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Streszczenie
Niektóre materiały protetyczne i stomatologicz-

ne wykonane ze stopów metali, m.in. protezy zę-
bowe, korony, mosty, aparaty ortodontyczne oraz 
implanty, a także złamane narzędzia endodon-
tyczne obecne w jamie ustnej pacjenta, stanowią 
bezwzględne lub względne przeciwwskazania do 
przeprowadzenia badań radiologicznych (rezo-
nansu magnetycznego i rentgenodiagnostyki, w 
tym tomografii komputerowej). Celem pracy jest 
przedstawienie uzupełnień protetycznych, które 
podczas diagnostyki obrazowej mogą powodować 
artefakty, uszkadzać protezy lub stanowić zagro-
żenie dla zdrowia pacjenta, oraz omówienie bez-
piecznych rozwiązań. Ferromagnetyki, np. nikiel, 
kobalt i chrom, często powodują pojawienie się na 
obrazie błysków i zacienień, a ponadto są podat-
ne na uszkodzenia, odkształcenia lub translokację. 
Uzupełnienia protetyczne wykonane z bioceramiki, 
tytanu, cyrkonu, złota, aluminium oraz polimerów 
są uważane za bezpieczne w diagnostyce radiolo-
gicznej. Licowanie podbudowy metalowej porcela-
ną pozwala na uzyskanie biozgodnych i trwałych 
materiałów protetycznych, które nie zakłócają ob-
razowania. Lekarze dentyści, świadomi utrudnień 
w diagnostyce radiologicznej spowodowanych 
obecnością uzupełnień protetycznych, mogą zwięk-
szyć bezpieczeństwo pacjenta, a także ograniczyć 
artefakty obrazowania, poprawiając tym samym 
rzetelność diagnostyczną.
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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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Wstęp

Obrazowanie medyczne (ang. medical ima-
ging) pozwala lekarzom na uwidocznienie 
struktur wewnętrznych, ich stanu, a także pro-
cesów fizjologicznych i patologicznych, co 
ułatwia diagnostykę i monitorowanie postę-
pów leczenia w codziennej pracy klinicznej.1,2 
Badania radiologiczne – rezonans magnetycz-
ny (ang. magnetic resonance imaging, MRI) 
oraz rentgenodiagnostyka (RTG), w tym tomo-
grafia komputerowa (ang. computed tomogra-
phy, CT) – są szczególnie narażone na powsta-
wanie artefaktów na obrazie. W większości 
przypadków błędy te spowodowane są czyn-
nikiem ludzkim, szczególnie brakiem wiedzy 
dotyczącej możliwych interakcji ciał obcych 
obecnych w tkankach żywych z promieniowa-
niem lub polem magnetycznym wykorzysty-
wanym do badań.

Uzupełnienia protetyczne o właściwościach 
ferromagnetycznych mogą powodować arte-
fakty w okolicy głowy i szyi. Utrata sygnału 
wymaganego do utworzenia obrazu utrudnia 
rozgraniczenie struktur anatomicznych, a za-
kres zakłóceń różni się w zależności od ska-
nowanego obiektu, jego rozmiaru i położenia. 
Ponieważ zasięg i lokalizacja artefaktów zależą 
od wielu czynników, w tym właściwości ota-
czających tkanek, parametrów obrazowania, a 
nawet protokołów wykonywanych badań dia-
gnostycznych, trudno przewidzieć, w jakim 
stopniu pojawienie się zmian na obrazie spo-
wodowanych materiałami dentystycznymi ob-
niży jakość diagnostyki radiologicznej.

W przeciwieństwie do artefaktów związa-
nych z aparatami ortodontycznymi, które są do-
kładnie opisane w literaturze specjalistycznej, 
znaczenie implantów dentystycznych i uzu-
pełnień protetycznych w diagnostyce radiolo-
gicznej nie zostało jeszcze w pełni rozpozna-
ne. Generalnie przyjmuje się, że zakłócenia na 
obrazie spowodowane tytanem i materiałami 
ceramicznymi ograniczają się wyłącznie do 

jamy ustnej, a stopy stali nierdzewnej mogą 
być przyczyną pojawienia się silniejszych ar-
tefaktów. Obecnie wiadomo także, że tendencja 
do tworzenia się zakłóceń maleje w przypadku 
materiałów paramagnetycznych i diamagne-
tycznych, np. tytanu i złota.

