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RESUMEN

La presencia de ciertos materiales ferromagnéticos, implantes y aparatos
metalicos en el organismo se considera una contraindicacién relativa para la
practica de una resonancia magneética nuclear, debido a los riesgos asocia-
dos al desplazamiento o dislocacién de los mismos al ser atraidos en el cam-
PO magnetico a que se les somete. Se presenta un resumen sobre los mate-
riales con un riesgo potencial de complicaciones durante la practica de la re-
sonancia magnética nuclear de la articulaciéon temporomandibular y se desta-
ca la importancia de la deteccién previa de los mismos mediante la anamne-
sis y la exploracion fisica de los pacientes que precisan dicha técnica. En al-
gunos casos, se precisara asesoramiento especializado.

Palabras Clave: Articulacion temporomandibular; Seguridad; Resonancia
magneética nuclear.

SUMMARY

Indwelling of certain ferromagnetic materials, metallic implants and devices i
a relative contraindication for magnetic resonance imaging because of the
risks associated eith their displacement or dislodgement. We discuss the ma-
terials with potential risk for complications during temporomandibular joint
magnetic resonance imaging, and emphasize the importance of prior detec-
tion of such devices by means of careful history and physical examination of
patients requiring such technique. Specialized assessment should be requi-
red in some cases.
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INTRODUCCION

La resonancia magnética nuclear
(RMN) es una modalidad diagnoés-
tica de reciente introduccién. Las
Imagenes se forman a partir de
sefiales procedentes de ciertos
nucleos atémicos, especilamente,
de los nucleos de hidrégeno, de
los que el organismo humano es
muy rico.

Si previamente se aplica una ener-
gla de radiofrecuencia al sistema,
al someter a dichos nucleos a un
campo magnetico, el hidrégeno
puede entrar en 'resonancia’
cuando se suprime la radiofre-
cuencia, al cabo de un tiempo, los
atomos de los tejidos vuelven a su
alinacioén inicial en el campo mag-
nético exterior, desprendiendo en
este movimiento una cantidad de
energia que se denomina '"relaja-
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cién', y que varia segun los dife-
rentes tipos de tejidos (Figura 1).

Al cambiar la radiofrecuencia, se
consigue modificar las caracteris-
ticas de las imagenes obtenidas
como resultado final de un proce-
so informatico y esto es lo que se
denomina "imagenes potenciadas”
enTlyT2(1,2).

La RMN tiene unas ventajas gene-
rales: (1) no aplica radiaciones io-
nizantes, (2) puede obtenerse una
imagen en cualquier plano desea-
do, (3) no requiere contraste qui-
mico, (4) el contraste entre tejidos
blandos (discriminacién) es supe-
rior en comparacion con otras ex-
ploraciones (Figura 2) y también
se ha destacado su nula capacidad
de producir efectos secundarios
indeseables (3).

Sobre este aspecto, en el presente
articulo se pretende esclarecer
ciertos puntos.

Se ha publicado ya la apariciéon de
diversos casos de complicaciones
inherentes a dos de las técnicas
actualmente mas innovadoras en
la exploracién de la articulacion
temporomandibular (ATM) (Figu-
ra 3), a saber, la artroscopia y la
RMN.

La aplicacion generalizada de esta
ultima ha puesto al descubierto
circunstancias poco previsibles
con un riesgo potencial de acci-
dentes. A través de las investiga-
ciones sobre los materiales o la
publicacion de casos, varios auto-
res nos han alertado sobre la pru-
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dencia en la indicacién de esta ex-
ploracion.

TIPOS DE COMPLICACIONES

En general, se podria diferenciar
entre las complicaciones deriva-
das de los efectos sobre la célula y
las derivadas de los posibles efec-
tos sobre los dispositivos metali-
cos de los que son portadores los
pacientes.

El primer factor no puede sosla-
yarse porque precisa de mayores
estudios (4-6) y el segundo por-
que, en la mayoria de ocasiones,
el paciente posiblemente ignore la
composicién de una protesis me-
talica implantada en cualquier lo-
calizacion (7).

EFECTOS SOBRE LOS TEJIDOS

Los efectos sobre los tejidos han
sido sefialados con mas insistencia
desde la introduccién de la técnica
mas reciente de adquisicion de
imagenes ultrarrapidas, en la que
se aplica un campo magnético de
gran potencia durante un corto
tlempo para eliminar uno de los
inconvenientes de la RMN, que es
el largo tlempo de adquisicion;
aunque las investigaciones no han
sido concluyentes, se cuestiona las
posibles influencias de esta po-
tente fuerza magnética sobre el
metabolismo y la genética celular
con la posibilidad se producir mu-
taciones (5).
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nuclear.

Figura 1. Aparato de
resonancia magneética

Se ha demostrado la produccion
de una estimulacién nerviosa peri-
férica (4) manifestada a través de
incomodos temblores y prurito,
ademas de la posible apariciéon de
arritmias cardiacas en personas
susceptibles, lo cual justificaria
que, en algunos casos, la revision
y consentimientos de exploracion
fuera valorada por un especialista
(4-7-9).

