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RESUMEN 

La presencia de ciertos materiales ferromagnéticos , implantes y aparatos 
metálicos en el organismo se considera una contraindicación relativa para la 
práctica de una resonancia magnética nuclear, debido a los riesgos asocia­
dos al desplazamiento o dislocación de los mismos al ser atraídos en el cam­
po magnético a que se les somete. Se presenta un resumen sobre los mate­
riales con un riesgo potencial de complicaciones durante la práctica de la re­
sonancia magnética nuclear de la articulación temporomandibular y se desta­
ca la importancia de la detección previa de los mismos mediante la anamne­
sis y la exploración fisica de los pacientes que precisan dicha técnica. En al­
gunos casos, se precisará asesoramiento especializado. 
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magnética 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 sorne cases. 
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INTRODUCCION 

La resonancia magnética nuclear 
(RMN) es una modalidad diagnós­
tica de reciente introducción. Las 
imágenes se forman a partir de 
señales procedentes de ciertos 
núcleos atómicos, especilamente, 
de los núcleos de hidrógeno, de 
los que el organismo humano es 
muy rico. 

Si previamente se aplica una ener­
gía de radiofrecuencia al sistema, 
al someter a dichos núcleos a un 
campo magnético , el hidrógeno 
puede entrar en "resonancia"; 
cuando se suprime la radiofre­
cuencia, al cabo de un tiempo, los 
átomos de los tejidos vuelven a su 
alinación inicial en el campo mag­
nético exterior, desprendiendo en 
este movimiento una cantidad de 
energía que se denomina "relaja-

ción", y que varía según los dife­
rentes tipos de tejidos (Figura 1) . 

Al cambiar la radiofrecuencia, se 
consigue modificar las caracterís­
ticas de las imágenes obtenidas 
como resultado final de un proce­
so informático y esto es lo que se 
denomina "imágenes potenciadas" 
en Tl yT2 (l, 2). 

La RMN tiene unas ventajas gene­
rales: (l) no aplica radiaciones io­
nizantes, (2) puede obtenerse una 
imagen en cualquier plano desea­
do, (3) no requiere contraste quí­
mico, (4) el contraste entre tejidos 
blandos (discriminación) es supe­
rior en comparación 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 
artículo se pretende esclarecer 
ciertos puntos. 

Se ha publicado ya la aparición de 
diversos casos de complicaciones 
inherentes a dos de las técnicas 
actualmente más innovadoras en 
la exploración de la articulación 
temporomandibular (ATM) (Figu­
ra 3), a saber, la artroscopia y la 
RMN. 

La aplicación generalizada de esta 
última 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 
publicación de casos, varios auto­
res nos han alertado sobre la pru-
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dencia en la indicación de esta ex­
ploración. 

TIPOS DE COMPLICACIONES 

En general, se podría diferenciar 
entre las complicaciones deriva­
das de los efectos sobre la célula y 
las derivadas de los posibles efec­
tos sobre los dispositivos metáli­
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 mayoría de ocasiones, 
el paciente posiblemente ignore la 
composición de una prótesis me­
tálica implantada en cualquier lo­
calización (7). 

EFECTOS SOBRE LOS TEJIDOS 

Los efectos sobre los tejidos han 
sido señalados con más insistencia 
desde la introducción de la técnica 
más reciente de adquisición de 
imágenes ultrarrápidas, en la que 
se aplica un campo magnético de 
gran potencia durante un corto 
tiempo para eliminar uno de los 
inconvenientes de la RMN, que es 
el largo tiempo de adquisición; 
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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Figura l. Aparato de 

resonancia magnética 

nuclear. 

Se ha demostrado la producción 
de una estimulación nerviosa peri­
férica ( 4) manifestada a través de 
incómodos temblores y prurito, 
además de la posible aparición de 
arritmias cardíacas en personas 
susceptibles, lo cual justificaría 
que, en algunos casos, la revisión 
y consentimientos de exploración 
fuera valorada por un especialista 
( 4-7 -9)' 

EFECTOS SOBRE LOS METALES 

Se ha demostrado la posibilidad 
de dislocación o desplazamiento 
de los objetos metálicos e incluso 
lo que se ha dado en llamar efecto 
mísil que se produce al ser atraído 
el metal en el campo magnético 
hacia la antena a una alta veloci­
dad (lO). Por tanto, se extremará 
la prudencia cuando el elemento 
metálico, con posibilidades de ser 
ferromagnético, esté cerca de es­
tructuras vitales neurológicas, vas­
culares y orgánicas. La posibilidad 
de desplazamiento también está 
influida por la masa total de obje­
to, su orientación y forma y el 
tiempo que lleva implantado, (7, 
10, 11). 

