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Streszczenie

Niektore materialy protetyczne i stomatologicz-
ne wykonane ze stopow metali, m.in. protezy ze-
bowe, korony, mosty, aparaty ortodontyczne oraz
implanty, a takze ztamane narzedzia endodon-
tyczne obecne w jamie ustnej pacjenta, stanowiq
bezwzgledne lub wzgledne przeciwwskazania do
przeprowadzenia badan radiologicznych (rezo-
nansu magnetycznego i rentgenodiagnostyki, w
tym tomografii komputerowej). Celem pracy jest
przedstawienie uzupetnien protetycznych, ktore
podczas diagnostyki obrazowej mogg powodowac
artefakty, uszkadzac protezy lub stanowic¢ zagro-
zenie dla zdrowia pacjenta, oraz omowienie bez-
piecznych rozwiqzan. Ferromagnetyki, np. nikiel,
kobalt i chrom, czesto powodujg pojawienie si¢ na
obrazie blyskow i zacienien, a ponadto sq podat-
ne na uszkodzenia, odksztatcenia lub translokacje.
Uzupelnienia protetyczne wykonane z bioceramiki,
tytanu, cyrkonu, ztota, aluminium oraz polimerow
sq uwazane za bezpieczne w diagnostyce radiolo-
gicznej. Licowanie podbudowy metalowej porcela-
ng pozwala na uzyskanie biozgodnych i trwalych
materialow protetycznych, ktore nie zaktocajq ob-
razowania. Lekarze dentysci, sSwiadomi utrudnien
w diagnostyce radiologicznej spowodowanych
obecnosciq uzupetnien protetycznych, mogq zwigk-
szy¢ bezpieczenstwo pacjenta, a takze ograniczy¢
artefakty obrazowania, poprawiajgc tym samym
rzetelnos¢ diagnostyczng.

Summary

Some metal alloy-based prosthetic and dental
materials, such as dentures, crowns, bridges,
orthodontic appliances and implants, as well as
separated endodontic instruments present in the
patient’s oral cavity, present absolute or relative
contraindications  for diagnostic radiology
(magnetic  resonance imaging and X-ray
diagnostics, including computed tomography).
The aim of this study is to focus on prosthetic
restorations that may cause artifacts, damage
dentures, or threaten patients’ health during
diagnostic imaging, and to discuss safe solutions.
Ferromagnetic materials, e.g. nickel, cobalt and
chromium, often cause flashes and shadows in the
image, and are susceptible to damage, deformation
or translocation. Prosthetic restorations made of
bioceramics, titanium, zirconium, gold, aluminum
and polymers are considered safe in diagnostic
radiology. Veneering porcelain on a metal
framework is a means to obtain biocompatible
and durable prosthetic materials that do not
interfere with radiological imaging. Dentists,
aware of the difficulties in diagnostic radiology
caused by prosthetic restorations, can increase
patient safety and reduce imaging artifacts, thus
improving diagnostic reliability.
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Wstep

Obrazowanie medyczne (ang. medical ima-
ging) pozwala lekarzom na uwidocznienie
struktur wewnetrznych, ich stanu, a takze pro-
cesow fizjologicznych 1 patologicznych, co
utatwia diagnostyke i monitorowanie poste-
pow leczenia w codziennej pracy klinicznej.!?
Badania radiologiczne — rezonans magnetycz-
ny (ang. magnetic resonance imaging, MRI)
oraz rentgenodiagnostyka (RTG), w tym tomo-
grafia komputerowa (ang. computed tomogra-
phy, CT) — sa szczegblnie narazone na powsta-
wanie artefaktow na obrazie. W wigkszosci
przypadkow bledy te spowodowane sg czyn-
nikiem ludzkim, szczeg6lnie brakiem wiedzy
dotyczacej mozliwych interakcji ciat obcych
obecnych w tkankach zywych z promieniowa-
niem lub polem magnetycznym wykorzysty-
wanym do badan.

