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Sobredentaduras magnéticas

Dr. Fernando Fuentes *

RESUMEN

Se hace una revision sobre la utilizacién del mag-
netismo en odontologia con especial énfasis en su apli-
cacion para sobredentaduras. Se describen los dife-
rentes tipos de magnetos usados asi como también las
posibilidades de captadores magnéticos existentes. Se
estudian ademds, comparativamente, varios sistemas
magnéticos analizando sus ventajas y desventajas, ha-
ciendo hincapié en sus ventajas respecto a los retene-
dores mecdnicos. Se sefiala la inocuidad biolégica de
los magnetos odontolégicos y finalmente se descri-
ben dos casos clinicos resueltos con metodos indirec-
to y directo de incorporacién de los imanes a la base
protética.

1) INTRODUCCION

El uso de sobredentaduras como recurso terapéuti-
co data de mds de cien afios (15), pero su utilizacién
se ha incrementado durante las tltimas décadas debi-
do a la revalorizacién de los fines preventivos de la
odontologia. Las principales ventajas que se les sefa-
lan son: a) la preservacién del reborde alveolar (32);
Crum y Rooney (29) compararon la pérdida 6sea en-
tre pacientes con prétesis convencionales y pacientes
con sobredentaduras y observaron que mediante la
conservacion de los caninos mandibulares la reabsor-
cién del hueso alveolar que rodea esos dientes se re-
ducia ocho veces, b) sensoriales(10); son multiples las
ventajas sensoriales que se describen gracias a la pre-
servacion del periodonto con sus terminaciones y re-
ceptores nerviosos especificos, ¢) mejor soporte y re-
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tencién de las prétesis; la obtencién de mayor reten-
cién mediante el uso de dispositivos mecdnicos es de
mucho interés por proveer al paciente de prétesis mas
estables que mejoran las funciones del Sistema Esto-
matogndtico y con ello las posibilidades de éxito del
tratamiento. Se han ideado muchos tipos de dispositi-
vos de retencidn, algunos muy elaborados como los
Gerber, Ceka, Zest, Barras, etc., (16)(37) y otros mas
sencillos, de uso generalizado, constituidos por una
parte macho en forma esférica y una parte hembra de
nylon o teflén cominmente denominados broches de
laboratorio . En los dltimos veinte afios se han comen-
zado a usar cada vez con mayor frecuencia dispositi-
vos magnéticos para mejorar la retencidn y estabili-
dad de protesis removibles. El objetivo de este articu-
lo es hacer una breve resefia de su historia, aplicacién
clinica, asi como de los fundamentos de su utilizacion.

2) MAGNETISMO

Los primeros intentos para aplicar el magnetismo
en odontologia se hicieron con la intencién de mejo-
rar la retencién de prétesis totales reportandose paten-
tes de invencion desde 1930 (1)(16)(26). Se colocaba
un imdn en la prétesis superior y otro con el polo opues-
to enfrentado al anterior en la prétesis inferior. De esta
manera los polos del mismo signo enfrentados actua-
ban por repulsién intentando mantener las protesis
sobre su terreno (12). El sistema no funcioné entre
otros motivos porque estos imanes actuaban solo cuan-
do las protesis estaban cerca una de la otra, es decir -
cuando menos se los necesitaba (en oclusion o cerca
de ella).

La explotacién de la mutua atraccién de polos de
distinto signo ha sido en cambio, exitosamente em-
pleada en odontologia . Inicialmente se intenté implan-
tar imanes en maxilares desdentados colocando en la
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base protética otros imanes de tal manera que actua-
ran por atraccién manteniendo la prétesis en posicion.
Eran bien tolerados por el organismo pero el sistema
fracas6 porque se producia la migracién del imdn a
través de los tejidos (2)(6). A partir del descubrimien-
to de los imanes de tierras raras su campo de aplica-
cién ha sido mas exitoso y se va ampliando dia a dfa.
Se los utiliza en prostodoncia total y parcial, en prote-
sis seccionadas y en prétesis buco-maxilo-facial
(3)(5)(28). También se los ha implantado para restau-
rar el cierre labial y palpebral en pacientes con dafio
en nervios craneales (16), como mantenedor fijo del
cierre de diastemas interincisivos luego del tratamiento
ortodéntico correspondiente (33) y asociados a im-
plantes oseointegrados (7)(19)(36).