Otro de los efectos es el de la ele­
vación de la temperatura en un 
elemento metálico al ser sometido 
a una corriente magnética de alta 
potencia. Este calentamiento no 
parece ser muy relevante y tam­
poco la inducción de una corriente 
eléctrica en el objeto en cuestión 
(4 , 7) . 

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

• Prótesis oculares (12) : prótesis 
metálicas en enucleaciones , 
lentes intraoculares y elemen­
tos utilizados en las técnicas de 
plicatura retiniana. 

• Clips vasculares arteriales o 
venosos (13). 

• Válvulas cardíacas protésicas: 
Hassler et al. (14) han publica­
do los efectos de la RMN sobre 
15 tipos diferentes de válvulas 
cardíacas protésicas. 

• Implantes cocleares utilizados 
en el tratamiento quirúrgico de 
la hipoacusia originada en el 
oído medio (15). 

• Implantes de pene. 

• Diafragmas anticonceptivos y 
dispositivos intrauterinos ( 16). 

• Cuerpos extraños alojados en 
lugares críticos de los tejidos 
blandos, como proyectiles u 
otros fragmentos metálicos , es­
pecialmente si se ignora su 
presencia en el momento de 
realizar la exploración, los cua­
les , al sufrir un efecto mísil bus­
can la salida más fácil del orga­
nismo hacia la antena de su­
perficie. Se ha descrito casos 
de ceguera unilateral ( l 7, 18). 

• Válvulas de drenaje ventricular 
cerebral o clips vasculares ce­
rebrales (19). 

En lo que se refiere a los metales 
usados en odontología y cirugía 
bucal, debe destacarse que la 
amalgama y los aditamentos com­
puestos de oro y de titanio así co-
mo las puntas de plata usadas pa-
ra la obturación de conductos en 
endodoncia, no suponen riesgo de 1 
atracción en el campo magnético 
ni producen artefactos en la ima­
gen (20-23). Sin embargo, dicho 
riesgo sí existe si el objeto contie-
ne acero, paladio , platino u otras 
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aleciones ferromagnéticas del tipo 
cromo-cobalto y paladio como es 
el caso de: 

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

1 Multibandas de ortodoncia. 

1 Aditamentos magnéticos para 
la retención de sobredentadu­
ras , sobre todo si están cemen­
tados (lO, 24 , 25). 

1 Coronas con poca retención. 

1 Barras para sobredentaduras. 

1 Algunos expansores tisulares 
(26). 

Antes de la exploración, deberá 
revisarse dichos dispositivos para 
comprobar el grado de retención 
o proceder a su retirada. 

Aunque no se produzca un des­
plazamiento del material, el pa­
ciente puede sentirse incómodo 
por la concentración de fuerzas 
magnéticas en el objeto metálico, 
circunstancia que anteriormente 
se atribuía a la ansiedad produci­
da por una exploración claustrofó­
bica como es la RMN y que, ac­
tualmente, puede tener una expli­
cación razonable y que empieza a 
estar comprobada4 

CONCLUSIONES 

Sería necesario diseñar un proto­
colo de exploración dental en e l 
que se prestara una atención es­
pecial a los materiales y dispositi­
vos odontólogicos citados, así co­
mo un protocolo de historia clinica 
y exploración fisica orientadas ha­
cia la detección de elementos me­
tálicos implantados y/o alojados 
accidentalmente para todos los 
pacientes que precisen una explo­
ración mediante RMN. 

Asimismo, sería necesario recabar 
el asesoramiento de un especialis­
ta en oftalmología, otorrinolaringo-

Figura 2. Resonancia 

magnética nuclear de 

una articulación tempo­

romandibular normal. 

Figura 3. Resonancia 

magnética nuclear de 

una articulación tempo­

romandibular con luxa­

ción anterior meniscal. 

(C) Cóndilo mandibu­

lar (m) Menisco. (E) 

Eminencia articular an­

terior (CA) Conducto 

auditivo externo. 

logía, cirugía cardiovascular, neu­
rocirugía, urología o ginecología 
si se sospecha algún riesgo adi­
cional. 
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