Uzupelnienia protetyczne o wlasciwosciach
ferromagnetycznych moga powodowaé arte-
fakty w okolicy glowy i szyi. Utrata sygnatu
wymaganego do utworzenia obrazu utrudnia
rozgraniczenie struktur anatomicznych, a za-
kres zaktocen rozni si¢ w zaleznosci od ska-
nowanego obiektu, jego rozmiaru i potozenia.
Poniewaz zasigg i lokalizacja artefaktow zaleza
od wielu czynnikow, w tym wtasciwosci ota-
czajacych tkanek, parametrow obrazowania, a
nawet protokotow wykonywanych badan dia-
gnostycznych, trudno przewidzie¢, w jakim
stopniu pojawienie si¢ zmian na obrazie spo-
wodowanych materiatami dentystycznymi ob-
nizy jako$¢ diagnostyki radiologiczne;.

W przeciwienstwie do artefaktow zwigza-
nych z aparatami ortodontycznymi, ktore sg do-
ktadnie opisane w literaturze specjalistyczne;,
znaczenie implantow dentystycznych i uzu-
petien protetycznych w diagnostyce radiolo-
gicznej nie zostato jeszcze w pelni rozpozna-
ne. Generalnie przyjmuje si¢, ze zaktocenia na
obrazie spowodowane tytanem i materiatami
ceramicznymi ograniczaja si¢ wylacznie do

jamy ustnej, a stopy stali nierdzewnej moga
by¢ przyczyng pojawienia si¢ silniejszych ar-
tefaktow. Obecnie wiadomo takze, Ze tendencja
do tworzenia si¢ zaktocen maleje w przypadku
materiatdw paramagnetycznych i diamagne-
tycznych, np. tytanu i zlota.

W niniejszej pracy omowiono materiaty pro-
tetyczne, ktore najczesciej powodujg artefakty
podczas diagnostycznych badan radiologicz-
nych, oraz te, ktore nie sa zwigzane z takim ry-
zykiem. Zasadne wydaje si¢ jednak nie tylko
wzbogacenie swojej wiedzy dotyczacej wlasci-
wosci fizycznych materialdéw protetycznych,
ale takze zapoznanie si¢ z podstawowymi za-
sadami dziatania urzadzen wykorzystywanych
we wspotczesnej radiologii. Wylacznie kom-
pleksowe podejscie do poruszonego tematu
przyczyni si¢ do poprawy bezpieczenstwa pa-
cjenta podczas badan diagnostycznych oraz
zwigkszenia wiarygodno$ci uzyskanych wy-
nikow.

Uzupetnienia protetyczne w badaniach radio-
logicznych

Czyste metale, ze wzgledu na niskg wytrzy-
matos¢, nie sg stosowane w protetyce. Znacznie
lepsze wtasciwosci fizykochemiczne uzyskuje
si¢ przy wykorzystaniu ich stopow, zawiera-
jacych m.in. nikiel, kobalt, chrom oraz meta-
le szlachetne. Jednakze stopy metali oraz inne
tworzywa o wiasciwosciach ferromagnetycz-
nych, wchodzace w sktad m.in. koron i mo-
stow, moga zaburza¢ diagnostyke obrazowa.
Ekspozycja uzupetnien protetycznych zawie-
rajacych ferromagnetyki na pole magnetyczne
oraz promieniowanie X lub gamma, wykorzy-
stywane w diagnostyce radiologicznej, moze
nie tylko negatywnie wplywa¢ na miarodaj-
no$¢ uzyskanego obrazu (np. poprzez blyski,
zacienienia), ale takze stanowi¢ bezposrednie
zagrozenie dla zdrowia pacjenta (np. poprzez
wprawienie metalowych czesci protez w ruch
1 ryzyko ich przemieszczenia si¢). Co wig-
cej, zawarto$¢ nawet niewielkich elementow
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ferromagnetycznych w protezie zwigksza ry-
zyko jej uszkodzenia.3-3

