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RESUMEN 

Los sistemas magnéticos vienen siendo emplec.dos en el ámbito dental des
de hace 40 años. En un principio de forma aislada y anecdótica y más re
cientemente, gracias al desarrollo de potentes imanes de tierras raras, han 
surgido nuevos métodos de aplicación de los mismos que constituyen una 
alternativa válida y probada clínicamente, a los sistemas mecánicos. 
Numerosos estudios clínicos y experimentales avalan su utilización en reha
bilitaciones protésicas, tanto en prótesis parciales removibles, como en so
bredentaduras dento e implantosoportadas y en otros campos, como la orto
doncia. 
Describimos la evolución histórica de los sistemas magnéticos usados en odon
toestomatología, los principios físicos y mecánicos por los que se rigen, sus 
características como biomateriales y los diversos diseños y formas de apli
cación de los mismos. 

Palabras clave: Imanes, Tierras Raras, Samario-Cobalto, Neodymio, Materia
les Magnéticos. 

SUMMARY 

In the last 40 years, magnets have been used in dentistry. Initialy as anecdo
tic reports, but recently, after the development of powerful rare earth mag
nets, new applications ofthem have arised and offer a clinicaly proved alter
native to mechanical systems. 
Many experimental and clinical trials have demonstrated their adecuate use 
in prosthetic rehabilitations, partial removable or overdentures, tooth or im
plant beared, or in other like orthodontics. 
The authors describe the historical evolution of magnetic systems used in den
tistry, their physical and mechanical principies, their attributes as biomate
rials and their designs and way of use. 

Key Words: Magnets, Rare Earth, Samarium-Cobalt, Neodymium, Magnetic 
Materials. 
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INTRODUCCION 

E
n la última década se está 
produciendo una auténtica 
revolución en el campo de 

los materiales para uso odontológi
co. Continuamente estamos asis
tiendo a la aparición de nuevos ma
teriales, a la indudable mejora de 
las propiedades de otros ya exis
tentes, al desarrollo de nuevas téc
nicas y en general a la aplicación 
al ámbito dental de los descubri-

mientas que en otras áreas están 
aportando las nuevas tecnologías. 

Estas innovaciones también tie
nen un destacado reflejo en la apli
cación dental de los sistemas mág
neticos. Así, a pesar de que hace 
más de 40 años que los imanes co
menzaron a usarse en la retención 
de prótesis orales, ha sido en los 
últimos años, cuando se han desa
rrollado nuevos diseños de imanes 
de tierras raras y campo cerrado, 
ya ampliamente utilizados en la in-

dustria, y cuyas reducidas dimen
siones y elevada potencia, los han 
hecho aptos para aplicaciones in
traorales, en la retención de diver
sos tipo de prótesis, o bien como 
vectores de fuerzas de aplicación 
ortodóntica. 

Exponemos en este trabajo la 
evolución histórica del uso de ima
nes en odontoestomatología, las 
propiedades físicas, mecánicas y 
biológicas que los caracterizan, los 
diferentes diseños de sistemas 
magnéticos abiertos y cerrados y 
su repercusión en la fuerza de re
tención, asf como sus posibles apli
caciones clínicas. 

EVOLUCION HISTORICA DE LOS 
SISTEMAS MAGNETICOS EN 
ODONTOESTOMATOLOGIA 

El uso de sistemas magnéticos 
en odontoestomatología data de 
principios de los años 50, en que 
Freedman (l) describe el uso de 
imanes para estabilizar dentaduras 
completas. La técnica consistía en 
colocar imanes Alnico en ambas 
dentaduras de forma que oponien
do polos idénticos se produjese 
una repulsión entre ambas, lo que 
teóricamente ayudaría a la estabi
lidad en sus bases. Pero el enfren
tamiento de dos polos magnéticos 
del mismo signo produce, no sólo 
un efecto de repulsión, sino ade
más un deslizamiento, lo que pro
vocó el fracaso de su aplicación al 
deslizarse las bases de las denta
duras y perderse el efecto repul
sivo. 

A éste le sucedieron otros inten
tos más sofisticados de uso de ima
nes para aumentar la estabilidad 
de prótesis completas, como los 
descritos por Behrman (2,3) y con
sistentes en la implantación de 
imanes Alnico en el hueso alveo
lar y oponer los a otros inmersos en 
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la base de la dentadura, con el fin 
de producir la atracción entre po
los opuestos. Se consiguió una 
atracción efectiva entre ambos, 
aunque en algunos casos esta 
atracción constante provocaba la 
migración de los imanes endoó
seos a través del hueso del tejido 
gingival, que llegaba a perforarse, 
lo que condicionó el desuso de es
ta técnica. 

Además los imanes utilizados en 
esa época, tipo ferrita, alnico o 
platino-cobalto, necesitaban tama
ños demasiado grandes, para ob
tener una adecuada potencia mag
nética . Reducimos a dimensiones 
que pudieran utilizarse en la cavi
dad oral, 3 a 5 mm, la proximidad 
de los polos norte y sur, tiende a 
anularlos mutuamente, constituyen
do entonces pobres medios de re
tención, ya que la fuerza necesaria 
para separarlos es de unos 5 a lO 
gramos. Las fuerzas de retención 
empleadas en odontología se si
túan en una banda entre 400 y 1000 
gramos (4), por lo que en ese mo
mento los sistemas magnéticos no 
constituyen una alternativa a los an
clajes mecánicos. 

