeist einfach zuzuordnen.

[ll. Personliche Schutzausriistung

Durch die COVID-19-bedingten SchutzmaBnahmen wurden oft
radiologische Untersuchungen ohne das Ablegen einer Mund-
Nasen-Schutzmaske durchgefiihrt. Die zur besseren Adaptation
an die Gesichtskonturen eingearbeiteten metallenen Nasenbdiigel
(technisch auch ,,Nasendraht“ genannt) bilden sich - je nach Aus-
fihrung - als linienférmige ein-, doppel- oder sogar dreireihige
Opazitdt mit gebogenem Verlauf ab. Diese Linien befinden sich
tblicherweise median am obersten Bildrand oder sie tiberlagern
die Conchae nasales (» Abb. 7). Der Verlauf ist dabei projektions-
abhdngig, aber auch eine Asymmetrie beim Anlegen der Maske
wirkt sich auf den speziellen Verlauf des Artefakts aus.

IV. Medizinisch-technische Hilfsmittel

Unter medizinisch-technischen Hilfsmitteln lassen sich die Ront-
genbleischiirze, Brillen, Horhilfen und Akupunkturnadeln zusam-
menfassen. Eine zu hoch positionierte Rontgenbleischiirze ruft
regelmdRig Artefakte im Unterkiefer-Frontzahngebiet hervor
(> Abb. 8). Bei der Rontgenaufnahme nicht heruntergenommene
Brillen sehen im Rontgenbild kurios aus (» Abb.9), sind jedoch fir
jedermann unmittelbar als solche zu identifizieren und sind
sicherlich vermeidbar [6]. Externe Horhilfen und Cochlea-Implan-
tate sind im OPG aufgrund der typischen Lokalisation ebenfalls

» Abb.7 OPG zur Focussuche sowie Beurteilung der Wertigkeit der
Restbezahnung zur Festlegung eines Therapieplanes unter Pandemie-
SchutzmaRnahmen. Der nicht abgenommene Mund-Nasenschutz be-
wirkt 3 parallel verlaufende Linien im oberen Bildbereich (blauer Pfeil).
Der Briickenpfeiler 35 zur Aufnahme der zahngetragenen Briicke im
Unterkiefer links ist frakturiert.

» Abb.8 Das bei der Erstvorstellung des Patienten angefertigte
OPG zeigt als zahndrztlich relevanten Hauptbefund einen fortge-
schrittenen Knochenabbau im Oberkiefer. Die Zdhne 24 und 36
weisen im distozervikalen Bereich eine Karies auf. Durch die zu hoch
positionierte Rontgenbleischiirze sind ausgeloste Artefakte (blaue
Pfeile) in der Unterkiefermitte zu erkennen.

» Abb.9 Mit nicht abgenommener Brille durchgefiihrte Réntgen-
aufnahme zum Zwecke der Zahnersatzplanung. AuBerdem sind ein
Ohrring (blauer Kreis) am linken Ohrlappchen zu sehen sowie seine
entsprechende Geisterstruktur auf der kontralateralen Seite (rosa
Kreis) sowie die Rontgenbleischiirze (blauer Pfeil) in der Kinnregion.

leicht zu erkennen (> Abb. 10). Akupunkturnadeln kénnen auch
auf Rontgenaufnahmen als Zufallsbefunde erscheinen.
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» Abb. 10 Im Oberkiefer sind auf dieser Kontrollaufnahme 4 os-
seointegrierte Implantate zu erkennen, auf denen eine festsitzende,
sogenannte All-on-4-Versorgung eingegliedert wurde. Im Unter-
kiefer sind 2 wurzelgeftillte Zéhne und ein frakturierter Wurzelrest
in Regio 44 zu sehen. Nebenbefundlich sind beidseits die Horgerdte
(blaue Kreise) des Patienten zu erkennen.