Powstawanie artefaktow jest szczeg6lnie
istotne w obrazowaniu ustno-twarzowym oraz
szyl 1 mézgu. Zalezy od plaszczyzny przekroju
obrazu oraz innych czynnikéw, takich jak sita
gradientowego 1 statycznego pola magnetycz-
nego, ksztalt zastosowanego materialu prote-
tycznego lub implantu i jego lokalizacja, a takze
stopien ferromagnetyzmu tworzywa. Wazna jest
rowniez orientacja implantu/materiatu in situ.6-10

Nie tylko materialy protetyczne stanowig za-
grozenie dla cztowieka podczas badan radio-
logicznych. Badania wykazatly, ze amalgamat,
jeszcze do niedawna stosowany do wykony-
wania wypetien, pod wptywem pola magne-
tycznego moze wydziela¢ jony rteci, co powo-
duje ryzyko pojawienia si¢ reakcji toksyczne;,
zwlaszcza u pacjentow z wieloma wypehnie-
niami.!-13

Uzupetnienia protetyczne powodujqgce artefak-
ty w badaniach MRI

Rezonans magnetyczny (MRI), nieinwazyj-
na technika radiologiczna, wykorzystuje zja-
wisko pola magnetycznego, ktére powoduje
uporzadkowanie protonéw wody w komorkach
organizmu. Wzbudzenie komorek przyczynia
si¢ do wygenerowania fali radiowej odbiera-
nej przez specjalistyczny aparat, co widoczne
jest w postaci obrazu na monitorze.>-'4 Badanie
za pomocg MRI pozwala na uzyskanie obrazu
wnetrza ciata w dowolnej plaszczyznie.!>10 Ze
wzgledu na wysoki profil bezpieczenstwa, MRI
jest wykorzystywany w diagnostyce znacznie
czesciej niz CT czy badanie RTG. Warto jednak
zaznaczy¢, ze technika ta nie moze by¢ stoso-
wana w przypadku obecnosci u pacjenta ciat
obcych o wlasciwosciach ferromagnetycznych,
np. implantow.!

Obrazowanie za pomoca MRI jest niewska-
zane dla pacjentow posiadajacych uzupetienia
protetyczne zawierajace niektdre stopy metali
lub nadbudowane na implantach metalowych,

a takze inne materialy protetyczne o wtasciwo-
sciach ferromagnetycznych. Jest to zwigzane
z duzym ryzykiem przemieszczenia si¢ tych
obiektow oraz pojawieniem si¢ artefaktow za-
burzajacych obraz badanych tkanek i struktur
ciata.3> Mianem artefaktu okreSla sie zakto-
cenie intensywnosci sygnatu MRI lub obraz
pustki, ktére nie maja podstaw anatomicznych.
Znieksztatcenia obrazu moga by¢ powodowane
przez korony z¢gbow, implanty, metalowe apa-
raty ortodontyczne, a nawet pozostatosci narze-
dzi endodontycznych pozostawione w kanatach
zebowych. #1721

Silne pole magnetyczne, wykorzystywa-
ne podczas obrazowania technika MRI, mo-
ze wchodzi¢ w interakcje z materiatami pro-
tetycznymi/stomatologicznymi na wiele spo-
sobow. Jednym z nich jest przycigganie obiek-
tow o wilasciwosciach ferromagnetycznych,
zawierajacych np. zelazo, nikiel czy kobalt,
co stanowi bezposrednie zagrozenie dla zdro-
wia pacjenta.? Ponadto ryzyko nagrzania pro-
tezy przez fale radiowa, zwlaszcza w miej-
scach o duzej krzywiznie, moze by¢ powo-
dem uszkodzenia tkanek w jamie ustnej.2!-23
Kolejnym problemem jest naruszenie struktu-
ry koron, protez lub wkladow koronowo-ko-
rzeniowych.?*

Nieznaczne lub znaczne artefakty w obrazie
MRI powoduja:

— korony ze stopéw chromowo-niklowych,

np. Remanium CSe,!?
— korony ze stopéw chromowo-kobalto-
wych, np. Wironit Extrahart,!%-20

— protezy metalowe,-23

— korony ze stali nierdzewnej.2-27

Materiatami, ktére nie powinny powodo-
wacé artefaktow podczas badan za pomoca
MRI, sa m.in. tytan, cyrkon, zywice (réwniez
modyfikowane), ztoto, ceramika, biocerami-
ka, aluminium, polimery oraz inne tworzywa
sztuczne oraz kompozytowe, niezawierajace
w swoim sktadzie stopéw metali.28-38 Osoby
uzytkujace protezy wykonane z materiatow
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ferromagnetycznych proszone s3 o ich zdjecie
na czas wykonywania badania.