En 1967 Becder (5) introdujo los 
imanes de tierras raras, denomi
nándose imanes permanentes de
bido a su alta coercividad, es de
cir a su elevada resistencia a ser 
desmagnetizados. El término tie
rras raras, también denominadas 
lantánidos, no implica necesaria
mente una existencia escasa de di
chos elementos en la naturaleza, si
no más bien raros, desde el punto 
de vista de la dificultad de su ex
tracción y purificación. Su capaci
dad de ejercer potentes fuerzas de 
atracción en relación a su relativa
mente pequeño tamaño renovó el 
interés del uso de sistemas magné
ticos en· el ámbito dental . 

Moghadam y Scandrett (6) intro
dujeron el uso de imanes de Sama
rio-Cobalto (Sm-Co) para aumentar 
la retención y estabilidad de so
bredentaduras, de forma que un 
imán era cementado en raíces tra
tadas endodonticamente y ótro, en
frentando su polo opuesto, era in
cluido en la base de la sobreden
tadura. Asimismo comenzó su apli-
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Fig. l. Imán abierto. 

Fig. 2. Imanes en repulsión. 

cación ortodóntica en forma de 
brackets y otros dispositivos mag
néticos, diseñados por Kawata y 
colaboradores (7,8). 

Desde entonces y con la apari
ción de un nuevo imán de tierras 
raras de mejores características, 
basado en el neodimio (Nd) y cons
tituido por una aleación de neodi
mio-hierro-boro han sido descritas 
múltiples aplicaciones dentales de 
los sistemas magnéticos, en próte
sis parcial removible (9, lO, 11), so
bredentaduras (12, 13, 14, 15, 16), 
prótesis mixtas y maxilofaciales (17) 

en sobredentaduras implantoso
portadas (18, 19, 20) y en ortodon
cia (21, 22, 23). 

PROPIEDADES FISICAS DE LOS 
IMANES EN RELACION 
CON SUS APLICACIONES 
ODONTOLOGICAS: 

- Producto energético: Se de
fine como la fuerza de atracción 
entre un imán y un objeto opuesto. 
Se mide en unidades mega-gaus
oersted (MGO). Asf los imanes de 
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-r 
Fig. 3. Imanes en atracción con hendidura . 

Fig. 4. Imanes en atracción sin hendidura . 

Sm-Co presentan un producto 
energético de 18 MGO, mientras 
que el de los más recientes de 
Neodimio (Nd) es de 32 MGO, es 
decir un 20% más potentes. 

- Coercividad: Se define como 
la resistencia de un imán a ser des
magnetizado. Así los imanes de tie
rras raras, como el Sm-Co o el Nd, 
presentan como propiedad intrín
seca una elevada coercividad, es 
decir que son capaces de mante
ner indefinidamente su potencia 
de atracción, por lo que se les de
nomina imanes permanentes. 
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Un elevado producto energético 
y una alta coercividad, son propie
dades de indudable valor en la 
aplicación dental de los sistemas 
magnéticos, ya que con pequeños 
tamaños de imanes y objetos opo
nentes se obtienen importantes 
fuerzas de atracción, que además 
no decrecen con el paso del tiem
po. 

- Fuerza de retención o de aga
rre: Es la fuerza necesaria para 
«soltan un imán de su objeto opo
nente. Se mide en gramos y depen
de no sólo del producto energéti-

co de un imán, sino también de su 
tamaño, configuración, tipo de ob
jeto oponente y distancia al mismo. 
La fuerza de atracción entre un 
imán y su oponente decrece según 
el cuadrado de la distancia. La 
aplicación del concepto de reten
ción a una dentadura retenida por 
sistemas magnéticos, sería la me
dida de la resistencia de dicha 
dentadura a ser desalojada de su 
posición. Se mide en gramos y la 
intensidad de la misma depende 
del tipo, número, situación y ade
cuación de los sistemas magnéti
cos empleados. 

- Fuerza de reasentamiento: En 
el caso de una dentadura sería la 
habilidad de la misma para repo
sicionarse, tras haber sido desalo
jada de su posición. 

- Perrneabilidad magnética: Se 
define como la propiedad del ob
jeto oponente a un imán para per
mitir el paso a su través de las on
das magnéticas y dejarse atraer. 
Se mide en % en relación al pro
ducto energético del imán. 

TIPOS DE SISTEMAS 
MAGNETICOS SEGUN 
SU CONFIGURACION 

Según la disposición del o de los 
imanes utilizados y su relación con 

. el oponente, que puede ser otro 
imán o bien un material magnetiza
ble se pueden construir diversos 
sistemas magnéticos. Describire
mos los mismos según la evolución 
histórica de los diseños aplicados 
a usos dentales. 

- SISTEMAS ABIERTOS: Se deno
minan sistemas abiertos a aquellos 
en los que entre el imán y su opo
nente existe un campo magnético 
externo circundante. 

- Sistemas Abiertos con imanes 
no recubiertos: 

- Imán abierto: Es el clásico 
imán único en el que el campo 
magnético circula externamente 
entre ambos polos. (Fig. 1). 