V. latrogenes Fremdmaterial

Rotierende Instrumente

Frakturierte zahnérztliche Schleifkdrper und Lindemannfrésen fin-
den sich im OPG relativ hdufig [18]. Lindemannfrdsen kommen
bei der operativen Entfernung der Weisheitszéhne oder bei der
Bildung von Knochenbl6cken fiir Knochenaugmentationen zur
Anwendung. Sie sind durch ihre Lokalisation und Form meistens
einfach zu erkennen (> Abb. 11). Eine exakte Lagebestimmung
ist allerdings mit der zweidimensionalen Aufnahme nicht mdg-
lich. Uber einen Fall mit Bergung eines frakturierten Fissurenboh-
rers bei der Unterkiefer-Weisheitszahnentfernung berichten Chen
et al. (2020). Die Autoren fiihrten die Entfernung mithilfe eines
Referenzrahmens durch, um das Fragment gezielt entfernen zu
kénnen [19]. Auch von frakturierten Spiralbohrern bei der zahn-
arztlichen Implantation wird berichtet [20].

Chirurgisches Instrumentarium

Andere iatrogene metallene Fremdkoérper kdnnen durchaus diag-
nostische Schwierigkeiten bereiten: Demirkol (2015) berichtete
z.B. von einem 45-jdhrigen Patienten, bei dem ein angefertigtes
OPG ein Objekt mit ausgeprdgter Radiodensitdt im Bereich der
Extraktionswunde des Zahnes 16 zeigte. Dieser Fremdkérper
imitierte in Bezug auf seine Lokalisation, seine achsengerechte
Positionierung und GroBe ein Zahnimplantat. Anamnestisch
berichtete der Patient von einer traumatischen Zahnentfernung,
jedoch nicht von einer dentalen Implantation. Mit einer DVT-Auf-
nahme wurde der radioopake Fremdkorper lokalisiert. Es zeigte
sich, dass der Fremdkorper in Regio 16 palatinal unter der
Schleimhaut gelegen war. In Lokalandsthesie konnte ein fraktu-
riertes Elevatorium geborgen werden [21].

In der Literatur finden sich zudem einige Fallberichte zu chirur-
gischen Nadeln, die im Operationsgebiet zuriickgelassen wurden.
Ein Bericht illustriert den Fall eines 23-jéhrigen Patienten, der auf-
grund von Zahnschmerzen ein OPG angefertigt bekommen hatte,
und auf dem im Kieferwinkel rechts unterhalb des Mandibular-
kanals eine Nadel zu sehen war. Die Anamnese brachte zutage,
dass im Alter von 4 Jahren eine Tonsillektomie durchgefiihrt wor-

» Abb. 11 Die Kontrollréntgenaufnahme nach Insertion von Im-
plantaten in den Oberkieferregionen 14, 12, 21 und 24 zeigt im
Unterkiefer gleich 2 frakturierte Lindemannfrasen (blaue Kreise) in
der Regio 37 und Regio 48, die jeweils zur Knochenblockentnahme
verwendet wurden. Neben den insgesamt 7 enossalen Implantaten
sind multiple Minischraubchen zur Fixierung von Knochenblocken
erkennbar.

den war [22]. Die hdufigere Ursache sind allerdings zahnarztlich-
chirurgische Eingriffe, wie Sencimen et al. (2010) berichten. Dort
wurde eine Nadel, die bei der Entfernung des oberen dritten Mo-
laren versehentlich im pterygomandibuldren Raum zuriickblieb,
dann intraoral unter Verwendung eines C-Arm-Fluoroskops ent-
fernt [23].