Uzupetnienia protetyczne powodujqgce artefak-
ty w badaniach RTG

Obrazowanie radiologiczne rentgenowskie
(RTG) obejmuje kilka rodzajow badan wy-
korzystujacych nier6wnomierne pochtanianie
promieniowania X przez tkanki, w tym zdjgcie
rentgenowskie (badanie RTG, ,,rentgen”), prze-
Swietlenie rentgenowskie, radiografi¢ cyfrowa
i tomografie komputerowa (CT).39-40 Roznig
si¢ one czasem ekspozycji na wigzke promie-
niowania, sposobem zapisu danych, a takze
stopniem zaawansowania technologii. W CT
zard6wno urzadzenie emitujace fale, jak i de-
tektor sg ruchome. Oznacza to, ze urzadzenie,
obracajac si¢ wokot ciata pacjenta, jest w sta-
nie wykona¢ nawet kilka tysigcy uje¢ badane-
go organu, 13czac je nastepnie w jeden obraz.*!
W przeciwienstwie do MRI, techniki obrazo-
wania RTG mogg wptywaé na zdrowie. 4?43
Wedhug danych statystycznych przewazajaca
cze$¢ rocznej dawki promieniowania X przyj-
mowanej przez czlowieka pochodzi z diagno-
styki radiologicznej jamy ustnej i glowy.*3

Materialy, ktore wykorzystuje si¢ obecnie
w protetyce, stomatologii 1 ortodoncji, musza
spetnia¢ okreslone normy bezpieczenstwa, w
tym biokompatybilno$¢. Tworzywa, ktore nie
sa wysoce zgodne pod wzgledem biologicz-
nym z tkankami ludzkiego ciata, a zwtaszcza
ferromagnetyki (niektore stopy metali, w tym
zelazo, kobalt, nikiel 1 inne metale przejscio-
we), moga nie tylko zaburza¢ obraz uzyskany
podczas badania radiologicznego, ale takze
wplyna¢ niekorzystnie na dobrostan pacjen-
ta.40-49 Podczas obrazowania RTG, metalowe
przedmioty — korony i protezy, takze te opar-
te na implantach — mogg rzuca¢ cienie w ob-
rgbie glowy 1iszyi. Artefakty maja rowniez
posta¢ rozblyskow, zwlaszcza jezeli pocho-
dza od uzupetnien statych implantoprotetycz-
nych.50-53

Materiatly protetyczne bezpieczne w diagnosty-
ce radiologicznej

Protezy z¢bowe, korony, mosty oraz odbu-

dowy zebow na implantach niezawierajace
w swoim skladzie stopow metali uwazane sa
za bezpieczne w diagnostyce radiologiczne;.
Materiaty na bazie zywicy, elastyczne tworzy-
wa sztuczne oraz glasjonomery nie powoduja
ryzyka uszkodzenia protezy, pojawienia si¢ ar-
tefaktow 1 wystapienia zagrozenia dla zdrowia
pacjenta. Za wzglednie bezpieczne uznawane
sa takze: bioceramika, ceramika, tytan, zto-
to, aluminium, polimery oraz cyrkon,?8-3834-60
Warto jednak zaznaczy¢, ze chociaz protezy
wykonane z metali nieferromagnetycznych, ta-
kich jak platyna, zloto czy tytan, sg bezpiecz-
niejsze podczas badania radiologicznego niz
ferromagnetyki, istnieje ryzyko pojawienia si¢
drobnych zaktoceh na obrazie.’>-01-6 W zwigz-
ku z tym konieczne jest poinformowanie perso-
nelu przeprowadzajacego diagnostyke radiolo-
giczng o rodzaju posiadanej protezy. Wowczas
specjalista moze zaproponowac taka metode
badania, ktéra nie bedzie kolidowata z wiasci-
wosciami fizycznymi uzupetnienia protetycz-
nego. Protetyk powinien natomiast pamigtac,
aby doktadnie przeanalizowac¢ sktad stopu me-
tali, z ktorego wykonywane sg uzupelnienia.
Czasami poszczegdlne metale z osobna nie po-
siadajg wlasciwosci ferromagnetycznych, ale w
postaci stopu juz tak.67-68

