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Streszczenie
Badanie metodą tomografii rezonansu magne-

tycznego (MR) jest obecnie jedną z powszechnie 
stosowanych i szeroko dostępnych metod diagno-
stycznych, która umożliwia ocenę tkanek mięk-
kich. Podczas badania generowane jest silne pole 
magnetyczne, w którym tkanki ulegają namagne-
sowaniu. Pole magnetyczne może oddziaływać na 
metale umieszczone w ciele pacjenta powodując 
ich przemieszczenie oraz prowadzić do wzrostu 
temperatury metalowego obiektu, związanego z 
pochłanianiem przez niego energii. W protetyce 
stomatologicznej badanie z wykorzystaniem re-
zonansu magnetycznego zazwyczaj dotyczy ob-
razowania stawu skroniowo-żuchwowego i oceny 
morfologii krążka stawowego oraz utrzymują-
cych go struktur.

Celem pracy była analiza opublikowanych ba-
dań dotyczących wpływu elementów uzupełnień 
protetycznych i aparatów ortodontycznych na po-
wstawanie artefaktów w obrazach tomografii re-
zonansu magnetycznego oraz ryzyka związanego z 
ich przemieszczeniem się i podwyższeniem tempe-
ratury pod wpływem stałego pola magnetycznego.

Wpływ elementów uzupełnień protetycznych oraz 
aparatów ortodontycznych na powstawanie artefaktów 

w wynikach badań tomografii rezonansu magnetycznego
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Summary
Magnetic resonance imaging (MRI) is one of 

the most commonly used and widely available 
diagnostic method that allows soft tissue 
evaluation. During the test a strong magnetic 
field is generated and the tissues are magnetized. 
The magnetic field can affect the metals placed 
in the patient’s body, causing their displacement 
and the increase in the temperature of the metal 
object associated with the absorption of energy. 
In prosthetics, the MRI is usually used to evaluate 
the temporomandibular joints and morphology of 
the disc with its associated structures.

The aim of the study was to analyse the 
published studies on the effect of prosthetic 
restorations and orthodontic appliances on the 
formation of artifacts in the MRI and the risks 
associated with the displacement of elements and 
the rise of their temperature under the influence 
of a constant magnetic field.

The size of artifacts from metal objects in 
MR depends primarily on the intensity and 
heterogeneous of the magnetic field,  as well 
as on the magnetic susceptibility of specific 
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Wprowadzenie

Badanie metodą tomografii rezonansu ma-
gnetycznego (MR) jest obecnie jedną z po-
wszechnie stosowanych i szeroko dostępnych 
metod diagnostycznych, która umożliwia oce-
nę tkanek miękkich bez użycia promieniowania 
jonizującego.1-4

Tomografia rezonansu magnetycznego wy-
korzystuje zjawisko  jądrowego rezonansu ma-
gnetycznego opartego na kwantowo-mecha-
nicznych własnościach magnetycznych jąder 
atomowych, głównie atomów wodoru. W sil-
nym, stałym polu magnetycznym dochodzi do 
namagnesowania tkanek. Po zastosowaniu sy-
gnału elektromagnetycznego protony ulega-
ją wzbudzeniu i pochłaniają rezonansowo im-
pulsy fal elektromagnetycznych. Kiedy sygnał 
przestaje działać, wzbudzenie zanika i następu-
je powrót do stanu wyjściowego. Czas powro-
tu do stanu wyjściowego (czas relaksacji) jest 
inny dla różnych tkanek, co stanowi podstawę 

obrazowania w tomografii rezonansu magne-
tycznego.1,2,4

Aparatura rezonansu magnetycznego składa 
się z magnesu, cewek pola gradientowego, na-
dajnika  z cewkami nadawczymi, odbiornika z 
cewkami odbiorczymi i systemu komputero-
wego. Proces nadawania i odbioru sygnałów 
jest możliwy dzięki zastosowaniu impulsowe-
go spektrometru pobudzającego, który anali-
zuje również widmo sygnału. Pracą spektro-
metru steruje system komputerowy. Magnes 
(np. elektromagnes nadprzewodzący), umoż-
liwia wytworzenie jednorodnego pola magne-
tycznego o indukcji magnetycznej od 0,2 do 3 
Tesli (T). Ponieważ szybkie przełączanie pól 
gradientowych generuje prądy wirowe, insta-
lowane są również cewki korygujące stopień 
niejednorodności pola. Zadaniem nadajnika sy-
gnałów jest generowanie sekwencji impulsów 
zmiennego pola magnetycznego o odpowied-
niej mocy i długości trwania. Cewki nadawcze 
umożliwiają transmisję pola magnetycznego 

Wielkość artefaktów z obiektów metalowych 
w MR zależy przede wszystkim od intensywności 
oraz niejednorodności pola magnetycznego, a 
dodatkowo od podatności magnetycznej konkret-
nych materiałów używanych do wykonania uzu-
pełnienia protetycznego lub elementów aparatów 
ortodontycznych.

Coraz szersze wykorzystanie badania metodą 
tomografii rezonansu magnetycznego w celach 
diagnostycznych w stomatologii wyznacza nowe 
wymagania dotyczące zgodności materiałów den-
tystycznych. Lekarz powinien posiadać wiedzę o 
możliwych źródłach artefaktów i uwzględniać te 
informacje przy wyborze materiału uzupełnień 
protetycznych. W przypadku leczenia ortodon-
tycznego, lekarze prowadzący powinni stosować 
się do rekomendacji PTO, PTS i PTLR, aby zmi-
nimalizować ryzyko wystąpienia ewentualnych 
artefaktów, mających wpływ na prawidłową in-
terpretację obrazów MR.

materials used to make prosthetic restorations or 
orthodontic appliances.