Los imanes pueden clasificarse en : imanes tem-
porales o artificiales (electroimanes) que son los que
se producen por el pasaje de una corriente eléctrica
alrededor de una barra de hierro (1) e imanes perma-
nentes o verdaderos por poseer caracteristicas mag-
néticas permanentes. Estos tltimos son los de aplica-
cion odontoldgica y se hallan en la naturaleza como
tales o se los puede fabricar (Fig. 1).

IMANES TEMPORARIOS
(ELECTROIMANES)

IMANES PERMANENTES

ANTIGUOS - Alnico
Pt-Co
Otros

ACTUALES (de tierras raras)
1a. generacion (Co-Sm)
2a. generacion (Fe-Nd-Bo)

Fig. 1. Clasificacion de imanes.

Los magnetos cldsicamente utilizados en odontolo-

gia hasta aproximadamente 1970, actualmente consi-

- derados antiguos, estaban constituidos por aleaciones
de aluminio, niquel y cobalto (imanes ALNICO) , o
platino y cobalto (1)(20). Ambas aleaciones tenian
" buen campo magnético pero necesitaban poseer tama-
fios de varios centimetros para desarrollar su poder
magnético lo que limitaba su uso intrabucal. Manipu-
lando estos magnetos en dimensiones aceptables para
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la boca (3 a 5 mm) las fuerzas de atraccidn eran solo
de 5 a 10 grs. lo que resultaba claramente insuficiente
para mejorar la retencién de una prétesis. La investi-
gacion fue entonces dirigida a crear materiales que
fueran dificiles de desmagnetizar en dimensiones pe-
quedas (13)(14).

3) IMANES DE TIERRAS RARAS

En 1967 Becker y Hoffer (20) descubrieron una alea-
cion de alta coercitividad ( la coercitividad es la pro-
piedad que tienen los imanes de conservar su poder
magnético) compuesta por cobalto o hierro con una
familia de elementos conocida como lantdnidos o tie-
rras raras. Estas aleaciones tenfan propiedades mag-
néticas permanentes muy notables, con fuerzas 20 a
50 veces superiores a las de los imanes ALNICO , lo
que permitié su fabricacién en tamafios mas peque-
flos, de hasta 2 mm de espesor y 2 o 3 mm de didme-
tro conservando su alto campo magnético y favore-
ciendo su uso odontolégico especialmente en sobre-
dentaduras (13)(14)(28).

Actualmente existen dos tipos de imanes de tierras
raras segun el lantdnido utilizado: imanes de prime-
ra generacion constituidos por cobalto y samario, e
imanes de segunda generacion constituidos por hie-
rro , neodimio y boro Esta nueva aleacion de Fe-Nd-
Bo desarrollada por los laboratorios de investigacién
de la General Motors en E. E.U.U. (1) tiene un 20%
mads de potencia magnética por unidad de volumen que
la aleacién de Co-Sm .

En cuanto al mecanismo de accién de los retene-
dores magnéticos, dos son los sistemas que se han apli-
cado para la atraccién de polos distintos: uno consis-
te en usar dos magnetos con sus polaridades opuestas
enfrentadas y el otro consiste en usar un magneto y un
metal ferromagnético (es decir muy permeable o sus-
ceptible al magnetismo) (9) que frente a este dltimo
se comporta como un imdn inducido. El primero con-
siste en cementar un magneto en la raiz del diente pi-
lar y colocar otro pero con la polaridad invertida en
la base protética (25) (fig.2).