W niniejszej pracy omówiono materiały pro-
tetyczne, które najczęściej powodują artefakty 
podczas diagnostycznych badań radiologicz-
nych, oraz te, które nie są związane z takim ry-
zykiem. Zasadne wydaje się jednak nie tylko 
wzbogacenie swojej wiedzy dotyczącej właści-
wości fizycznych materiałów protetycznych, 
ale także zapoznanie się z podstawowymi za-
sadami działania urządzeń wykorzystywanych 
we współczesnej radiologii. Wyłącznie kom-
pleksowe podejście do poruszonego tematu 
przyczyni się do poprawy bezpieczeństwa pa-
cjenta podczas badań diagnostycznych oraz 
zwiększenia wiarygodności uzyskanych wy-
ników.

Uzupełnienia protetyczne w badaniach radio-
logicznych

Czyste metale, ze względu na niską wytrzy-
małość, nie są stosowane w protetyce. Znacznie 
lepsze właściwości fizykochemiczne uzyskuje 
się przy wykorzystaniu ich stopów, zawiera-
jących m.in. nikiel, kobalt, chrom oraz meta-
le szlachetne. Jednakże stopy metali oraz inne 
tworzywa o właściwościach ferromagnetycz-
nych, wchodzące w skład m.in. koron i mo-
stów, mogą zaburzać diagnostykę obrazową. 
Ekspozycja uzupełnień protetycznych zawie-
rających ferromagnetyki na pole magnetyczne 
oraz promieniowanie X lub gamma, wykorzy-
stywane w diagnostyce radiologicznej, może 
nie tylko negatywnie wpływać na miarodaj-
ność uzyskanego obrazu (np. poprzez błyski, 
zacienienia), ale także stanowić bezpośrednie 
zagrożenie dla zdrowia pacjenta (np. poprzez 
wprawienie metalowych części protez w ruch 
i ryzyko ich przemieszczenia się). Co wię-
cej, zawartość nawet niewielkich elementów 
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ferromagnetycznych w protezie zwiększa ry-
zyko jej uszkodzenia.3-5

Powstawanie artefaktów jest szczególnie 
istotne w obrazowaniu ustno-twarzowym oraz 
szyi i mózgu. Zależy od płaszczyzny przekroju 
obrazu oraz innych czynników, takich jak siła 
gradientowego i statycznego pola magnetycz-
nego, kształt zastosowanego materiału prote-
tycznego lub implantu i jego lokalizacja, a także 
stopień ferromagnetyzmu tworzywa. Ważna jest 
również orientacja implantu/materiału in situ.6-10

Nie tylko materiały protetyczne stanowią za-
grożenie dla człowieka podczas badań radio-
logicznych. Badania wykazały, że amalgamat, 
jeszcze do niedawna stosowany do wykony-
wania wypełnień, pod wpływem pola magne-
tycznego może wydzielać jony rtęci, co powo-
duje ryzyko pojawienia się reakcji toksycznej, 
zwłaszcza u pacjentów z wieloma wypełnie-
niami.11-13

Uzupełnienia protetyczne powodujące artefak-
ty w badaniach MRI

Rezonans magnetyczny (MRI), nieinwazyj-
na technika radiologiczna, wykorzystuje zja-
wisko pola magnetycznego, które powoduje 
uporządkowanie protonów wody w komórkach 
organizmu. Wzbudzenie komórek przyczynia 
się do wygenerowania fali radiowej odbiera-
nej przez specjalistyczny aparat, co widoczne 
jest w postaci obrazu na monitorze.3,14 Badanie 
za pomocą MRI pozwala na uzyskanie obrazu 
wnętrza ciała w dowolnej płaszczyźnie.15,16 Ze 
względu na wysoki profil bezpieczeństwa, MRI 
jest wykorzystywany w diagnostyce znacznie 
częściej niż CT czy badanie RTG. Warto jednak 
zaznaczyć, że technika ta nie może być stoso-
wana w przypadku obecności u pacjenta ciał 
obcych o właściwościach ferromagnetycznych, 
np. implantów.1

Obrazowanie za pomocą MRI jest niewska-
zane dla pacjentów posiadających uzupełnienia 
protetyczne zawierające niektóre stopy metali 
lub nadbudowane na implantach metalowych, 

a także inne materiały protetyczne o właściwo-
ściach ferromagnetycznych. Jest to związane 
z dużym ryzykiem przemieszczenia się tych 
obiektów oraz pojawieniem się artefaktów za-
burzających obraz badanych tkanek i struktur 
ciała.3-5 Mianem artefaktu określa się zakłó-
cenie intensywności sygnału MRI lub obraz 
pustki, które nie mają podstaw anatomicznych. 
Zniekształcenia obrazu mogą być powodowane 
przez korony zębów, implanty, metalowe apa-
raty ortodontyczne, a nawet pozostałości narzę-
dzi endodontycznych pozostawione w kanałach 
zębowych.4,5,17-21