The increasing use of magnetic resonance 
imaging for diagnostics in dentistry suggest 
new requirements for the compliance of dental 
materials. The dentist should acquire knowledge 
about  possible sources of artifacts and use 
this information in the selection of prosthetic 
restorative material. In orthodontic treatment, the 
dentists should follow the PTO, PTS, and PTLR 
recommendations to minimize the risk of potential 
artifacts that affect the correct interpretation of 
MR images.
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do badanego obszaru ciała. Cewki odbiorcze 
umożliwiają detekcję sygnału.1,3,4

Czas echa (TE) to czas jaki upływa między 
impulsem a pomiarem, natomiast czas powta-
rzania (repetycji – TR) to czas pomiędzy dwo-
ma kolejnymi impulsami.

W zależności od   czasu oczekiwania na po-
miar sygnału (TE) oraz wysłania kolejnego 
impulsu (TR) otrzymywane są obrazy T1- al-
bo T2-zależne. Przy krótkich czasach TE i TR 
(TE – około 20 ms, TR – do 700 ms), otrzymy-
wany jest obraz T1-zależny.  Obraz T2-zależny  
pojawia się przy długich czasach TE i TR (TE 
– powyżej 60-80 ms, TR – od 2000 ms). Obraz 
T1-zależny oznacza magnetyzację podłużną 
(jak szybko protony wracają do stanu wyj-
ściowego), obraz T2-zależny oznacza magne-
tyzację poprzeczną (jak szybko zanika sygnał). 
Dodatkowo, przy długich czasach TR i krótkich 
TE otrzymywane są obrazy PD-zależne (obra-
zy gęstości protonowej), informujące o gęsto-
ści protonów w danym fragmencie tkanki. Aby 
zmierzyć magnetyzację protonów i uzyskać 
obraz, wysyłany jest  impuls o częstotliwości 
radiowej, którego zadaniem jest zmiana stanu 
energetycznego protonów. Stosując różne ko-
lejności impulsów można uzyskać różnego ro-
dzaju sekwencje pomiaru sygnału. Jedne z naj-
częściej stosowanych to sekwencje SE (echo 
spinowe), FSE (szybkie echo spinowe) oraz GE 
(echo gradientowe).1,2,4

Pole magnetyczne może oddziaływać na me-
tale umieszczone w ciele pacjenta powodując 
ich przemieszczenie oraz prowadzić do wzro-
stu temperatury metalowego obiektu, związa-
nego z pochłanianiem przez niego energii.5-9 
Przeciwwskazaniami bezwzględnymi do wy-
konania rezonansu magnetycznego jest posia-
danie przez pacjenta wszczepionego stymula-
tora serca, neurostymulatorów, pompy insuli-
nowej, wszczepionego aparatu słuchowego, a 
względnymi: klaustrofobia, zły stan zdrowia 
chorego, uniemożliwiający współpracę z oso-
bą badaną lub pozostawanie w bezruchu przez 

wymagany czas badania oraz znacznego stop-
nia otyłość.2,10

Materiały umieszczone w polu magnetycz-
nym ulegają namagnesowaniu w różnym stop-
niu, w zależności od swoich właściwości ma-
gnetycznych. Z tego względu materiały dzieli 
się na diamagnetyki, paramagnetyki i ferroma-
gnetyki. Diamagnetyki (np. złoto, cynk, ołów, 
węgiel) nie wykazują samorzutnie właściwo-
ści magnetycznych. Paramagnetyki (np. chrom, 
magnez, aluminium), jeśli znajdą się w sil-
nym polu magnetycznym ulegają słabemu na-
magnesowaniu. Natomiast ferromagnetyki, do 
których należy między innymi żelazo, kobalt 
i nikiel, silnie oddziałują z polem magnetycz-
nym.1,11,12 W związku z tym prace protetycz-
ne lub elementy aparatów ortodontycznych z 
materiałów będących ferromagnetykami mogą 
stanowić potencjalne niebezpieczeństwo wej-
ścia w interakcję z polem magnetycznym  w 
trakcie badania lub indukować powstawanie 
artefaktów, które zmniejszają jego wartość dia-
gnostyczną. Obiekty takie powodują duże za-
kłócenia pola magnetycznego i straty sygnału, 
co przekłada się na powstawanie zniekształ-
ceń obrazu na granicy między tymi materiała-
mi a sąsiednimi strukturami anatomicznymi.5,7 
Rozwój technologii obrazowania dąży do skró-
cenia czasu trwania badania i uzyskania jak 
najdokładniejszych wyników, poprzez zastoso-
wanie coraz silniejszego pola magnetycznego.6 
W obecnie używanych aparatach wykorzysty-
wane jest pole magnetyczne o indukcji rzędu 
od 0,2 do 3 (T).1-4 W ośrodkach badawczych, 
także w Polsce funkcjonują już urządzenia ge-
nerujące pole 7 T.13

W protetyce stomatologicznej badanie z 
wykorzystaniem tomografii rezonansu magne-
tycznego zazwyczaj dotyczy obrazowania sta-
wu skroniowo-żuchwowego i oceny morfologii 
krążka stawowego oraz utrzymujących go struk-
tur. Ze względu na rosnącą liczbę pacjentów 
zgłaszających się z dolegliwościami bólowy-
mi ze strony stawów skroniowo-żuchwowych 
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liczba wykonywanych badań radiologicznych 
w tym badań z użyciem tomografii rezonansu 
magnetycznego będzie stale wzrastać. W więk-
szości przypadków, tego typu badanie dotyczą-
ce okolic głowy i szyi jest jednak wykonywane 
na zlecenie lekarzy neurologów, neurochirur-
gów, chirurgów, traumatologów oraz onkolo-
gów. Możliwość oceny obrazów wolnych od 
artefaktów stanowi o skuteczności wybranej 
metody diagnostycznej.  