EFECTOS SOBRE LOS METALES

Se ha demostrado la posibilidad
de dislocaciéon o desplazamiento
de los objetos metalicos e incluso
lo que se ha dado en llamar efecto
misil que se produce al ser atraido
el metal en el campo magnético
hacia la antena a una alta veloci-
dad (10). Por tanto, se extremara
la prudencia cuando el elemento
metalico, con posibilidades de ser
ferromagnético, esté cerca de es-
tructuras vitales neurologicas, vas-
culares y organicas. La posibilidad
de desplazamiento también esta
influida por la masa total de obje-
to, su orientacién y forma y el
tiempo que lleva implantado, (7,
10, 11).

Otro de los efectos es el de la ele-
vacion de la temperatura en un
elemento metalico al ser sometido
a una corriente magnética de alta
potencia. Este calentamiento no
parece ser muy relevante y tam-
poco la inducciéon de una corriente
electrica en el objeto en cuestion
4, 7).

Entre los objetos metéalicos no es-
trictamente relacionados con la
odontologia, Shellock y Curtis (7)
han publicado una lista de objetos
con su nombres comerciales y su
grado de magnetismo:

B Protesis oculares (12): protesis
metdlicas en enucleaciones,
lentes intraoculares y elemen-
tos utilizados en las técnicas de
plicatura retiniana.

B Clips vasculares arteriales o
venosos (13).

B Valvulas cardiacas protésicas:
Hassler et al. (14) han publica-
do los efectos de la RMN sobre
15 tipos diferentes de valvulas
cardiacas protésicas.

B [mplantes cocleares utilizados
en el tratamiento quirurgico de
la hipoacusia originada en el
oido medio (15).

B Implantes de pene.

B Diafragmas anticonceptivos y
dispositivos intrauterinos (16).

B Cuerpos extrafios alojados en
lugares criticos de los tejidos
blandos, como proyectiles u
otros fragmentos metalicos, es-
pecialmente si se ignora su
presencia en el momento de
realizar la exploracion, los cua-
les, al sufrir un efecto misil bus-
can la salida mas facil del orga-
nismo hacia la antena de su-
perficie. Se ha descrito casos
de ceguera unilateral (17, 18).

B Valvulas de drenaje ventricular
cerebral o clips vasculares ce-
rebrales (19).

En lo que se refiere a los metales
usados en odontologia y cirugia
bucal, debe destacarse que la
amalgama y los aditamentos com-
puestos de oro y de titanio asi co-
mo las puntas de plata usadas pa-
ra la obturacién de conductos en
endodoncia, no suponen riesgo de
atraccion en el campo magnético
ni producen artefactos en la ima-
gen (20-23). Sin embargo, dicho
riesgo si existe si el objeto contie-
ne acero, paladio, platino u otras



aleciones ferromagneéticas del tipo
cromo-cobalto y paladio como es
elcasode:

B Postes intrarradiculares que se
colocan cuando la fuerza de
cementado es insuficiente; la
posibilidad de complicaciéon es
superior si el cementado es an-
tiguo.

B Multibandas de ortodoncia.

B Aditamentos magnéticos para
la retencion de sobredentadu-
ras, sobre todo si estan cemen-
tados (10, 24, 25).

B Coronas con poca retencion.
B Barras para sobredentaduras.

B Algunos expansores tisulares
(26).

Antes de la exploraciéon, debera
revisarse dichos dispositivos para
comprobar el grado de retenciéon
o proceder a su retirada.

Aunque no se produzca un des-
plazamiento del material, el pa-
clente puede sentirse incémodo
por la concentracion de fuerzas
magneticas en el objeto metalico,
circunstancia que anteriormente
se atribuia a la ansiedad produci-
da por una exploracion claustrofo-
bica como es la RMN y que, ac-
tualmente, puede tener una expli-
cacion razonable y que empieza a
estar comprobada®.

CONCLUSIONES

Serla necesario disefiar un proto-
colo de exploraciéon dental en el
que se prestara una atencién es-
pecial a los materiales y dispositi-
vos odontdlogicos citados, asi co-
mo un protocolo de historia clinica
y exploracién fisica orientadas ha-
cia la deteccion de elementos me-
talicos implantados y/o alojados
accidentalmente para todos los
pacientes que precisen una explo-
racion mediante RMN.

Asimismo, seria necesario recabar
el asesoramiento de un especialis-
ta en oftalmologia, otorrinolaringo-
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Figura 2. Resonancia
magnetica nuclear de
una articulacion tempo-
romandibular normal.

Figura 3. Resonancia
magnética nuclear de ¢
una articulacién tempo-
romandibular con luxa-
cion anterior meniscal
(C) Condilo mandibu-
lar. (m) Menisco. (E)
Eminencia articular an-
terior. (CA) Conducto
auditivo externo.

logia, cirugia cardiovascular, neu-
rocirugia, urologia o ginecologia
sl se sospecha algun riesgo adi-
cional.