- Sistema parejo en repulsión: 
Fue el descrito por Freedman en 
1953 (l) utilizando imanes inmersos 
en dentaduras completas, enfren-



tando polos idénticos, para inducir 
repulsión entre ellos. Presentan el 
efecto indeseable del deslizamien
to o slippage lateral. (Fig. 2). 

- Sistema parejo en atracción 
con hendidura: Fue el utilizado por 
Behrman en los años 60 (2,3) im
plantando uno de los imanes en el 
hueso alveolar y sumergiendo el 
otro en la base protésica, enfren
tando polos opuestos y por tanto en 
atracción. Entre estos imanes exis
te una hendidura o separación por 
tanto es un sistema parejo en atrac
ción con hendidura. (Fig. 3) 

- Sistema parejo en atracción 
sin hendidura: Un ejemplo del mis
mo es el descrito por MoghAdam 
y Scandrett (6) en 1979, que fueron 
los primeros en aplicar un sistema 
de retención magnética para so
bredentaduras (5). Utilizaron ima
nes de Sm-Co, uno de los cuales se 
colocaba en la cámara pulpar de. 
dientes desvitalizados a los que se 
efectuaba una reducción de su co
rona en 1,5 a 2 mm. Se cortaba el 
imán según la forma de la cavidad, 
dándole incluso la convexidad de 
la forma de la corona y el imán 
oponente que se fijaba a la denta
dura se tallaba dándole la forma 
complementaria. (Fig. 4). 

- Sistemas abiertos con imanes 
recubiertos: 

La facilidad para la corrosión de 
los imanes permanentes ha lleva
do a algunos autores a diseñar sis
temas de recubrimiento de los mis
mos. Maroso y cols (14) describen 
un sistema parejo abierto en el que 
el imán intracoronal ya viene pre
formado y se ajusta a la forma de 
las brocas de ensanche. Una vez 
colocado éste en el interior de ca
vidad se enfunda el muñón con 
una corona de oro cuyo espesor 
oclusal se reduce a 0,2 mm. El 
imán oponente se coloca inmerso 
en la sobredentadura y recubier
to en la cara tisular por un espesor 
de acrílico de 0,3 mm. Esto produ
ce una hendidura intermagnética 
de unos 0,5 mm, que aunque redu
ce la fuerza retentiva, permite un 
aislamiento de los imanes, con una 
buena fuerza de retención, dada la 
potencia magnética de los imanes 
de Sm-Co. (Fig. 5). 
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Fig. 5. Sistema Abierto, Imanes en Atracción Recubierto de Maroso y Cols. 
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Fig. 6. Sistema Cerrado tipo Split-Pole. 

En ortodoncia se han empleado 
sistemas abiertos con imanes in
mersos en placas de acrílico, bien 
sea en repulsión para conseguir in
trusión dentaria y deslizamiento 
anterior mandibular para la co
rrección de clases II con altura fa
cial inferior elevada (21) o en atrac
ción como el descrito por Vardi
mon (23) en su aparato funcional 
magnético ortopédico. 

La desventaja de los sistemas de 
campo abierto es que sólo utilizan 
un polo del imán. Además el cam-

di ente 

po de flujo magnético del otro po
lo irradia hacia los tejidos circun
dantes. J ackson (ll) afirma que la 
presencia de estos campos mag
néticos puede a largo plazo pre
sentar efectos sobre los tejidos vi
vos, y desde un punto de vista 
práctico, ser molesto por la atrac
ción que pueden ejercer sobre ob
jetos metálicos (tenedores y cucha
ras de acero inoxidable) o sobre 
instrumentos sensibles al magne
tismo. 

En la actualidad todos los siste-
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mas magnéticos se comercializan 
con el imán provisto de un sistema 
de blindaje. En la Tabla l se expo
nen las características de varios 
sistemas magnéticos abiertos. 

TABLA I 

CARACTERISTICAS DE VARIOS SISTEMAS MAGNETICOS DE 
CAMPO ABIERTO 

Nombre Fabri- Compo- Tipo de Ancho Alto Fuerza de - SISTEMAS MAGNETICOS CE
RRADOS: ~omercial cante sic. diseño retención 

Los sistemas magnéticos cerra
dos consisten en diseños de uno o 
dos imanes asociados a una o más 
placas ferromagnéticas, con el fin 
de que la corriente magnética cir
cule a través de dichas placas, ya 
que aportan una vía de menor re
sistencia, con lo que la radiación 
electromagnética (11) discurre ca
nalizada entre imán y placa, for
mando un circuito completo y eli
minando en gran parte la presen
cia de campos magnéticos exter
nos a los mismos. 

Se derivan de la aplicación de 
los principios de la conducción de 
la corriente eléctrica (a la que en 
cierto modo puede ser asimilable 
la corriente magnética) y por ello 
el oponente no suele ser un imán 
sino un metal magnetizable de ba
ja coercividad y por tanto muy sus
ceptible a ser magnetizado. En es
tos sistemas cerrados el oponente 
al imán se denomina generalmen
te «retenedor» (Keeper). 

Además de eliminar el campo 
magnético externo, presentan la 
ventaja de aumentar la eficacia del 
sistema magnético, al utilizar tanto 
el polo norte como el sur. J ackson 
(11) denomina a estos sistemas an
clajes de campo cerrado 6 monta
jes. 

Los retenedores suelen estar 
compuestos o de acero inoxidable 
ferrftico o de aleaciones de Ni-Co
Pd , Ni-Co-Cr o bien de Fe-Cr-Ni
Cu. 