Silne pole magnetyczne, wykorzystywa-
ne podczas obrazowania techniką MRI, mo-
że wchodzić w interakcje z materiałami pro-
tetycznymi/stomatologicznymi na wiele spo-
sobów. Jednym z nich jest przyciąganie obiek-
tów o  właściwościach ferromagnetycznych, 
zawierających np. żelazo, nikiel czy kobalt, 
co stanowi bezpośrednie zagrożenie dla zdro-
wia pacjenta.3 Ponadto ryzyko nagrzania pro-
tezy przez falę radiową, zwłaszcza w miej-
scach o dużej krzywiźnie, może być powo-
dem uszkodzenia tkanek w jamie ustnej.21-23 
Kolejnym problemem jest naruszenie struktu-
ry koron, protez lub wkładów koronowo-ko-
rzeniowych.24

Nieznaczne lub znaczne artefakty w obrazie 
MRI powodują:

–	 korony ze stopów chromowo-niklowych, 
np. Remanium CSe,19

–	 korony ze stopów chromowo-kobalto-
wych, np. Wironit Extrahart,19,20

–	 protezy metalowe,5,25

–	 korony ze stali nierdzewnej.26,27

Materiałami, które nie powinny powodo-
wać artefaktów podczas badań za pomocą 
MRI, są m.in. tytan, cyrkon, żywice (również 
modyfikowane), złoto, ceramika, biocerami-
ka, aluminium, polimery oraz inne tworzywa 
sztuczne oraz kompozytowe, niezawierające 
w swoim składzie stopów metali.28-38 Osoby 
użytkujące protezy wykonane z materiałów 
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ferromagnetycznych proszone są o ich zdjęcie 
na czas wykonywania badania.

Uzupełnienia protetyczne powodujące artefak-
ty w badaniach RTG

Obrazowanie radiologiczne rentgenowskie 
(RTG) obejmuje kilka rodzajów badań wy-
korzystujących nierównomierne pochłanianie 
promieniowania X przez tkanki, w tym zdjęcie 
rentgenowskie (badanie RTG, „rentgen”), prze-
świetlenie rentgenowskie, radiografię cyfrową 
i tomografię komputerową (CT).39-40 Różnią 
się one czasem ekspozycji na wiązkę promie-
niowania, sposobem zapisu danych, a także 
stopniem zaawansowania technologii. W CT 
zarówno urządzenie emitujące fale, jak i de-
tektor są ruchome. Oznacza to, że urządzenie, 
obracając się wokół ciała pacjenta, jest w sta-
nie wykonać nawet kilka tysięcy ujęć badane-
go organu, łącząc je następnie w jeden obraz.41 
W przeciwieństwie do MRI, techniki obrazo-
wania RTG mogą wpływać na zdrowie.42-45 
Według danych statystycznych przeważająca 
część rocznej dawki promieniowania X przyj-
mowanej przez człowieka pochodzi z diagno-
styki radiologicznej jamy ustnej i głowy.43

Materiały, które wykorzystuje się obecnie 
w protetyce, stomatologii i ortodoncji, muszą 
spełniać określone normy bezpieczeństwa, w 
tym biokompatybilność. Tworzywa, które nie 
są wysoce zgodne pod względem biologicz-
nym z tkankami ludzkiego ciała, a zwłaszcza 
ferromagnetyki (niektóre stopy metali, w tym 
żelazo, kobalt, nikiel i inne metale przejścio-
we), mogą nie tylko zaburzać obraz uzyskany 
podczas badania radiologicznego, ale także 
wpłynąć niekorzystnie na dobrostan pacjen-
ta.46-49 Podczas obrazowania RTG, metalowe 
przedmioty – korony i protezy, także te opar-
te na implantach – mogą rzucać cienie w ob-
rębie głowy i szyi. Artefakty mają również 
postać rozbłysków, zwłaszcza jeżeli pocho-
dzą od uzupełnień stałych implantoprotetycz-
nych.50-53