Aby unikng¢ powstawania artefaktow w ba-

daniach obrazowych i zapewni¢ bezpieczen-
stwo pacjentowi, nalezy:

— zapewni¢ edukacj¢ dotyczaca interakcji
uzupehnien protetycznych z promieniowa-
niem wykorzystywanym w réznych tech-
nikach radiologicznych zaré6wno lekarzom
dentystom oraz protetykom, jak i specjali-
stom radiologom,

— zamiast uzupetnien metalowych wybie-
ra¢ ceramiczne lub licowane porcelang, a
w przypadku koron metalowych — stopy
metali szlachetnych,
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— w przypadku braku mozliwosci wyboru
materialu do wykonania uzupehienia, pre-
ferowac protezy zdejmowane, co umozli-
wi bezpieczne przeprowadzenie badania
radiologicznego,

— w przypadku braku wiedzy na temat ro-
dzaju uzupehienia protetycznego u pa-
cjenta, zawsze uznawac je jako material
niebezpieczny dla urzadzenia diagno-
stycznego.>

Dzigki innowacyjnym technologiom uzupet-

nienia stale ze stopow metali sg obecnie licowa-
ne porcelana, co zabezpiecza przed szkodliwym
oddzialywaniem promieniowania wykorzysty-
wanego w diagnostyce radiologicznej. Nadal
jednak istnieje pilna potrzeba badan, nie tylko
nad wpltywem uzupelnien protetycznych rézne-
go rodzaju na artefakty obrazowania, ale takze
nad tworzeniem biozgodnych materialow, w ce-
lu poprawy precyzji diagnostyki i bezpieczen-
stwa pacjenta. W dalszym ciaggu duzym wy-
zwaniem w stomatologii s3 metalowe aparaty
ortodontyczne.®-"! Badacze zauwazyli, ze tzw.
promieniowanie wtorne 1 tworzenie si¢ osadow
promieniowania w obrebie wybranego materiatu
protetycznego moze by¢ konsekwencja pojawie-
nia si¢ dolegliwosci zdrowotnych u pacjentow.3

Podsumowanie

1. Niektore rodzaje uzupetnien protetycznych
w badaniach radiologicznych (MRI, CT)
moga powodowac artefakty na obrazie oraz
stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia pacjenta.

2. Niektore stopy metali, zawierajace m.in. ni-
kiel, kobalt, chrom czy metale szlachetne,
oraz inne tworzywa o wlasciwosciach ferro-
magnetycznych, wchodzace w sktad protez,
koron i mostéw, czgsto prowadza do poja-
wienia si¢ na obrazie btyskdéw i zacienien,
a ponadto sg podatne na uszkodzenia, od-
ksztatcenia, a nawet translokacje.

3. Uzupehienia protetyczne, uwazane za bez-
pieczne w trakcie przeprowadzania badan

radiologicznych, wykonane sg z biocerami-
ki, ceramiki, tytanu, cyrkonu, ztota, alumi-
nium oraz polimerow.

4. Innowacyjne technologie pozwalaja na uzy-
skanie bezpiecznych, biozgodnych i trwa-
tych materialow protetycznych, ktére nie za-
ktocaja obrazowania radiologicznego, czego
przyktadem jest licowanie uzupetnien z me-
tali porcelang.
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