Existen tres tipos de diseños bá
sicos de sistemas magnéticos 
cerrados: 

1) Tipo Polo Hendido o Dividido 
(split-pole): Consiste en dos imanes 
con sus polos invertidos, separados 
por una hendidura y unidos mag
néticamente a una chapa de metal 
magnetizable denominada retene
dor magnético fijo, que cierra el 
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Jobmax 18 Jobmaster Sm-Co Parejo en 4,90 1,5 188 Grms 
Corp. Ran- atracción 
dallstown 
Md. U.S.A. 

Jobmax 27 Jobmaster Nd Parejo en 4,90 1,5 252 Grms 
Corp. Ran- atracción 
dallstown 
Md. U.S.A. 

Neomax H&R Asso- Nd Parejo en - - 252 Grms 
ciates Law- atracción 
rence Kan 

U. S.A. 

General General Sm-Co Parejo en 5 2 102 Grms 
Electric Electric Re- atracción 

search an 
Develop-

ment N. Y. 
U. S.A. 

Dyna Dyna Denta Sm-Co Imán- 4,5 2,6 250 Grms 
Engineering Retenedor 

Holanda de 
PD-NI-CO 

circuito por una parte. En la parte 
opuesta el circuito lo cierra el re- · 
tenedor fijado al diente. El cierre 
del circuito mágnetico inferior es 
lo que confiere la atracción al re
tenedor dental. (Fig. 6). 

El split-pole fue desarrollado por 
Gillins (15,16) en la universidad de 
Sidney, Australia y constituyó el 
primer sistema magnético cerrado 
de uso dental. Los imanes son de 
Sm-Co y capaces de aportar una 
fuerza de retención entre 290 y 375 
gramos según autores (ll, 20). El 
sistema está protegido contra la co
rrosión por una chapa de acero 
inoxidable. 

El captor intrarradicular tiene un 
espesor de l mm y puede cemen
tarse directamente a la raíz. 

2) Tipo Sandwich o Montaje pa
ralelo al grosor: Fue diseñado por 

Jackson (ll) y consiste en un imán 
rodeado lateralmente por dos pla
cas metálicas, cuya misión es con
ducir, cada una de ellas el flujo 
magnético norte y sur. El retene
dor cierra el circuito magnético. 
Este diseño fue adoptado por Jack
son tras probar diversos montajes 
de imanes de igual volumen de 
Sm-Co y estudiar las curvas de 
fuerza/intervalo de aire para los 
mismos, comprobando en dicho 
estudio que este montaje ofrecía 
una mayor fuerza de retención. 

Presenta la peculiaridad de ser 
el único sistema magnético de ba
se hemisférica cóncava, de arco 
de radio de 0,375, que se acopla a 
un retenedor de superficie hemis· 
férica convexa complementaria, lo 
que lo diferencia de los restantes 
que son de base plana. ]ackson (11) 
defiende este diseño curvo de la 
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superficie de contacto, afirmando 
que permite una rotación de 3 a 5 < 

de la prótesis, sin despegamiento 
del complejo imán-retenedor. El 
retenedor presenta un tetón de 0,5 
mm de altura que sirve como tope 
para limitar los movimiento latera
les. 

Este sistema se comercializa (So
lid State Innovation) en 2 tamaños, 
Regular y Mini, capaces de apor
tar una fuerza de retención, según 
autores (20,11) de entre 400 y 800 
gramos. (Fig. 7). · 

Más recientemente ha surgido 
un diseño basado en el de Jackson 
y denominado Keystone Magnet. 
Es una modificación dGl Gillins 
Split-Pole, con configuración en 
sandwich, que presenta una arma
dura de base plana y no hemisfé
rica y según Jackson (ll) aporta una 
fuerza de renteción de unos 400 
gramos. 

3) Tipo Blindaje en Copa: Con
siste en un imán único, encerrado 
en un blindaje ferromagnético que 
aporta la propiedad de conducir el 
flujo magnético de un polo a su tra
vés. Así el blindaje conduce por 
ejemplo el flujo magnético del po
lo norte y el retenedor cierra el cir
cuito conduciéndolo hacia el polo 
sur del mismo imán. La base del 
blindaje queda cerrada por una fi
na chapa. Ejemplos del mismo son 
el Magnedent, (Dental Ventures of 
America), que en sus tres tamaños 
aporta una fuerza de retención en
tre lOO y 220 gramos y el Adhesión 
(Dental Magnetic Montpellier, 
Francia). (Fig. 8) que en sus cuatro 
tamaños es capaz de aportar una 
fuerza de retención entre 350 y 900 
gramos. 

En la Tabla 2 se muestran diver
sos tipos de sistemas magnéticos 
cerrados con sus características 
de diseño, tamaños y fuerza de re
tención. 

Algunos datos relativos a fuerza 
de retención van precedidos de 
las letras«})) y «H)), es decir los me
didos por Jackson y por Highton, 
que como se puede apreciar no 
son coincidentes. Los restantes son 
los indicados por el fabricante del 
sistema magnético. 
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TABLA II 

SISTEMAS MAGNETICOS DE CAMPO CERRADO, DISEÑOS, TAMAÑOS Y FUERZA 
DE RETENCION 

Sistema Fabricante Composic. 
Magnético 

Gillins Split- Innovadent Sm-Co 
Pole System ~niversity o 

~ Sydney 
Australia S N 

Jackson Solid State Nd-Fe-Bo 
- regular Innovation 

00 - mlill U. S.A. 