El inconveniente principal de esta técnica es el ex-
cesivo tallado que requieren tanto el iman como el dien-
te para poder ajustarlos, lo que deteriora el poder mag-
nético, debilita las paredes radiculares y torna muy
laboriosa la tarea. Otros autores ofrecen técnicas mas
sencillas pero sin mejorar sustancialmente estos incon-
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Fig. 2. Sistemas de dos magnetos con polarida-
des opuestas enfrentadas.

venientes (24).

En virtud de estos problemas, investigadores japo-
neses (22) desarrollaron en 1978 aleaciones ferromag-
néticas colables compuestas por paladio y cobalto,
lo que permiti6é confeccionar tapas radiculares indivi-
duales para cada caso (fig 3).

Fig. 3. Sistema combinado de magneto y
captador ferromagnético.
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En la década del *80 Gillings (15) sustituye esta tapa
colada por una prefabricada de acero inoxidable que
también posee propiedades ferromagnéticas. En ambos
casos cuando la protesis esta asentada, la aleacién que
cubre el pilar se comporta como un imén inducido por
la influencia del magneto ubicado en la base protética.
Se denominan captadores a estas tapas ferromagnéti-
cas cementables al diente pilar, debido a que captan el
flujo magnético del imdn actuante.

4) CAPTADORES EN USO

Desde 1976 las investigaciones sobre magnetodon-
cia tambien se orientaron al mejoramiento de las alea-
ciones ferromagnéticas empleadas para la construccion
de los captadores (2). .

Investigadores japoneses desarrollaron desde 1977
aleaciones en base a Paladio-Cobalto (Pd-Co) sien-
do varios los trabajos que avalan su utilizaciéon
(22)(23)(30)(34). En 1981 Kinouchi y col. (21) hicie-
ron un estudio comparativo entre tres aleaciones de
Pd-Co resultando mejor la de Pd (43%)- Co (27%)-
Ni (30%). Esta aleacion no solamente tenia excelen-
tes propiedades magnéticas sino que ademds era su-
perior por su menor indice de corrosién y menor pun-
to de fusién (1200°C) siendo la precursora de otras
similares de uso generalizado en Jap6n y E.E.U.U..
Actualmente se produce la aleacion Dyna (Golden
Dental Inc. Holanda) con Pd (60%)-Co(38%)-Pt(1%)
con muy buenas propiedades ferromagnéticas y fisi-
cas aunque con un punto de fusién un poco mas alto
(1350°C).Los fabricantes permiten su reutilizacion
siempre que se la mezcle con un 50% de aleacion nue-
va. Otro metal producido en la actualidad, el Mega W
(Elephant Industries. Holanda) agrega oro a la férmu-
la para mejorar sus cualidades nobles (1400°C). Otros
fabricantes (Dental Magnetic. Francia) producen el
Palladin similar a las anteriores pero con el agregado
de Galio (Ga) para reducir la temperatura de colado
(1400°C). (Fig. 4).

Estos captadores deben tener un espesor minimo de
2 mm (23) para desarrollar al maximo su accionar.

A partir de 1978 investigaciones de los australianos
Cerny (3)(4)(5) vy Gillings (13)(14)(15)(16) contri-
buyeron mucho al desarrollo de la magnetodoncia.
Gillings utiliza como captador al acero inoxidable de
tipo ferritico (444-19/2), lo que permite su utilizacén
en espesores menores (1,2 mm)., ahorrando espacio
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Pd Co | Pt Otros
Dyna 60 38 1
Mega W | 60 5] 1 1Au | 2Ga
Dental 60 37 1 2Ga
Magnetic
Kinouchi | 43 27 30Ni
y col.