DIRECCION PARA
CORRESPONDENCIA

Dr. Cosme Gay Escoda

Facultad de Odontologia-Universi-
dad de Barcelona

C/ Feixa Llarga, s/n

08907 Hospitalet de Llobregat
Barcelona

BIBLIOGRAFIA

1. GAY ESCODA C, GILI PLANAS
J. Utilidad de la resonancia
magneética nuclear para el estu-

dio de la patologia de la articu-
lacion temporomandibular. Ar-
chivos de Odontoestomatolo-
gla 1986; 2: 113.

2. GAY ESCODA C, GILI PLANAS
]. Posibilidades diagnosticas
de la resonancia magnética nu-
clear en cirugia maxilofacial.
Rev Iberoamer Cirg Oral Maxi-
lof 1987; 9: 165.

3. SANCHEZ GRACES MA, GAY
ESCODA C, BERINI AYTES L.
Aportaciones de la resonancia
magnética nuclear en la explo-
racion de la articulacion tem-
poromandibular. Quintessen-
ce (ed Esp) 1991, 4: 555.

AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA/601



AVANCES
EN ODONTOESTOMATOLOGIA
Vol. 9-N°9 - 1993

4, BAIN L. MRI, Safety issues stimu-
late concern. Science 1991
252:1244.

5. SCHACH RT, SADOWSKY PL.
Clinical experience with mag-
netic resonance imaging in in-
ternal derangements of tempo-
romandibular joint. The Angle
Orthodontist 1988; january: 21.

6. SHELLOCK FG. Biological ef-
fects and safety aspects of
magnetic resonance imaging.
Mag Reson Q 1989; 5: 243.

7. SHELLOCK FG, SWENGROS
CURTIS J. MR imaging and bio-
medical implants, materials,
and devices: an updated re-
view 1. Radiology 1991; 180:
541,

8. SHELLOCK FG, KANAL E. SMRI
Safety committee, polices, gui-
delines, and recommendations
for MR imaging safety and pa-
tient management. J]MRI 1991;
1: 97,

9. KANALE, SHELLOCK FG, TALA-
GALA L. Safety considerations
in MR imaging. Radiology
1990; 176: 5983.

10. GEGAUFF AG, LAUREEL KA,
THAVENDRARAJAH A, RO-
SENSTIEL SF. A potential MRI
hazard: forces on dental mag-
net keepers. ] Oral Rehabilita-
tion 1990; 17: 408.

11.SHELLOK FG. MR Imaging of
metallic implants and mate-
rials. A compilation of the litera-
ture. AJR1988; 151: 811.

602/AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA

12.POWER W, COLLUM MLT.
Magnetic resonance imaging
and magnetic eye implants.
Lancet 1988; 2: 227.

13.LIEBMAN CE, MESSERSMITH

RN, LEVIS DN, LU CT. MR ima-
ging of inferior vena cava filter:
safety and artifacts. AJR 1989;
150: 1174.

14 HASSLER M, LE BAS JF, WOLF
JE. Effects of magnetic fields
used in MRI in 15 prosthetic
heart valves. ]. Radiol 1986; 67:
661.

15. APPELBAUM EL, VALVASSOUI-
RI GE. Further studies on the
effects of magnetic resonance
fields on middle ear implants.
Ann Otol Rhinol Laryngol 1990;
99: 801.

16. MARK AS, HRICAK H. Intrauteri-
ne contraceptive devices: MR
imaging. Radiology 1987; 162:
311.

17. KELLY WM, PACLAN PG,
PEARSON JA. Ferromagnetism
of intraocular foreign body cau-
ses unilateral blindness after
MR study. A]NR 1986; 7: 243.

18. TEITELBAUM GP. Metallic ba-
listic fragments: MR imaging
safety and artifacts. Radiology
1990; 117: 883.

19.GO KG, KAMMAN RL, MOO-
YAART EL. Interaction of meta-
llic neurosurgical implants with
magnetic resonance imaging
at 1.5 Tesla as cause of image
distortion and of hazardous

movement of the implant. Clin
Neurosurg 1989; 7: 38.

20. HINSHAW DB JR. Dental mate-
ril artifacts on MR images. Ra-
diology 1988; 166: T77.

21.FACHE JS. MR Imaging artifacts
produced by dental materials.
AJNR 1987, 8: 83T.

22.NEW PFG, ROSEN BR, BRADY
TJ. Potential hazards and arti-
facts of ferromagnetic surgical
and dental materials and devi-
ces in nuclear magnetic reso-
nance imaging. Radiology
1983; 147: 139.

23.LISSAC MI, METROP D, BRUGI-
GAD J. Dental materials and
magnetic resonance imaging.
Invest Radiol 1991; 26: 40.

24 LAURELL KA. Magnetic reso-
nance imaging degradation
from prosthetic magnet kee-
pers. ] Prosthet Dent 1989; 62:
344.

25.SHELLOCK FG, CRUES JV. In
vivo assessment of deflection
forces and artifacts associad-
ted with high-field strength
MRI of "mini magnet" dental
prostheses. Magn Reson Ima-
ging 1989; 7 (suppl 1): 38.

26.LING MD, NARAYANAN K, KA-
NAL E. Magnetic ports in tissue
expanders: a caution for MRL
Mag Reson Imagaing 1989; T:
541.