Cel pracy

Celem pracy była analiza opublikowanych  
badań dotyczących wpływu elementów uzupeł-
nień protetycznych i aparatów ortodontycznych 
na powstawanie artefaktów w obrazie tomo-
grafii rezonansu magnetycznego oraz ryzyka 
związanego z ich przemieszczeniem się i pod-
wyższeniem temperatury pod wpływem pola 
magnetycznego.

Materiały i metody

Informacji do publikacji poszukiwano w 
bazie PubMed według słów kluczowych: re-
zonans magnetyczny, artefakty, materiały 
stomatologiczne. Otrzymano 106 pozycji pi-
śmiennictwa, które przeanalizowano według 
kryteriów włączenia, zawężających liczbę ar-
tykułów do 33 o treściach bezpośrednio zwią-
zanych z materiałami stosowanymi w protetyce 
stomatologicznej i konkretnymi rozwiązania-
mi konstrukcyjnymi  oraz określające wpływ 
obecności aparatów ortodontycznych i ich ele-
mentów na  pojawienie się artefaktów w bada-
niu MR. Kryterium wyłączenia stanowiła da-
ta publikacji przed rokiem 2000.  Dodatkowo 
przedstawiono rekomendacje Polskiego 
Towarzystwa Ortodontycznego, Polskiego 
Towarzystwa Stomatologicznego i Polskiego 
Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego, 
co do przygotowania pacjenta leczonego or-
todontycznie przed badaniem rezonansem 

magnetycznym. Wykorzystano także, publi-
kacje książkowe oraz artykuły z bazy Głównej 
Biblioteki Lekarskiej.

Omówienie i dyskusja

Wielkość artefaktów  w obrazach MR, poja-
wiających się w związku z obecnością obiek-
tów metalowych, zależy przede wszystkim od 
intensywności oraz niejednorodności pola ma-
gnetycznego, a dodatkowo od podatności ma-
gnetycznej konkretnych materiałów używa-
nych do wykonania np. uzupełnień protetycz-
nych czy elementów stałych aparatów ortodon-
tycznych. Podatność magnetyczna jest jedną 
z właściwości fizycznych materiału i określa 
się ją jako stosunek odpowiedzi magnetycznej 
materiału na zastosowane pole magnetyczne, a 
matematycznie jako współczynnik proporcjo-
nalności w równaniu określającym wielkość 
namagnesowania jako funkcji natężenia po-
la magnetycznego. Dodatkowo przewodność 
elektryczna (konduktancja) jest miarą podatno-
ści na przepływ prądu elektrycznego i zależy od 
temperatury. Opisane parametry mogą być do-
godnymi wskaźnikami oceny wpływu danego 
materiału na obraz badania MR. Idealny mate-
riał powinien charakteryzować się zerową prze-
wodnością elektryczną (konduktancją) i podat-
nością magnetyczną identyczną z podatnością 
obserwowanej tkanki.14

Na powstawanie artefaktów w obrazie MR 
ma wpływ wartość indukcji pola  magnetyczne-
go aparatów diagnostycznych.12,15 W badaniu 
Cortes i wsp.12 artefakty w obrazach badania 
MR  w polu magnetycznym o indukcji 3 T by-
ły o 50% większe niż w przypadku stosowania 
pola 1.5 T. Obrazy sekwencji SE (echo spino-
we – podstawowa sekwencja w obrazowaniu 
MR) prezentowały znacznie mniejsze artefak-
ty niż obrazy sekwencji GE (echo gradientowe 
– technika obrazowania MR polegająca na od-
wróceniu gradientu sygnału). Wyniki sugerują, 
że sekwencje impulsów GE są bardziej czułe 
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na obecność metalu w porównaniu z SE. W ba-
daniach Xu i wsp.16 porównywano pięć mate-
riałów stosowanych powszechnie w protetyce 
stomatologicznej: trzy typy stopów metali (stop 
chromo-niklowy (CW-PA o składzie: nikiel 63-
67%, chrom 20-24%, molibden 7-9%, krzemu 
1-3%, beryl i kadm ≤0.01%), stop chromo-ko-
baltowy (Wirobond C, kobalt 61%, chrom 26%, 
molibden 6%, wolfram 5%, węgiel <2%, śla-
dowe ilości krzemu, żelaza, ceru), stop metali 
szlachetnych (Alfa Ceramic 90: złoto 89,5%, 
platyna 5,8%, pallad 1,6%, srebro 1,2%, ind 
0,8%, iryd 0,6%, cyna 0,3% i żelazo 0,2%) oraz 
tlenek cyrkonu i ceramikę (zawierała głównie 
tlenek krzemu, tlenek potasu, tlenek magnezu z 
niewielką domieszką tlenku glinu, fosforu, flu-
oru i tlenku cynku). Wykonano korony prote-
tyczne z każdego badanego materiału o takich 
samych wymiarach. W badaniu wykorzystano 
różne sekwencje w polu magnetycznym kolej-
no o trzech wartościach indukcji (0,35T, 1,5T 
i 3,0T). Korona wykonana z tlenku cyrkonu 
nie powodowała powstania istotnych artefak-
tów podczas skanowania, a artefakty towa-
rzyszące koronie ceramicznej były minimalne. 
Wszystkim badanym stopom metali szlachet-
nych towarzyszyły artefakty o różnym stopniu 
nasilenia, badane w podanych trzech opcjach 
pola magnetycznego. Powierzchnia artefaktów 
wzrastała wraz ze wzrostem indukcji pola ma-
gnetycznego.