Fig. 4. Cuadro comparativo de metales
ferromagnéticos a base de Pd-Co (en porcentaje)

intercresta para la ubicacion de los dientes. Tiene sin
embargo, el gran inconveniente de no poder colarse
con los procedimientos de rutina por lo que este in-
vestigador utiliza captadores preformados (15)

Investigadores franceses orientaron sus estudios a
la familia del Hierro-Cromo (1)(2). Desarrollaron
aleaciones de este tipo utilizando el Fel7 con buenas
aptitudes para ser coladas, adecuadas propiedades elec-
troquimicas y mayor eficacia para captar el flujo mag-
nético de los imanes. Entre 1980 y 1984 fabricaron
una aleacion en base a Fe (76%)-Cr(16%)-Ni(3.3%)
(Dental Magnetic) con mejores propiedades ferromag-
néticas que las de Pd-Co pero con un punto de fusién
mas alto (1550°C) lo que dificulta su colado con so-
plete (11). Estas aleaciones tienen los inconvenientes
de no poder ser reutilizadas por su inevitable corro-
sidn y ser muy dificiles de adaptar debido a su extre-
ma dureza.

5) CAMPO MAGNETICO Y MAGNETOS EN
USO.

Inicialmente todos los magnetos utilizados eran de
campo abierto (fig. 5) con sus dos polos activos por
lo cual el flujo magnético del polo no actuante se es-
parce en todas direcciones . Se le sefialan a estos mag-
netos varios inconvenientes: sometimiento continuo
de los tejidos circundantes al campo magnético, posi-
bilidad de atraccién de elementos metdlicos que se

“introduzcan en la boca y desperdicio del flujo magné-
tico del polo no actuante (15). Por este motivo los in-
" vestigadores comenzaron a disefiar imanes de campo
- cerrado, es decir imanes en los cuales el flujo magné-
tico del polo libre es orientado hacia el captador para
que también actie, evitando asi los inconvenientes
antes mencionados y mejorando su poder de retencion.
Para lograr este efecto se utilizan muiltiples disefios
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Fig. 5. Magneto de campo abierto. El polo no
contiguo al captador genera un campo magneéti-
co que se esparce en todas las direcciones.

internos algunos de los cuales se obtienen combinan-
do uno o dos minimagnetos con pequeiiisismas placas
metdlicas magnetizables, fijadas al o los polos libres
de tal forma de conducir el flujo magnético hacia el
captador del diente pilar. El sistema mejor descripto
en la literatura revisada es el denominado sistema de
polo hendido de Gillings o sistema de la Universidad

de Sidney (fig.6) (15) (16) .

Fig. 6. Disefno de campo cerrado. Dos minimagﬁetos
verticales con sus polos opuestos unidos por una
placa conductora. Ambos nimimagnetos estan
separados por una hendidura aérea.
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Es posible disponer de varias marcas de magnetos
en el mercado odontolégico, con caracteristicas dife-
renciales segun el disefio de sus fabricantes. La figura
7 obtenida de Jackson (20) , Bousquet (2) y datos de
los fabricantes, muestra las cualidades de los diferen-
tes magnetos en uso.

Marca Campo Didmetros H F.Aprx
M-D V-L
Dyna Abierto 4 4 25 140
P Cerrado 4.5 45 1.9 100
Magnedent |M Cerrado § 5 2:1 180
G Cerrado ST 577 2.4 220
Gillings Cerrado 55 3.2 3 300
Split Pole
Keystone Cerrado 3i6: 32 3 410
Jackson Regular | Cerrado 4 48 3.2 800
Mini Cerrado 4 48 2.4 640
Shinner Cerrado 55 55 3.4 700
Megamagnet Cerrado 5 35 2 300
c3 Cerrado 39 39 19 250
Dental C4 Cerrado 4.7 47 1.9 320
Magnético |[C4 Cerrado 3.2 5.2 1.9 300
C5 Cerrado 6.2: 62 2 1000

Fig. 7. Tabla comparativa de diferentes
magnetos en uso.

Excepto la marca Dyna las demas marcas ofrecen
imanes de campo cerrado. Es importante observar el
didmetro y la altura de los magnetos ofrecidos ya que
a mayor tamaio mas dificultades de espacio se ten-
drdn para la base protética y los dientes. A igual fuer-
za magnética seran de eleccién los que tengan dimen-
siones mas pequefias. La tabla muestra ademads la fuer-
za de retenciéon medida en gramos pudiéndose asi se-
leccionar para cada caso el mas adecuado a las carac-
teristicas clinicas (calidad del terreno protético y cua-
lidades periodontales del diente pilar). Algunas mar-
cas poseen varios tamafios lo que los hace mas versa-
tiles.