S N 

Magnedent Dental ven- Sm-Co' 
- large tures of cru - medium Ame rica 
- mlill U. S.A. N S N 

S.H.I.N.E.R. Preat Corp. Nd-Fe-Bo 
stress di- U. S.A. 
recting 
magnet 

Gillins Innovadent Sm-Co 
Keystone Sydney 

Australia 00 

Adhesión Dental G2J -C3 magnetic 
-C4 Montpellier N S N 

-C5 Francia 
-C6 

J = valores tomados de Jackson (11) 
H = valores tomados de Highton (20) 

Tipo de 
diseño 

2 Imanes 
paralelos 

polo inverti-
do unidos 
por chapa 
fija en un 
extremo 

Montaje en 
sandwich, 
con 2 pla-

cas externas 
e imán in-
terno base 

curva 
Montaje en 
copa imán 
interno y 

blindaje ex-
terno 

alrededor 

~ 
Imán con 

doble blin-
daje y cá~ 
sula de li-

bre rotación 

Montaje en 
sandwich 
con 2 pla-

r.as externas 
e imán in-
terno base 

plana 

Nd-Fe-Bo 
Montaje en 
copa imán 
interno y 
blindaje 

ferro-
magnético 

externo 

Ancho mm. Alto mm. Oponente Fuerza de 
retención 
gramos 

5,0 3,0 Método J = 291 
directo H = 375 

R = 5,0 R = 3,2 Método Reg. J = 79 
M= 5,1 M= 2,4 directo H = 472 

T 
Mini 

J = 637 
H = 385 

L = 5,7 L = 2,4 Método Large 
M= 5,0 M= 2,0 directo J = 217 
m= 4,5 m= 1,9 H = 375 

Medium 
J =. 177 
H = 175 

mini J = 103 

4,5 3,2 Método di- 700 
recto e 

indirecto 

3,6 3,2 Método J = 412 
directo 

Método di-
-3,9 -1,9 recto imán- -350 
-4,7 -1,9 imán o indi- -450 
-5,2 -1,9 recto -600 
-6,2 -2.2 imán-rete- -900 

nedor 



CONSIDERACIONES 
BIOLOGICAS DE LOS SISTEMAS 
MAGNETICOS 

Uno de los requisitos básicos a 
cumplir por cualquier biomaterial 
que vaya a ser implantado o que 
vaya a estar en contacto con los te
jidos vivos debe ser su biocompa
tibilidad y una perfercta tolerancia 
orgánica. En relación a los diver
sos sistemas magnéticos debere
mos considerar su resistencia a la 
corrosión y los potenciales efectos 
que los campos magnéticos, por 
ellos producidos, puedan tener so
bre el organismo receptor. 

Corrosión: 

Los imanes de tierras raras pre
sentan una baja tolerancia a la co
rrosión al ser expuestos a los líqui
dos orgánicos. Los productos de
rivados de esta corrosión provocan 
decoloración y tinción permanen
te del tejido dentario, tejidos gin
givales y de los materiales acríli
cos de las dentaduras. Aunque al
gunos autores (ll) suponen que es
tos productos no son tóxicos para 
los organismos vivos, existe un con
senso general en que estos imanes 
deben estar encapsulados o recu
biertos por algún tipo de material 
inerte, fino e impermeable. Para 
ello se han sucedido varios inten
tos de recubrimiento, como es el 
cromado de su superficie, pero 
presenta el inconveniente de ser 
dificultoso y fácilmente alterable ; 
el revestimiento con materiales 
acrílicos, que no es seguro dado 
que su porosidad y la absorción de 
humedad pueden provocar la co
rrosión de los imanes. Otro méto
do es enfundar el imán, de forma 
que quede completamente reves
tido de una capa fina de metal bio
compatible. Esta técnica es la más 
adecuada y los sistemas magnéti
cos actualmente en uso presentan 
un blindaje metálico completa
mente hermético. 

Efectos biológicos de los cam
pos magnéticos: 

Otro factor a considerar es el 
efecto de los campos magnéticos 
sobre los organismos vivos. Desde 
los conocidos tratamientos que 
Mesmer aplicaba ya en el siglo pa-
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sado, de forma totalmente empíri
ca, en los que afirmaba la curación 
de enfermedades mediante la 
aplicación de campos magnéticos, 
hasta los actualmente aceptados 
tratamientos de magnetoterapia, 
muchos estudios se han realizado 
sobre el efecto orgánico de las on
das magnéticas. En el campo den
tal, Cerny (24), mediante estudios 
experimentales primero sobre cé
lulas sanguíneas y otros tejidos ani-

males y finalmente sobre tejidos 
dentales con imanes de Sm-Co po
tentes con una densidad de flujo 
de 95 miniteslas, afirma que la fal
ta de respuesta de dichos tejidos 
apoya el concepto de que los cam
pos magnéticos generados por los 
mismos son inocuos para dichos te
jidos incluyendo dientes y tejidos 
peridentales. Estudios clínicos e 
histológicos, como el de Behrman 
(3) con 450 casos utilizando imanes 

AVANCES EN ODONTOESTOMA TOLOGIA/541 



AVANCES 
EN ODONTOESTOMATOLOGIA 
Vol. 6- Núm. 9- 1990 

de campo abierto que afirma que 
el efecto magnético no presenta 
ningún riesgo para los tejidos ora
les. 