Niektóre sprzeczne wyniki opublikowane w 
piśmiennictwie mogą wynikać z różnic w para-
metrach stosowanych w MR, takich jak wartość 
indukcji pola magnetycznego, stosowanie spe-
cyficznych sekwencji, śladowych ilości sub-
stancji ferromagnetycznych w próbkach oraz 
czynników geometrycznych w obrazowaniu. 

Murakami i wsp.8 ocenili pojawianie się ar-
tefaktów towarzyszących różnym materiałom 
w obrębie części twarzowej czaszki. W tym 
celu wykonano i osadzono w fantomie sześcia-
ny o objętości 10 mm3 i oceniono ilościowo 
pojawiające się w badaniu artefakty zgodnie 

z normami Amerykańskiego Stowarzyszenia 
Badań i Materiałów (ASTM), w porównaniu 
z obrazem referencyjnym. Sześciany wyko-
nano z glinu (Al - Al 99,99%), stopu srebra 
(Ag 73%, Zn 10%, In 9%, Sn 8%), stopu zło-
ta typu IV (Au 71%, Cu 15%, Ag 8%, Pd 
3%, Pt 2%, Ir 1%, Zn 1%), stopu złoto-palla-
dowo-srebrowego (Au-Pd-Ag) - Ag 50%, Pd 
20%, Cu 16,5%, Au 12%, Ir 1,5%, Zn 1,5%, 
Ga 1,5%, In 1,5%), tytanu (Ti 99,427%), sto-
pu chromo-niklowego (Ni 78,8%, Cr 19,5%, 
Si 1,1%, Fe 0,4%, Al 0,2%) oraz stopu chro-
mo-kobaltowego (Co 52%, Cr 25%, W 14%, 
Ga 8%, Al 1%). Obrazowanie obejmowało 
sekwencje: echo gradientowe (GE), szybkie 
echo spinowe (FSE), gradienty przywoływa-
ne w stanie ustalonym (GRASS), sekwencja 
gradientowa (SPGR), szybki SPGR (FSPGR), 
szybki obraz z wykorzystaniem stanu ustalo-
nego (FIESTA) i obrazowanie echa planarne-
go (EPI). W przypadku większości materiałów, 
sekwencje skanowania wywoływały rosnące 
objętości artefaktu w następującym porządku 
FSE-T1/FSE-T2 < FSPGR/SPGR < GRASS/
GE < FIESTA < EPI. W przypadku wszystkich 
sekwencji skanowania, objętości artefaktu przy 
stopach złota, glinie (Al), stopach srebra i zło-
to-palladowo-srebrowych były znacznie mniej-
sze niż przy pozostałych materiałach, gdzie 
wielkość artefaktu wzrastała odpowiednio w 
kierunku: Ti < Ni-Cr < Cr-Co. 

Niektóre materiały stomatologiczne, zawie-
rające w swoim składzie żelazo w MR powo-
dują niejednorodność pola magnetycznego po-
nieważ materiały na bazie metali tworzą wła-
sne pole magnetyczne i zmieniają częstotliwość 
precesji protonów (czyli częstotliwość zmiany 
kierunku osi obrotu obracających się proto-
nów) w przyległych tkankach. Elementy ferro-
magnetyczne sąsiadujące z badanymi tkankami 
wpływają na indukowane pole magnetyczne, 
stąd nie generują użytecznego sygnału co wiąże 
się z zaburzeniami obrazu MR.11,17,18  Wielkość 
pojawiających się artefaktów w głównej mierze 
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zależy od typu materiału (ferromagnetyczny, 
paramagnetyczny, diamagnetyczny), w mniej-
szym stopniu od rozmiaru metalowego obiek-
tu.18 

Obecność wszczepów śródkostnych oraz ro-
dzaj suprastruktury mogą również mieć wpływ 
na pojawienie się zniekształceń w obrazach ba-
dania MR. Smeets i wsp.17 oceniali artefakty 
towarzyszące implantom wykonanym z: tyta-
nu, cyrkonu i hybrydowych (tytanowo-cyrko-
nowych). Wszczepy tytanowe i tytanowo-cyr-
konowe były źródłem rozległych artefaktów, z 
powodu silnej podatności, natomiast implanty 
cyrkonowe powodowały tylko niewielkie arte-
fakty. Stąd, u pacjentów z implantami cyrkono-
wymi możliwe jest uzyskanie dobrego kontra-
stu obrazu i ograniczenie ryzyka wystąpienia 
artefaktów w badaniu MR. Podobne obserwa-
cje przedstawia praca Duttenhoefer’a i wsp.19. 
Autorzy ocenili możliwość prawidłowej oce-
ny miejsca implantacji przed i po zabiegu, z 
wykorzystaniem różnych technik w tym MR 
na modelu zwierzęcym. Badania potwierdziły 
wysoką jakość obrazu i w zasadzie brak arte-
faktów przy zastosowaniu implantów cyrko-
nowych. Badanie Hilgenfeld i wsp.20 oceniało 
powstawanie artefaktów związanych z implan-
tami zaopatrzonymi koronami protetycznymi. 
Wykorzystano implanty wykonane z tytanu i 
cyrkonu oraz korony protetyczne na podbudo-
wach ze stopu metali szlachetnych, stopu me-
tali nieszlachetnych, koronę ceramiczną oraz 
pełnokonturową z tlenku cyrkonu. Jedynie nie-
wielką liczbę artefaktów zaobserwowano przy 
implancie cyrkonowym zaopatrzonym koroną z 
tlenku cyrkonu. Największe artefakty towarzy-
szyły implantom z koronami o podbudowach 
ze stopu metali nieszlachetnych. Mniejsze i po-
równywalne z nimi artefakty zaobserwowano 
dla implantów tytanowych z pozostałymi trze-
ma materiałami koron. Materiały z jakich wy-
konana jest suprastruktura implantu ma znaczą-
cy wpływ na powstawanie i wielkość artefak-
tów. Przy koronach na podbudowie ze stopów 