Bherman, citado por Gillings, (16) demostré en
estudios hechos en animales y humanos, que el mag-
netismo como fenémeno fisico es totalmente inocuo
para los tejidos circundantes. También se demostrd que
el campo magnético en sobredentaduras no afecta la
colonizacidn bacteriana (31). Cerny (4) demostré la
inocuidad de los imanes en experimentos realizados
en perros. Barnothy (16) encontré algun dafio tisular
pero con flujos magnéticos muy superiores a los utili-
zados en odontologia (100 a 1000 militeslas) (unidad
de densidad de flujo magnético es la tesla). Con los
imanes de campo abierto generalmente no se superan
las 30 militeslas cerca del margen gingival por lo que
se infiere que son inocuos, mientras que con imanes
de campo cerrado este problema no existe. Tsutsui y
otros (34) estudiaron los imanes de Sm-Co . Anali-
zando sus propiedades magnéticas demostraron que
son excelentes comparados con los de ALNICO o si-
milares. Al estudiar su resistencia a la corrosién so-
metiéndolos a diferentes soluciones (cloruro de sodio,
dcido léctico , etc.,) observaron que no resisten el
medio bucal por lo que comenzaron a cubrir los mag-
netos con niquel o cromo. Actualmente se los recubre
con delgadisimas capas protectoras (0.2 mm) de ace-
ro o titanio muy permeables al magnetismo. Observa-
ron ademds que la temperatura mdxima que resisten
estos imanes es de 200°C sin perder sus propiedades
por lo que es posible ponerlos en mufla. Los imanes
de Fe-Nd-Bo, en cambio no pueden ser calentados (2).

En cuanto a las aleaciones de Pd-Co utilizadas en
los captadores, se realizé el andlisis de la citotoxici-
dad de cada uno de los elementos de la férmula por
separado en cultivos celulares, viéndose que el Co es
sin duda el mas citotéxico aunque utilizado en alea-
ciones disminuye notablemente su toxicidad no habién-
dose reportado danos tisulares (22)(23).

6) EFECTOS BIOLOGICOS

Si bien la generalizacién de su uso parece dar un
aval a su tolerancia bioldgica, tanto los imanes como
las aleaciones ferromagnéticas de los captadores me-
recieron importantes estudios que afirmaron su utili-
zacién. Existen dos formas mediante las cuales los
imanes podrian tener algtin efecto sobre los tejidos: 1)
efecto fisico por la presencia del propio campo mag-
nético y 2) efecto quimico local o sistémico de la
propia aleacion.
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7) VENTAJAS DE LOS RETENEDORES
MAGNETICOS.

Si bien los retenedores mecénicos son utilizados con
éxito desde hace muchos afios los autores que emplean
los sistemas magnéticos (3)(5)(16)(17)(24)(28)
(30)(35) senalan muchas ventajas sobre los primeros :

a) SIMPLICIDAD. )

La construccion de sobredentaduras es mas simple
por cuanto no se necesitan accesorios ni herramientas
especiales utilizdndose procedimientos de rutina tan-
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to clinicos como de laboratorio. Los dispositivos mag-
néticos no requieren paralelismo, y su altura es me-
nor que la de muchos ataches de precision por lo que
permiten aprovechar mejor el espacio intercresta. La
posibilidad de adquirirlos de diferentes tamafios fa-
vorece su utilizacion en dientes de diametros peque-
fios como los incisivos inferiores.

b) ROMPEFUERZAS.