Injektionskaniilen

Frakturierte Injektionskaniilen bei der Lokalandsthesie stellen u. a.
durch die Einfihrung der Einweginjektionskaniilen heutzutage
eine Seltenheit dar [24-28]. Dennoch wird gelegentlich Giber die-
ses seltene Ereignis sowie die Bergung bei der Leitungsanasthesie
frakturierter Kaniilen berichtet, wie z.B. bei einer 18-jahrigen
Patientin, die ein Jahr zuvor bei ihrem Hauszahnarzt 4 Weisheits-
zahne entfernt bekommen hatte, und bei der die gebrochene
Injektionskantile bei der Andsthesie des N. mandibularis rechts
belassen wurde, da eine Bergung des Fragments nicht mdglich
war [27]. Die Patientin wurde ein Jahr spater mit Schmerzen in
eine MKG-Klinik Gberwiesen, bei der das angefertigte OPG die
Kaniile im rechten pterygomandibuldren Raum zeigte. Die Entfer-
nung gelang nach Anfertigung einer CT mit Unterstiitzung eines
chirurgischen Navigationssystems [27]. In einem &hnlich gelager-
ten Fall, bei dem die Bergung ohne dreidimensionale rontgenolo-
gische Lokalisation gelang, gaben die Autoren als Griinde fiir die
Fraktur der 35 mm langen Kandile zur Leitungsandsthesie eine feh-
lerhafte Ausflihrung der Lokalanasthesie, Bewegungen des Pa-
tienten wahrend der Injektion und herstellungsbedingte Fehler
an [25].

Amalgam

Weitere typische metallische Fremdkérper in der Mundhdhle sind
im Kieferknochen oder im Gewebe versprengte kleine Amalgams-
tlicke bei der Extraktion von Zdhnen (» Abb. 12) und in die Kiefer-
hohle bzw. die Nasennebenhdhlen gewanderte, ,,verschwundene®
Implantate [29, 30]. Hierbei handelt es sich hdufig um Implantate,
die bei geringer Restknochenhohe im Oberkiefer-Seitenzahnge-
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» Abb.12 Das zur Einschatzung des kndchernen Prothesenlagers
aufgenommene OPG weist einen stark atrophierten Kieferkamm in
Ober- und Unterkiefer aus. Es ist ein Amalgamrest (blauer Kreis) im
Kiefer bzw. in der den Kieferkamm bedeckenden Schleimhaut zu
erkennen. Nebenbefundlich sind 2 durch Ohrringe hervorgerufene
Opazitaten am seitlichen Bildrand erkennbar und die zugehérigen
Geisterstrukturen im Bereich der Orbita.

biet inseriert wurden und die Osseointegration ausgeblieben ist
oder diese durch mechanische Traumata in die Kieferhéhle getrie-
ben wurden. Aufgrund der Lokalisation in den Nasennebenhéhlen
sind diese Fremdkorper als unerwartet zu bezeichnen.

GefaRclips zur Blutstillung

Weitere iatrogene Fremdkorper sind Gefaclips, die im Kopf-Hals-
bereich z.B. bei der Blutstillung bei einer Neck Dissection zur
Anwendung kommen kdnnen (> Abb. 13). Diese nicht ferromag-
netischen Klammern bestehen hdufig aus Titan bzw. Titanlegie-
rungen oder kdnnen auch aus resorbierbarem Kunststoff herge-
stellt werden. GefdRclips werden bewusst belassen und stellen
keine entfernungspflichtigen Fremdkorper dar.

Herausnehmbarer Zahnersatz und Epithesen

Wenn vor der Rontgenaufnahme der Patient nicht gebeten wurde
herausnehmbaren Zahnersatz zu entnehmen, kann dieser zu
nicht auswertbaren Aufnahmen [7] fiihren. Neben definitivem
herausnehmbarem Zahnersatz (Totalprothesen mit Metallgerist,
Modellguss- und Teleskopprothesen) (» Abb. 14), kann es sich
bei herausnehmbarer Prothetik auch lediglich um voriibergehen-
den Zahnersatz, z. B. um eine Interimsprothese mit handgeboge-
nen Klammern handeln (» Abb. 15).

Darliber hinaus kénnen im Strahlengang befindliche nicht ab-
genommene Epithesen bspw. bei den Verankerungselementen
Metallanteile aufweisen und dann ebenso zu vermeidbaren
Fremdkorpern im OPG fiihren.