metali szlachetnych i tlenku cyrkonu artefakty 
w MR są znacznie zredukowane w porówna-
niu z koronami zawierającymi kobalt, chrom 
i wolfram.

Z badań przeprowadzonych w Szpitalu 
Uniwersyteckim w Campinas wynika, iż naj-
więcej artefaktów pojawia się w badaniach MR 
pacjentów będących w trakcie leczenia orto-
dontycznego. Grupę badawczą stanowiło 1200 
pacjentów chorujących na padaczkę. Po wizu-
alnej ocenie zdjęć przez lekarzy radiologów, 
artefakty stwierdzono w 6% skanów, w tym 
aparaty ortodontyczne stanowiły 78% ogólnej 
liczby artefaktów, implanty stomatologiczne 
18%, a  korony wykonane ze stopów metali 4%. 
Dodatkowo w badaniu stwierdzono, że mate-
riały amalgamatowe nie generowały artefak-
tów7. Inne źródła podają jednak, że materiały 
amalgamatowe mogą powodować powstawa-
nie niewielkich artefaktów w MR.2,21

 Korony wykonywane ze stopów złota, sub-
stancji diamagnetycznej mogą nie być obojęt-
ne dla obrazów MR ponieważ stopy te często 
zawierają ślady innych metali, w tym ferroma-
gnetycznych. Według Eggersa i wsp.21, nawet 
niewielkie ilości substancji ferromagnetycznej 
mogą powodować obszary braku sygnału. Z 
badań Abbaszadeh i wsp.5 wynika, że wszyst-
kie metale wytwarzają artefakty na obrazach 
MR, ale w różnym stopniu. Przejawy tych ar-
tefaktów wahają się od obszarów braku sygnału 
do całkowitej deformacji badanej struktury. W 
badaniu stop złota typu III (73% Au, 2%  Pd, 
3% C, 2% Zn) powodował największe arte-
fakty, pojawiające się w obrazach warstw od-
ległych od miejsca położenia obiektu metalo-
wego, podczas gdy w przypadku amalgamatu 
i wszczepów śródkostnych były one mniejsze. 

Wśród źródeł znacznych artefaktów w ob-
razie MR wymieniane są elementy takie jak: 
zamki ortodontyczne, uzupełnienia protetyczne 
jednolicie metalowe oraz złożone (metalowo-
-ceramiczne) wykonane na bazie stopów me-
tali. Natomiast materiały, takie jak ceramika i 
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polimery mają małą podatność magnetyczną i 
w obrazie MR nie wytwarzają artefaktów lub 
są one minimalne.12 Jednakże w badaniu Klinke 
i wsp.22 wykazano, że nie tylko elementom na 
bazie metalu towarzyszy ryzyko wystąpienia 
artefaktów, ale także materiały niemetalicz-
ne mogą powodować artefakty i zaburzenia w 
obrazach MR, jak i w badaniu CT (tomogra-
fia komputerowa). Składniki domieszkowane, 
takie jak trójfluorek itrebu, tlenek żelaza i tle-
nek lantanu, które stosowane są w materiałach 
kompozytowych jako środki barwiące, generu-
ją  zakłócenia obrazu w CT i MR. W MR jest to 
spowodowane faktem, że materiały te zawiera-
ją składniki ferromagnetyczne. 

Tymofiyeva i wsp.23 w doświadczeniach in 
vitro i in vivo badali materiały stomatologicz-
ne stosowane w codziennej praktyce  w polu 
magnetycznym o indukcji 1,5 T z sekwencjami 
impulsowymi SE i GE. Analiza otrzymanych 
wyników pozwoliła na klasyfikację materia-
łów na podstawie podatności magnetycznej. 
Jako materiały w pełni kompatybilne, nie po-
wodujące powstawania artefaktów zostały za-
kwalifikowane: uszczelniacz AH Plus z żywi-
cą, cement szkło-jonomerowy, gutaperka, dwu-
tlenek cyrkonu i niektóre kompozyty. Materiały 
kompozytowe Filtek Supreme XT Universal, 
Filtek, Supreme XT Flowable, Filtek Z250, 
Filtek P60 Posterior Restorative (3M ESPE) 
nie powodowały żadnych zakłóceń, wykazu-
jąc podatność magnetyczną zbliżoną do oto-
czenia, natomiast materiałom Tetric Ceram, 
Tetric Flow (Ivoclare Vivadent) towarzyszyło 
pojawienie się artefaktów. Podobne wyniki od-
noszące się do materiałów złożonych otrzymali 
Klinke i wsp.22 Jako kompatybilne, ale mogące 
powodować lokalne zakłócenia sygnału, skla-
syfikowane zostały: korony z lanego złota oraz 
złożone (stop złota z napaloną warstwą porce-
lany), amalgamat, stop tytanowy i łuki orto-
dontyczne NiTi. Aparaty ortodontyczne ze sta-
li nierdzewnej i próbki CoCr wykazywały naj-
silniejsze zakłócenia i zostały sklasyfikowane 