Sin embargo otros autores (12) 
postulan que los efectos a largo 
plazo de los campos magnéticos no 
pueden ser facilmente mensura
bles. En relación a los imanes de 
campo cerrado Gendusa (13) afir
ma que las densidades de flujo de 
algunos de los imanes actuales pa
ra uso dental son muy bajas, del or
den de 2 miniteslas, lo que redu
ce considerablemente el posible 
riesgo potencial de dichos campos 
magnéticos. Así Gillins (16) estu
diando la intensidad de flujo mag
nético axial y lateral de imanes de 
campo abierto y cerrado concluye 
que el montaje en campo cerrado 
disminuye entre 20 y 300 veces el 
flujo magnético a los tejidos veci
nos, siendo éste de O,l militeslas, 
es decir aproximadamente el do
ble de la intensidad del campo · 
magnético terrestre. 

La utilización de sistemas mag
néticos cerrados, en los que el flu
jo magnético discurre solamente 
entre el imán y su oponente, sin la 
formación, apenas, de campos 
magnéticos externos, reduce aún 
más la posibilidad de efectos no
civos, aún en discusión, de estos 
campos magnéticos. 

PRINCIPIOS MECANICOS 
DEL USO DE IMANES 
EN ODONTOLOGIA 

Describiremos los principios me
cánicos en los que se basa la re
tención magnética basándonos en 
un sistema magnético cerrado 
compuesto por un imán blindado y 
un retenedor magnetizable, ambos 
de superficie plana. 

- Fuerza de retención o de aga
rre: Se describe como la fuerza de 
unión entre un imán y su objeto 

- oponente. Asimismo podemos de
finirla por la característica contra
ria, es decir, como la fuerza nece
saria para «soltar» un imán de su re
tenedor. Ejerciendo una tracción 
axial , perpendicular a la superficie 
de contacto entre el imán y el re
tenedor, será la fuerza necesaria 
para cónseguir una «ruptura» o se-
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paración de dichas unidades. Se 
mide en gramos y depende no só
lo del producto energético de un 
imán, sino también de su tamaño, 
configuración, tipo de objeto opo
nente y distancia al mismo. 

Considerando que imán y rete
nedor están en contacto la fuerza 
de agarre dependerá de: 

- Del producto energético del 
imán. Así los de Sm-Co es de 18 
MGO y los de Nd es de 32 MGO. 

- De la masa del imán. A mayor 
masa, mayor capacidad de reten
ción. 

- De la configuración. Una con
figuración del conjunto imán
retenedor en forma de sistema ce
rrado aumenta la retención, debi
do a que no se produce dispersión 
magnética y a que se emplean am
bos polos. Dentro de los sistemas 
cerrados, unos montajes aportan 
más retención que otros (Fig. 2). 

- De la permeabilidad magné
tica y coercividad del retenedor. 
A mayor permeabilidad magnéti
ca y más baja coercividad, es de
cir mayor capacidad para dejarse 
magnetizar, mayor será la fuerza 
de retención. 

La Tabla 3 muestra la fuerza de 
retención de diversos sistemas 
magnéticos comerciales. 

- Fuerza de retención en fun
ción de la distancia Imán-Retene
dor: 

En líneas generales se puede 
afirmar que la fuerza de atracción 
entre un imán y su oponente de
crece proporcionalmente al cua
drado de su distancia. Highton y 
colaboradores (20) estudian la va
riación de dicha fuerza en función 
de varias «hendiduras)) o distancias 
creadas entre diversos tipo de ima
nes y sus retenedores. Introducen 
distancias entre ambos que van de 
O,l a 0,5 mm y observan que la dis
minución de la fuerza de atracción 
se produce de forma exponencial, 
de modo que con 0,1 mm de sepa
ración, dicha fuerza disminuye de 
forma brusca en todos ellos, osci
lando entre un 32 y un 58%. A una 
distancia de 0,2 mm la fuerza de 
retención decrece respecto a la 
original entre un 55 y un 72%. Ca
be destacar, que de los sistemas 
magnéticos que describen, aque
llos que en contacto tenían una ma
yor fuerza de retención muestran 
una más brusca reducción de la 
misma en los primeros 0,1 y 0,2 mm 
de separación. Con distancias de 
0,4 y 0,5 mm los sistemas estudia
dos muestran una similar fuerza de 
retención, entre 40 y 80 grs. 

Los estudios de fuerza/intervalo 
realizados por Jackson (ll) corrobo-
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ran asimismo el hecho la caída ex
ponencial de la fuerza retentiva en 
función de la distancia, siendo es
te descenso más vertiginoso, cuan
ta mayor potencia inicial de reten
ción exista. 

El conocimiento de la relación 
fuerza de retención en función de 
la distancia es importante a la ho
ra de aplicar fuerzas magnéticas 
en la retención de prótesis o en 
movimientos dentarios en ortodon
cia ya que podemos variar el dise
ño del sistema imán-retenedor en 
función del grado de retención 
que deseamos obtener. 

- Propiedades retentivas per
manentes de los sistemas magné
ticos, versus retención decrecien
te de los sistemas mecánicos. 