Materiały protetyczne bezpieczne w diagnosty-
ce radiologicznej

Protezy zębowe, korony, mosty oraz odbu-
dowy zębów na implantach niezawierające 
w swoim składzie stopów metali uważane są 
za bezpieczne w diagnostyce radiologicznej. 
Materiały na bazie żywicy, elastyczne tworzy-
wa sztuczne oraz glasjonomery nie powodują 
ryzyka uszkodzenia protezy, pojawienia się ar-
tefaktów i wystąpienia zagrożenia dla zdrowia 
pacjenta. Za względnie bezpieczne uznawane 
są także: bioceramika, ceramika, tytan, zło-
to, aluminium, polimery oraz cyrkon.28-38,54-60 
Warto jednak zaznaczyć, że chociaż protezy 
wykonane z metali nieferromagnetycznych, ta-
kich jak platyna, złoto czy tytan, są bezpiecz-
niejsze podczas badania radiologicznego niż 
ferromagnetyki, istnieje ryzyko pojawienia się 
drobnych zakłóceń na obrazie.55,61-66 W związ-
ku z tym konieczne jest poinformowanie perso-
nelu przeprowadzającego diagnostykę radiolo-
giczną o rodzaju posiadanej protezy. Wówczas 
specjalista może zaproponować taką metodę 
badania, która nie będzie kolidowała z właści-
wościami fizycznymi uzupełnienia protetycz-
nego. Protetyk powinien natomiast pamiętać, 
aby dokładnie przeanalizować skład stopu me-
tali, z którego wykonywane są uzupełnienia. 
Czasami poszczególne metale z osobna nie po-
siadają właściwości ferromagnetycznych, ale w 
postaci stopu już tak.67,68

Aby uniknąć powstawania artefaktów w ba-
daniach obrazowych i zapewnić bezpieczeń-
stwo pacjentowi, należy:

–	 zapewnić edukację dotyczącą interakcji 
uzupełnień protetycznych z promieniowa-
niem wykorzystywanym w różnych tech-
nikach radiologicznych zarówno lekarzom 
dentystom oraz protetykom, jak i specjali-
stom radiologom,

–	 zamiast uzupełnień metalowych wybie-
rać ceramiczne lub licowane porcelaną, a 
w przypadku koron metalowych – stopy 
metali szlachetnych,
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–	 w przypadku braku możliwości wyboru 
materiału do wykonania uzupełnienia, pre-
ferować protezy zdejmowane, co umożli-
wi bezpieczne przeprowadzenie badania 
radiologicznego,

–	 w przypadku braku wiedzy na temat ro-
dzaju uzupełnienia protetycznego u pa-
cjenta, zawsze uznawać je jako materiał 
niebezpieczny dla urządzenia diagno-
stycznego.5

Dzięki innowacyjnym technologiom uzupeł-
nienia stałe ze stopów metali są obecnie licowa-
ne porcelaną, co zabezpiecza przed szkodliwym 
oddziaływaniem promieniowania wykorzysty-
wanego w diagnostyce radiologicznej. Nadal 
jednak istnieje pilna potrzeba badań, nie tylko 
nad wpływem uzupełnień protetycznych różne-
go rodzaju na artefakty obrazowania, ale także 
nad tworzeniem biozgodnych materiałów, w ce-
lu poprawy precyzji diagnostyki i bezpieczeń-
stwa pacjenta. W dalszym ciągu dużym wy-
zwaniem w stomatologii są metalowe aparaty 
ortodontyczne.69-71 Badacze zauważyli, że tzw. 
promieniowanie wtórne i tworzenie się osadów 
promieniowania w obrębie wybranego materiału 
protetycznego może być konsekwencją pojawie-
nia się dolegliwości zdrowotnych u pacjentów.3

Podsumowanie

1.	Niektóre rodzaje uzupełnień protetycznych 
w badaniach radiologicznych (MRI, CT) 
mogą powodować artefakty na obrazie oraz 
stanowić zagrożenie dla zdrowia pacjenta.

2.	Niektóre stopy metali, zawierające m.in. ni-
kiel, kobalt, chrom czy metale szlachetne, 
oraz inne tworzywa o właściwościach ferro-
magnetycznych, wchodzące w skład protez, 
koron i mostów, często prowadzą do poja-
wienia się na obrazie błysków i zacienień, 
a ponadto są podatne na uszkodzenia, od-
kształcenia, a nawet translokację. 

3.	Uzupełnienia protetyczne, uważane za bez-
pieczne w trakcie przeprowadzania badań 

radiologicznych, wykonane są z biocerami-
ki, ceramiki, tytanu, cyrkonu, złota, alumi-
nium oraz polimerów.

4.	Innowacyjne technologie pozwalają na uzy-
skanie bezpiecznych, biozgodnych i trwa-
łych materiałów protetycznych, które nie za-
kłócają obrazowania radiologicznego, czego 
przykładem jest licowanie uzupełnień z me-
tali porcelaną.
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