jako niekompatybilne22. Zgodnie z wynikami 
badań Chen i wsp.24 korony metalowo-cera-
miczne mogą generować artefakty lokalnie w 
MR i mogą mieć wpływ na interpretację dia-
gnostyczną, natomiast nie zostało potwierdzo-
ne czy mogą wpływać na jakość badania MR 
w rejonie odległym od zamocowanego uzu-
pełnienia. W badaniu in vitro korona złożona 
na podbudowie z galwanicznego złota nie wy-
kazywała wpływu na diagnostyczną interpre-
tację MR. Złoto jest diamagnetykiem, a złoto 
otrzymywane w technice galwanoformingu w 
99,99% jest „czystym złotem” bez składników 
domieszkowanych, o regularnej, uporządkowa-
nej strukturze krystalicznej. 

Duże problemy w trakcie badania MR mo-
gą stwarzać elementy retencyjne dla protez 
typu overdenture, w szczególności magnesy. 
Zaczepy magnetyczne składają się z dwóch 
elementów: jeden montowany w obrębie zęba 
filarowego lub implantu, drugi w protezie ru-
chomej, które oddziałują między sobą poprzez 
pole magnetyczne. Magnesy stosowane obec-
nie w stomatologii to głównie stopy samaro-
wo-kobaltowe (SmCo), przy czym najsilniej-
szym magnesem jest stop neodymowo-żela-
zowo-borowy (NdFeB). Podczas badania MR 
na elementy magnetyczne działają duże siły 
mogące powodować przemieszczenie rucho-
mego elementu zaczepu magnetycznego oraz 
zaburzyć obraz badania, czyniąc go nieczy-
telnym. Dlatego przed wykonaniem badania 
MR konieczne jest zdemontowanie elementów 
magnetycznych z obszaru badanego rejonu.25 
W przypadkach konstrukcji na implantach jest 
to czynność stosunkowo prosta, zdecydowanie 
trudniej usunąć element odlewany ze stopów 
magnetycznych zacementowany na stałe w ko-
rzeniu zęba naturalnego. Blankenstein i wsp.26 
zalecają, w przypadkach kiedy można przesu-
nąć termin badania MR, wykonanie go dopiero 
po zdemontowaniu elementów magnetycznych 
przymocowanych do implantów. W nagłych 
przypadkach, gdy badanie jest wykonywane 
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ze wskazań życiowych należy poinformować 
pacjenta, że badanie może spowodować nie-
odwracalna utratę siły utrzymania magnesów. 
Przy czym w badaniu wspomnianych autorów 
utrata ta w polu magnetycznym 1,5 T  wyno-
siła 34% dla magnesów neodymowych i około 
92% dla magnesów samarowych. W polu o in-
dukcji 3 T dochodziło do odwrócenia polary-
zacji magnesów.

Ryzyko dyslokacji materiałów oraz  osza-
cowanie stopnia zaburzeń obrazu było celem 
pracy Bryll i wsp.27 Badania próbek materiałów 
zawierających metale: materiały do wypełnień, 
narzędzia endodontyczne pozostawione w ka-
nale zęba, kostki i kulki wykonane z najczęściej 
używanych stopów metali, umieszczonych w 
pożywce żelatynowej, wykonywano w polu 
magnetycznym o indukcji 1,5 T. Nie wykaza-
no przemieszczeń próbek. Oceniono natomiast, 
że obecność odległych artefaktów zależy od 
kształtu próbki danego materiału. Stopy złota i 
złoto-palladowe oraz amalgamat zniekształcały 
obraz w najmniejszym stopniu. 

Dość często istnieją obawy dotyczące wy-
konywania zdjęć MR u osób ze stałymi, meta-
lowymi aparatami ortodontycznymi. Dotyczą 
one bezpieczeństwa i skutków, jakie elementy 
metalowe mogą mieć na jakość diagnostyczną 
obrazów. Żądanie tymczasowego usunięcia ele-
mentów lub wszystkich części stałych aparatów 
ortodontycznych z powodu konieczności wy-
konania MR, nie jest rzadkością. Zagadnienia 
związane z bezpieczeństwem rozważane są w 
związku z możliwym przemieszczaniem meta-
lowych elementów ortodontycznych i nadmier-
nym nagrzaniem materiałów przewodzących, 
spowodowanych interakcją z polem magne-
tycznym.28 Badania wykazują jednak, że ruch 
aparatów ortodontycznych w stronę magnesu 
podczas skanowania w polu magnetycznym 
o indukcji do 3 T jest mało prawdopodobny, 
jeśli elementy są mocno przymocowane do 
zębów. Również efekty ogrzewania wskutek 
wzrostu temperatury nie stanowią poważnego 

zagrożenia podczas konwencjonalnego MR.29 
Praca Poorsattar-Bejeh i wsp.30 koncentro -

wa ła się na efektach, które najczęściej stoso-
wane aparaty ortodontyczne mogą wywoływać 
w jakości obrazów MR uzyskanych z obsza-
rów czaszkowych. Wyniki symulacji klinicz-
nej wykazały, że nasilenie artefaktu spowodo-
wanego przez aparaty ortodontyczne zależało 
od wielu czynników, z których najważniejszy-
mi były: rodzaj materiału, ich geometria i lo-
kalizacja oraz stosowana sekwencja obrazowa-
nia. W rezultacie obecność stali nierdzewnej 
w połączeniu z innymi elementami aparatów 
ortodontycznych z dużym prawdopodobień-
stwem doprowadza do rozległych artefaktów 
mających wpływ na wszystkie badane regiony. 
Obecność śladowych ilości molibdenu (Mo) w 
stali nierdzewnej może powodować rozległe 
artefakty w obszarze podniebienia, przysadki, 
stawu skroniowo-żuchwowego, czy obszarach 
czaszkowych w badaniu MR. Części aparatów 
wykonane ze stali nierdzewnej, ze względu  na 
bardzo wysokie ryzyko pojawienia się artefak-
tów należy usunąć przed wykonaniem badania.