Ebenso kénnen als weitere Beispiele fiir die Kategorie iatroge-
ne Fremdmaterialien Stents zum Offenhalten von GefdBen als
rohrenférmige Spiraldrahtprothesen auf einer Panoramaschicht-
aufnahme abgebildet sein (> Abb. 16). Auch Drahtligaturen zur
Befestigung von Drainagerohren kénnen unbeabsichtigt abgebil-
det werden (> Abb. 17). Auch kénnen in der Panoramaschichtauf-
nahme stabilisierende Eingriffe an der Halswirbelsdule abgebildet
sein, wie etwa teilerfasste Platten und Schrauben bei einer HWS-
Spondylodese (> Abb. 18).
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» Abb. 13 Bei dem zur zahndrztlichen Routinekontrolle aufgenom-
menen OPG sind 6 Implantate und 3 wurzelgefiillte Zahne zu erken-
nen. Auf dem Implantat in Regio 24 befindet sich eine provisorische
Versorgung. Im Kieferwinkel links sind nebenbefundlich GefaRclips
aus Titan zu sehen (blauer Kreis). Die Anamnese ergab Z. n. Zungen-
karzinom links mit Neck Dissection. Die GefaRclips wurden bei der
Lymphknotenausraumung zur Blutstillung verwendet.

» Abb. 14 In der routinemaRig aufgenommenen Réntgenaufnahme
sind dentalradiologisch im Bereich der Wurzel des Zahnes 35 ein
Metallstift sichtbar und Amalgamfiillungen auf den Zdhnen 14, 25,
46 und 48 zu erkennen. Die nicht herausgenommene Modellguss-
prothese (blauer Pfeil) zum Ersatz der fehlenden Unterkieferzéhne
36, 32-42 erschwert eine weitere Diagnostik der klinischen Kronen
im Unterkiefer.

» Abb. 15 Nach erfolgter Parodontitisbehandlung wurde bei einem
76-jdhrigen Patienten zur definitiven Zahnersatzplanung dieses
OPG angefertigt. Bei der Rontgenaufnahme wurde der voriiberge-
hende Zahnersatz nicht herausgenommen. Der Patient tragt im
Ober- und Unterkiefer eine Interimsprothese mit handgebogenen
Klammern (blaue Pfeile) als Halteelemente.
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» Abb. 16 Die Routineaufnahme bei einem 82-jdhrigen Patienten
zeigt im Ober- und Unterkiefer umfangreiche Kronen- und Briicken-
restaurationen. Im Unterkiefer sind 3 ennosale Implantate sichtbar.
Nebenbefundlich ist ein Stent in der linken A. carotis (blauer Pfeil) zu
erkennen.

» Abb.17 Postoperatives OPG nach Tumorresektion und prophy-
laktischer Stabilisierung des Ramus durch eine Frakturplatte:
Rechtslateral ist am unteren Bildrand eine Drahtligatur (blauer Pfeil)
zur Aufnahme eines Drainagerohres als Artefakt abgebildet. Darii-
ber hinaus ist die Lochplatte aus Titan zu erkennen, zu der eine
kontralaterale Verwischungsstruktur gehort.

> Abb. 18 Auf dieser zum Zwecke der Zahnersatzplanung angefer-
tigten Rontgenaufnahme eines stark reduzierten Gebisses ist eine
teilerfasste anteriore HWS-Spondylodeseplatte (blauer Pfeil) abge-
bildet. Am Bildrand rechts und links sind zugehérige Geisterstruk-
turen zu sehen. Darlber hinaus ist ein Ohrring am linken Ohrlapp-
chen mit zugehdriger Geisterstruktur am Unterrand der rechten
Orbita vorhanden.

VI. Seltene sonstige Zufallsbefunde

Es existieren noch Fremdkérper, die sich nicht den vorgenannten
Kategorien zuordnen lassen und sehr seltene radiologische Zu-
fallsbefunde hervorrufen. Dazu zéhlen Splitter von Schusswaffen,
Schrotkugeln und Granatsplitter [8, 31-33] sowie akzidentielle
Fremdkorpereinbringungen im Ohrldppchen, im duReren Gehor-
gang und in der Nase [34]. In der Literatur findet sich ein Fallbe-
richt von einer 16-jdhrigen Patientin, die von ihrem behandelnden
Kieferorthopaden zur Entfernung der Weisheitszahne in eine kie-
ferchirurgische Klinik iberwiesen wurde. Auf dem prdoperativ
angefertigten OPG zeigte sich im Bereich des rechten Ohrldpp-
chens ein Fremdkaérper. Nach Riicksprache mit den Eltern ergab
sich, dass vor 12 Jahren ein Ohrring verschwunden war. Bei der
chirurgischen Er6ffnung zeigte sich, dass es sich um einen einge-
wachsenen Verschluss eines Ohrrings handelte. Zusammenfas-
send trug die Anamnese zur Kldrung des diagnostischen Problems
entscheidend bei [35]. Fremdkérper aus Metall sind auch im &u-
Reren Gehorgang - abgesehen von den bereits angesprochenen
Horgerdten — anzutreffen [36, 37].