Una de las propiedades más 
destacadas de los imanes de tie
rras raras es su elevada coercivi
dad, es decir su capacidad para 
mantener indefinidamente sus ca
racterísticas magnéticas, su resis
tencia a ser desmagnetizados, por 
lo que se les denomina imanes 
permanentes. Los sistemas mecá
nicos de retención de prótesis 
muestran una disminución de su 
capacidad retentiva con el uso. 
Highton y Jackson (20, 11) compa
ran las propiedades retentivas de 
varios sistemas mecánicos en rela
ción a varios sistemas magnéticos, 
tanto las iniciales, como las existen
tes tras 44 .000 y 25.000 ciclos de 
unión-separación. 'Ibdos los siste
mas magnéticos mantienen intacta 
su capacidad retentiva, mientras 
que en los mecánicos, disminuyen 
en valores que oscilan desde un 
30% hasta un 100%, perdiendo, al
gunos de ellos, toda capacidad re
tentiva. Esta propiedad es de indu
dable valor en la aplicación odon
tológica de los sistemas magnéti
cos, ya que aseguran una estable 
y permanente capacidad de reten
ción. 

- Sistemas de fuerzas genera
das en el complejo imán-retene
dor: 

Los sistemas magnéticos presen
tan la capacidad de ejercer fuer
zas de retención en un solo eje del 
espacio, el perpendicular a sus su-
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Fig. 9. Fuerzas generadas en Jos sistemas mecánicos y magnéticos. 

perficies de contacto y que deno
minaremos eje vertical, siendo mí
nimas o nulas las ejercidas en el 
resto de los planos. (Fig. 9). 

Fuerzas ejercidas en el eje ver
tical: Se denomina fuerza de reten
ción o agarre, y es la fuerza mag
nética ejercida por el imán sobre 
el retenedor. Como hemos visto es 
máxima con las superficies en con
tacto y va decreciendo a medida 
que aumenta la distancia, hasta la 
llamada distancia critica, a partir 
de la cual ya no existe fuerza de 
atracción. La fuerza ejercida en la 
misma dirección, pero en sentido 
contrario sería fuerza de ruptura o 
de desalojo. Los sistemas magné
ticos, al contrario que los mecáni
cos presentan la ventaja de que la 
fuerza de desalojo se ejerce de 
forma progresiva, de manera que 

debe ser máxima en el inicio de la 
separación, pero va disminuyendo 
exponencialmente a medida que 
aumenta la distancia, hasta la dis
tancia crítica en la que ya no es ne
cesario ejercer ninguna fuerza. 
Los sistemas mecánicos por el con
trario precisan de una fuerza pun
tual que será mayor o menor según 
el grado de retención, pero en to
do caso brusca para conseguir el 
desalojo de ambas partes del sis
tema de retención. 

Fuerzas en el plano horizontal 
(Fig. 10): Es en este tipo de fuerzas 
donde los sistemas magnéticos 
presentan indudables ventajas so
bre los mecánicos. 

Como es de todos conocido, el 
complejo periodontal de soporte 
dentario está bien preparado pa
ra resistir y compensar fuerzas 
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axiales, pero no tanto para las fuer
zas ejercidas en sentido lateral y 
fuerzas de torsión. 

- Fuerzas laterales: Los imanes 
se deslizan en todas direcciones 
en el plano horizontal sin ejercer 
fuerzas, es decir no se resisten a 
los movimientos laterales, por lo 
que el movimiento lateral de un 
imán, con respecto a un retenedor 
fijado a una pieza dentaria, no ejer
cería sobre ellas ninguna fuerza en 
esta dirección de movimiento. 

- Fuerzas de torsión: Son las 
ejercidas en el plano horizontal y 
alrededor de un eje axial. Los sis
temas magnéticos pueden rotar li
bremente sobre sus retenedores 
sin ejercer ninguna fuerza torsio
nal. 

Como afirma Gendusa (13) los 
sistemas magnéticos son «inheren
temente rotos)). Presentan 3 grados 
de libertad de movimiento en el 
espacio, sin ejercer ninguna fuer
za. Esta sólo se produce en un eje, 
aquel que determina la fuerza de 
atracción entre imán y retenedor 
o fuerza de retención, que además 
como hemos visto anteriormente es 
progresiva y no brusca. 

Estas características mecánicas 
de los sistemas magnéticos con 
fuerza progresiva ejercida en un 
solo eje y capacidad de disipar las 
fuerzas en el resto de los ejes es-

paciales son de indudable valor en 
cuanto a su aplicación al carnpo 
dental, ya que permiten una muy 
favorable distribución de fuerzas a 
las estructuras dentarias de sopor
te. 

DISCUSION: 

En la actualidad disponemos de 
varios sistemas magnéticos para 
uso odontológico, comercializados 
y avalados por amplios estudios 
clínicos y experimentales. La po
tencia de los imanes de tierras ra
ras y su disposición en forma de 
montajes magnéticos cerrados los 
constituye en favorable alternativa 
a los sistemas mecánicos de reten
ción de prótesis e incluso, como 
hemos visto en alternativa a dispo
sitivos ortodónticos tradicionales. 