W badaniach Mathew i wsp.9 potwierdzono 
również, że czynnikami wpływającymi na po-
wstawanie artefaktów są rozmiar, kształt oraz 
lokalizacja danego materiału. W wykonaw-
stwie elementów aparatów ortodontycznych 
najczęściej wykorzystuje się stal nierdzewną 
oraz stopy: chromo-kobaltowe, niklowo-tyta-
nowe i tytanowo-molibdenowe. Elementy wy-
konane z czystego tytanu nie powinny mieć 
wpływu na jakość obrazowania w MR, ale już 
stopy tytanu  mogą sprzyjać pojawianiu się ar-
tefaktów, których wielkość będzie zależała od 
ilości pierwiastków ferromagnetycznych w sto-
pie. Podobnie wygląda zagadnienie pojawiania 
się artefaktów w przypadku elementów wyko-
nanych ze złota. Złoto nie powinno powodować 
artefaktów, ale stopy złota zawierające metale 
o właściwościach ferromagnetycznych mogą 
generować pojawienie się artefaktów. Badania 
Aizenbud i wsp.31 dotyczących, mocowanych w 
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jamie ustnej stałych retainerów wykonanych z 
14-karatowego złota pokazują, że nie wywołują 
one artefaktów w badaniu MR, co oznacza, że 
nie ma potrzeby aby były demontowane przed 
wykonaniem tego typu badania.

Badania Beau i wsp.32 wykonane w polu ma-
gnetycznym o indukcji 1,5 T sugerują, że zam-
ki ceramiczne z metalową szczeliną i wsporni-
kami tytanowi oraz retainery zawierające stal 
powinny być usunięte tylko wtedy, gdy obszar 
objęty badaniem znajduje się w jamie ustnej. 
Natomiast  zamki ze stali nierdzewnej, któ-
re powodują rozległe artefakty należy usunąć 
przed planowanym wykonaniem badania MR 
w obszarze głowy i szyi.

Materiały kompozytowe używane do łącze-
nia zamka ortodontycznego z powierzchnią zę-
ba mogą powodować zniekształcenia, ponie-
waż jak już wspomniano niektóre z nich zawie-
rają tlenek żelaza lub inne składniki ferroma-
gnetyczne.22,23,27 

Kolejnym problemem związanym z diagno-
styką MR jest wzrost temperatury podczas ba-
dania. Fale radiowe wchodzą w reakcję z tkan-
kami pacjenta i metalami, które absorbują ich 
energię. Podczas badania może dojść do nie-
kontrolowanego wzrostu temperatury. Z ra-
cji niewielkich rozmiarów elementów metalo-
wych w jamie ustnej, wzrost temperatury zwy-
kle nie przekracza 1°C. Do znacznie większych 
zmian temperatury dochodzi  podczas spoży-
wania posiłków. W badaniach przeanalizowa-
nych przez Machaj i wsp.33  największy odno-
towany wzrost temperatury aparatu ortodon-
tycznego  wyniósł +3,04°C, chociaż autorzy 
ocenili, że nie jest to wzrost niebezpieczny dla 
pacjenta, ponieważ  nie powoduje uszkodzeń 
miazgi i błony śluzowej, należy jednak uprze-
dzić pacjenta o możliwości wystąpienia dys-
komfortu podczas badania. Hasegawa i wsp.9 
ocenili wzrost temperatury w konstrukcjach 
trzypunktowych mostów, mostów okrężnych i 
stałych aparatów ortodontycznych w polu ma-
gnetycznym o natężeniu 3T. Największy wzrost 

temperatury dla krótkich mostów był rzędu 
+1,80°C, dla mostów okrężnych +1,59°C, na-
tomiast przy aparatach największy wzrost wy-
niósł +2,61°C. Z tego względu autorzy oceni-
li, że o ile w przypadku odbudowy protetycz-
nej wzrost temperatury  tego rzędu nie stanowi 
ryzyka dla pacjenta, o tyle w przypadku apa-
ratów ortodontycznych należy rozważyć zdję-
cie łuków oraz dodatkowych demontowalnych 
elementów ferromagnetycznych. Według norm 
przemysłowych dla implantów wzrost tempera-
tury nie powinien przekraczać 2°C.33

W związku z coraz częstszym kierowaniem 
pacjentów na badanie MR, lekarze dentyści 
spotykają się w swojej codziennej pracy z pro-
blemem, jak przygotować pacjentów do takie-
go badania. Specjalnie powołany zespół robo-
czy pod patronatem  Polskiego Towarzystwa 
Ortodontycznego, Polskiego Towarzystwa 
Stomatologicznego oraz Polskiego Lekarskiego 
Towarzystwa Radiologicznego opracował al-
gorytm postępowania z pacjentami użytkujący-
mi aparaty ortodontyczne w celu przygotowa-
nia do badania MR.34 Najważniejsze konkluzje 
skrótowo można przedstawić następująco:

W związku z działaniem sił rotacyjnych i 
translacyjnych na aparaty ortodontyczne i reta-
inery wykonanane ze stopów ferromagnetycz-
nych należy zdjąć elementy aparatów ortodon-
tycznych, jeśli jest to możliwe – np. łuki. 