Einige Fallberichte handeln von den hdufigeren Fremdkdrpern
in der Nase von Kindern. Das Spektrum der Fundstiicke reicht
von Schmuck (iber kleine Batterien, Knépfen bis hin zu Spielzeug
[34, 38]. Exemplarisch ist hier Habibullah et al. (2010) anzufihren,
die von einem ungewodhnlichen OPG bei einem unter einer Hyper-
aktivitatsstérung leidenden 8-jahrigen Jungen berichten. Bei die-
sem Patienten war aufgrund einer seit 2 Wochen bestehenden
Schwellung und mehrerer zerstorter Zdhne eine chirurgische
Sanierung vorgesehen. Auf dem praoperativen Rontgenbild zeigte
sich ein intranasaler Fremdkdorper. Geborgen wurden 2 Perlen,
eine Heftklammer und ein Stiick Radiergummi. Die Inspektion
der Gehorgange war dagegen unauffallig. Eine 3-D-Bildgebung
war hier nicht erforderlich [39]. Selbstverstandlich kénnen derar-
tige Fremdkorper auch dber viele Jahre hinweg unentdeckt blei-
ben, wie Tay et al. (2000) in einem Fallbericht darstellen [40].

Eine weitere Raritat ist eine im Rahmen einer Dysgnathie-Ope-
ration verlorengegangene kieferorthopddische Befestigung, die
im Kontrollréntgenbild einen Zufallsbefund darstellte (> Abb. 19)
und dann mit einer DVT-Aufnahme lokalisiert wurde (> Abb. 20).
AbschlieBend ist als interessanter, seltener Zufallsbefund noch die
operative Technik des Goldfaden-Liftings zu nennen, bei der mit-
tels feiner Golddrdhte der Starke 0,17 mm ein Facelifting durch-
gefiihrt werden kann. Diese Goldfdden treten im Rontgenbild
dann als unregelmaRige rontgendichte, fadenférmige Artefakte
in Erscheinung, die die Interpretation eines Orthopantomo-
gramms erschweren und bei der dreidimensionalen Implantatpla-
nung zu Fehlern fihren kénnen [41, 42].

Diskussion

Unterschiedliche metallische Fremdkoérper kdnnen Artefakte im
OPG hervorrufen. Diese Bildstérungen sind zum groRten Teil ver-
meidbar, da diese vorher in der Regel bekannt sind und ab- oder
herausgenommen werden kénnen, teilweise sind diese aber auch
unerwartet. An dieser Stelle zeigt sich, dass eine Unterteilung in
vermeidbare und unvermeidbare Metall-Fremdké&rper prinzipiell
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» Abb. 19 Auf dieser nach einer Umstellungsosteotomie routine-
maRig angefertigten Aufnahme sind Osteosyntheseplatten an den
Rami mandibulae und an der Maxilla abgebildet. Am unteren Bild-
rand ist ein durch eine Rontgenschiirze hervorgerufenes Artefakt zu
erkennen. Als Zufallsbefund imponiert eine kieferorthopédische
Befestigung (blauer Kreis), die bei der Umstellungsosteotomie zur
Fixierung von Schienen verwendet wurde, sich intraoperativ gelost
hatte und schlussendlich im Markraum des linken aufsteigenden
Unterkieferastes zu liegen kam. Zunachst wurde davon ausgegan-
gen, dass dieses Befestigungselement in den M. masseter abgeglit-
ten war. Nach einstimmigem Votum wurde zundchst expektativ
vorgegangen, bis 2 Jahre spater eine DVT angefertigt wurde, um
den Konsolidierungsfortschritt zu Giberpriifen. Dabei stellte sich he-
raus, dass die UK-Spaltung die Eintrittspforte war, durch die das
Element zwischen die Laminae gelangte. Diesem Umstand wird
nach wie vor keine Therapiepflicht beigemessen. In der vorliegen-
den Aufnahme wird weiterhin sichtbar, dass sich das ,,Bracket*
durch einen erheblich hoheren Kontrast von einem zundchst ange-
nommenen Piercing abhebt. Piercings stellen sich aufgrund ihres
Abstandes zur Fokalebene in der Regel an den Objektgrenzen un-
scharfer dar.