Es preferible el uso de sistemas 
magnéticos cerrados a los abier
tos, no sólo por su mayor potencia, 
sino también por el prácticamen
te inexistente flujo magnético ex
terno hacia los tejidos orales cir
cundantes. Esto que consideramos 
una ventaja, no debe ser tomado 
como una prevención, pues en 
otras areas de la medicina se em
plean con éxito los imanes abier
tos. Así Pirnay (25) cita otros usos 
médicos de los mismos, como en 
oftalmología para implantes orbita
rios, en otorrinolaringología, para 

implantes cocleares e incluso en 
urología, donde se ha experimen
tado un dispositivo de cierre ure
tral magnético. 

Dentro de los sistemas magnéti
cos cerrados dentales existe una 
amplia gama de potencias de re
tención y sistemática de uso. Algu
nos vienen diseñados para su co
locación por el método directo en 
clínica, tanto del retenedor intra
rradicular, como el imán en la pró
tesis. Otros preconizan técnicas in
directas de muñones y cofias cola
das en el laboratorio, pero ausen
tes de complejidad y efectuadas 
de forma semejante a otras rutinas 
de laboratorio. 

Jackson (ll) defiende la superfi
cie hemisférica en el contacto 
imán-retenedor, para permitir una 
rotación de la prótesis durante la 
masticación sin que se altere el 
contacto entre ambos. Introduce 
en el retenedor un tetón de 0,5 
mm, que actúa como tope oclusivo, 
para evitar los movimientos de des
lizamiento lateral. Por el contrario 
una de las ventajas que presentan 
los sistemas imán-retenedor de su
perficie plana es la libertad de 
desplazamiento lateral sin sobre
carga de la pieza pilar. Si el imán 
se cementa en la prótesis en una 
posición de máxima intercuspida
ción se equipara la resilencia pe
riodontal con la mucosa de forma 
que en los futuros movimientos 
masticatorios no se produzca desa
lojo entre el imán y el retenedor. 

Otros sistemas como el SHINER, 
presentan el imán encapsulado de 
forma que la cápsula se fija a la 
prótesis y el imán en su interior 
presenta libertad de movimiento, 
con el fin de que los movimientos 
de la prótesis no despeguen la su
perficie plana imán-retenedor. 

Quizás se precisen estudios fo
toelásticos comparativos de los di
versos sistemas que indiquen cual 
es el más ventajoso a la hora de 
aportar una adecuada retención 
con los mínimos efectos indesea
bles sobre los dientes pilares. 

Varios de los sistemas cerrados 
actuales se comercializan en dife
rentes tamaños, lo que resulta ven
tajoso para su aplicación a piezas 
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dentarias de mayor o menor tama
ño o a zonas intraorales con mayor 
o menor distancia interoclusal, o 
con diferentes requerimientos de 
retención. 

A continuación expondremos las 
ventajas que de este estudio pue
den deducirse en relación al uso 
odontológico de los imanes: 

- El uso de sistemas magnéti
cos presenta de entrada las mis
mas ventajas que los mecánicos en 
cuanto a la conservación de la pro
piocepción, preservación del hue
so alveolar y consolidación de pie
zas de pronóstico incierto, ya que 
la reducción de la corona clínica 
en los casos de sobredentaduras, 
ejerce un menor brazo de palanca 
sobre los dientes pilares. 

- Los sistemas magnéticos pre
sentan ventajas sobre los mecáni
cos en: 

- Sus mejores propiedades me
cánicas de fuerza de desinserción 
progresiva y no brusca. 

- Sus menores fuerzas laterales 
y de torsión sobre las piezas pila
res. 

- Su permanencia indefinida 
como sistema de anclaje, en con
tra de la disminución progresiva 
de la retención en los mecánicos 
por desgaste. 

- Su facilidad de realización 
tanto clínica como de laboratorio, 
por una menor necesidad de pa
ralelismo de precisión. 

- Su mayor facilidad para la in
serción y desinserción de la pró
tesis, ya que el propio magnetismo 
dirige su colocación contrariamen
te a los mecánicos, en los que los 
pacientes ancianos o con poca pre
cisión de movimientos encuentran 
dificultades. 

- Los imanes como sistemas de 
anclaje resultan económicos y tan
to los métodos directos como indi
rectos para su colocación son sen
cillos y fácilmente estandarizables 
en la clínica y en el laboratorio. 

CONCLUSIONES 

l) El desarrollo de imanes de tie-

rras raras, de Samario-Cobalto y 
más recientemente de Neodimio, 
que ofrecen un elevado producto 
energético en relación a un peque
ño tamaño, ha renovado el interés 
del uso de sistemas magnéticos en 
odontoestomatología. 

2) La configuración de sistemas 
magnéticos con imanes blindados 
elimina el proceso de corrosión de 
los mismos y su diseño en forma de 
sistemas cerrados minimiza los 
riesgos potenciales de los campos 
magnéticos sobre los tejidos vivos. 

3) Los imanes constituyen una 
optima alternativa a los sistemas 
mecánicos en la retención de den
taduras, por sus características 
mecánicas de retención adecuada 
y permanente, fácilmente gradua
ble, ejercidas en un solo eje y con 
capacidad de disipación de fuer
zas indeseables laterales y torsio
nales. 

4) Numerosos estudios clínicos 
corroboran el éxito de la aplica
ción de sistemas magnéticos en la 
retención de prótesis removibles y 
sobredentaduras tanto con pilares 
naturales, como implantados. 
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