Elementy ferromagnetyczne ulegają nagrza-
niu w silnym polu elektromagnetycznym, co u 
niektórych pacjentów może spowodować dys-
komfort na tyle duży, że nie będzie możliwe 
dokończenie badania.

Lekarz radiolog wykonujący badanie powi-
nien znać techniczne możliwości zminimalizo-
wania ilości artefaktów poprzez obrazowanie w 
innych płaszczyznach oraz nieużywania okre-
ślonych sekwencji akwizycji obrazu.

Całkowite usunięcie aparatu ortodontyczne-
go i retainera należy rozważyć w przypadku 
obrazowania tkanek bezpośrednio z nim sąsia-
dujących. 
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Ryc. 1. Rekomendacje PTO, PTS oraz PLTR w postępowaniu przygotowującym pacjenta ortodontycznego do 
wykonania badania MR (źródło: 34).
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 Ze względu na różny skład materiałów, z 
których wykonane są aparaty i retainery do-
stępne na rynku, ich producenci powinni opu-
blikować badania, jak dany materiał wpływa na 
obrazowanie w MR.

Dla przejrzystości zespół naukowy opubli-
kował rekomendacje dla pacjentów ortodon-
tycznych badanych MR (ryc. 1).34

Nie jest możliwa jednoznaczna ści-
sła klasyfikacja materiałów dentystycznych 

zawierających metale, wyłącznie na podsta-
wie pierwiastków składowych i ich właściwo-
ści, bez określania parametrów badania MR, 
obszaru obrazowania i oczekiwanej geometrii 
obiektu.14 W tabeli 1 przedstawiono podsu-
mowanie dotyczące ryzyka wystąpienia arte-
faktów w obrazach badania MR związanych 
z różnymi materiałami oraz elementami kon-
strukcyjnymi. Zniekształcenia obrazu mogą 
prowadzić do nieprawidłowej diagnozy lub 

T a b e l a  1 . Ocena ryzyka wystąpienia artefaktów w obrazach badania MR związanego z obecnością 
określonych materiałów lub elementów konstrukcyjnych na podstawie przedstawionego w artykule 
piśmiennictwa

Rodzaj materiału  
lub element konstrukcyjnego

Ryzyko pojawienia się artefaktów  
w badaniu MR

ceramika minimalne 12,16

tlenek cyrkonu brak16,23 lub niskie20

stop Cr-Ni istnieje 16,35

stop Cr-Co wysokie 16,22,35

stop Au od niskiego do wysokiego, w zależności od zawartości me-
tali domieszkowanych w stopie 16,22,27

stop Au-Pd niskie27

stop Ti niskie 23,35,36

stal nierdzewna wysokie 22,23,30,32

stopy metali nieszlachetnych (ogólnie) wysokie20

implanty tytanowe istnieje 17

implanty cyrkonowe niskie17

implanty hybrydowe istnieje 17

konstrukcje galwaniczne brak 24

konstrukcje metal+ceramika istnieje 12,24

materiały kompozytowe niskie lub wysokie w zależności od zawartości składników 
ferromagnetycznych 22,23

amalgamat niskie 22,23,27

łuki NiTi niskie 22,23

retainery z 14-karatowego złota brak 31
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mogą spowodować, że będzie on całkowicie 
nieczytelny.  Dlatego stale prowadzi się bada-
nia mające na celu opracowanie sekwencji jak 
najmniej wrażliwej na pojawianie się artefak-
tów.37,38 Jedną z takich z takich sekwencji jest 
UTE (ultrakrótki czas echo), którą oceniono 
jako przydatną w stomatologii.39-41 Ze wzglę-
du na bardzo krótki czas echo i korzystanie z 
sygnału o szerokim paśmie częstotliwości ra-
diowej oczekuje się, że skanowanie UTE ogra-
niczy możliwość pojawiania się artefaktów. W 
chwili obecnej technika ta jednak pozostaje na-
dal w fazie badań laboratoryjnych. 

Wnioski

Coraz szersze wykorzystanie badania me-
todą tomografii rezonansu magnetycznego w 
celach diagnostycznych w stomatologii wy-
znacza nowe wymagania dotyczące zgodno-
ści materiałów dentystycznych. Lekarz powi-
nien posiadać wiedzę o możliwych źródłach 
artefaktów i uwzględniać te informacje przy 
wyborze materiału uzupełnień protetycznych 
oraz przekazywaniu odpowiedniej informacji 
dla technika. 

Materiały, z których będą wykonywane uzu-
pełnienia protetyczne powinny być dobierane 
nie tylko pod względem ich zgodności biolo-
gicznej, funkcjonalnej i estetycznej, ale także 
z uwzględnieniem czy wytwarzają artefakty w 
MR. Dlatego konstrukcje galwano-ceramicz-
ne powinny być częściej brane pod uwagę w 
planowaniu leczenia protetycznego. Jeśli na-
tomiast konieczne jest użycie w odbudowach 
protetycznych materiałów, o których wiadomo, 
że są źródłem dużych luk sygnału i pojawienia 
się zniekształceń, powinny być one ograniczo-
ne do wykorzystania w wykonawstwie uzupeł-
nień ruchomych.

W przypadku leczenia ortodontycznego, le-
karze prowadzący powinni stosować się do 
rekomendacji PTO, PTS i PTLR, aby zmini-
malizować ryzyko wystąpienia ewentualnych 

artefaktów, mających wpływ na prawidłową 
interpretację obrazów MR.
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