» Abb.20 Der Fremdkérper aus » Abb. 19 in 3 Ebenen, geschnit-
ten an den Orten der groBten Ausdehnung. Dieser ist 2 Jahre post-
operativ im Bereich der Spaltung und in enger nachbarschaftlicher
Beziehung zum Mandibularkanal knéchern eingeheilt.

maoglich ware. Eine derartige Einteilung ware fir die allermeisten
Fremdkorper sicherlich passend, anderseits ist z. B. unklar, ob das
~gewanderte“ Befestigungselement aus der » Abb. 19 entspre-
chend dieser Argumentation nicht auch vermeidbar gewesen
ware, wenn es der Behandler nicht intraoperativ verloren hitte.
In einigen Fallen war zur Klarung der Herkunft die Anamnese hilf-
reich, in anderen Féllen war fir eine Identifizierung bzw. Bergung
der Fremdkorper zusétzliche dreidimensionale Bildgebung erfor-
derlich. Wesentlicher als formale Einteilungen bleiben die klare
Identifikation und Zuordnung der gefundenen Fremdkérper und
das gewissenhaft arbeitende Fachpersonal. Es ist unbedingt zu

fordern, dass jeglicher Schmuck im Kopf-Halsbereich vor Anferti-
gung einer Rontgenaufnahme entfernt wird [11]. Vordergriindige
Argumentationen der Patienten wie z. B., das Zungen-Piercing sei
nur schwierig zu entfernen, diirfen kein Hindernisgrund fir eine
Entfernung sein. Genauso miissen - sofern dies moglich ist -
medizinisch-technische Gerate abgelegt werden, da diese unter
Umstdnden ebenso potenziell bedeutsame Befunde verschleiern
oder Gberdecken konnen. Es ist darauf zu achten, dass bei Ver-
wendung der Réntgenbleischiirze diese korrekt positioniert und
angelegt wird. Ein Faltenwurf ist unbedingt zu vermeiden. latro-
gene Fremdkorper im Bereich der zahntragenden Kieferabschnit-
te bereiten den Zahnarzten vergleichsweise weniger Schwierigkei-
ten. Neben den hier beschriebenen Fremdkérpern aus Titan, Blei,
Gold, Silber oder dhnlichem sind naturgemaR auch Fremdkorper
aus anderen Materialien auf Rontgenaufnahmen anzutreffen, die
genauso Schwierigkeiten bei der Rontgendiagnostik hervorrufen
konnen. Auch hier ist bei Unklarheiten haufig eine dreidimensio-
nale Aufnahme hilfreich, die eine Lokalisation und Ausdehnung
des Fremdkorpers in allen 3 Ebenen ermdglicht [43].

Die im vorliegenden Beitrag gezeigten Rontgenaufnahmen
verdeutlichen die Problematik des Teilgebietsrontgens in der
Zahnmedizin. Eine entsprechende Kenntnis potenzieller Fremd-
korper ist selbst bei prospektiver flichendeckender Einflihrung
von Software mit kiinstlicher Intelligenz zur Erkennung und Klassi-
fizierung von Strukturen und Zahnbehandlungen in Panorama-
rontgenbildern, die bei Implantaten, Kronen, metallenen Fiillun-
gen und endodontischen Behandlungen in zahntragenden
Kieferabschnitten recht vielversprechend ist [44], unabdingbar.
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