Los sistemas magnéticos tienen como principal vir-
tud la de actuar como rompefuerzas frente a las pre-
siones laterales ejercidas sobre el periodonto. Efecti-
vamente, las fuerzas principales a las que se ve some-
tido un pilar con retencién magnética son las de trac-
cién a lo largo de su eje principal cuando la prétesis
tiende a desalojarse. Durante los movimientos de ro-
tacién o lateralidad se produce el deslizamiento del
magneto sobre su captador pues la retencién en ese
sentido es mucho menor (generalmente menos de 100
ars.) .

¢) REPOSICION AUTOMATICA.

Cuando la sobredentadura esta funcionando y por
algun motivo se separa de su terreno, existe gracias a
la fuerza de atracciéon magnética, una reposicion auto-
matica de la misma. Esto puede resultar mas coémodo
para el paciente brinddndole mayor confianza. Este
efecto, sin embargo, decrece a medida que la separa-
cion entre la prétesis y el pilar es mayor (Fig. 8 ).

Desplazamiento| 0,0 (0,1 |0,2/0,3|0,4/|0,5(/0,6 0,7
(En mm)

Fuerza de 246 (131| 90| 68| 54| 46| 40 |35
Reinsercion

(En grs.)

Fig. 8. Cuadro de valores de la fuerza de
reinsercion segun el grado de desplazamiento
protético. Tomado de Gillings, 1985.

d) RETENCION PERMANENTE.

Estudios de Locke en 1980 y de Jackson en 1986
comparando el uso de retenedores mecdnicos y mag-
" néticos en el tiempo demostraron el rapido deterioro
- de la fuerza de retencién de los anclajes mecdnicos
_especialmente los de nylon en contraposicién con el
mantenimiento del poder de los magnéticos (Fig. 9 ).
Es necesario sefialar, no obstante ello, que en caso de
deterioro de la delgada cubierta protectora el imén se
corroe y pierde su poder retentivo.
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e) REUTILIZACION.

Los imanes gracias a su disefio compacto y poder
permanente permiten ser retirados de la base protéti-
ca, y reutilizarlos en esa u otra posicion. Pueden ser
cambiados de pilar cuando por prevision se ponen va-
rios captadores ferromagneticos en una misma boca.

f) FACIL HIGIENE.

Por no tener huecos ni diverticulos en la base proté-
tica asi como por ser los captadores planos son mas
faciles de higienizar y mantener a lo largo del tiempo.

g) FACIL MANIPULACION PARA EL PACIEN-
TE.

El eje de insercién de las prétesis suele ser una de
las dificultades que el paciente tiene que aprender a
vencer para utilizar las sobredentaduras, especialmente
cuando hay varios broches y mas aun si éstos no son
exactamente paralelos. Con las sobredentaduras mag-
néticas la insercion es mas sencilla.

8) PROCEDIMIENTOS CLINICOS Y DE
LABORATORIO

Se dispone de dos procedimientos para la realiza-
cion de las sobredentaduras magnéticas: uno consiste
en la incorporacion del o los imanes a la base protética
en la etapa de mufla (método indirecto) y el segundo
consiste en colocarlos directamente en boca (método
directo). Este ultimo procedimiento es el aconsejado
por la mayoria de los fabricantes y es imprescindible
cuando se emplean los imanes Fe-Nd-Bo por cuanto
no pueden calentarse lo que ocurriria en caso de po-
nerlos en mufla. Se describirdn a continuacién ambos
procedimientos, con dos casos diferentes.

COLOCACION DEL MAGNETO EN MUFLA
(METODO INDIRECTO)

Se presenta un caso clinico con tres piezas denta-
rias remanentes (4.3 - 4.4 - 4.5) con avanzada enfer-
medad periodontal especialmente la pieza 4.5. (Fig.10).
Considerando el diagnostico y pronostico protético se
resolvid conservar las piezas 4.3 y 4.4 . Se realiza la
avulsion de la pieza 4.5, luego la endodoncia, tallado
y terapia periodontal de las restantes, instalando en
forma inmediata una sobredentadura de transicion re-
basada con acondicionador de tejidos. Se tallan las
piezas 1 mm. por encima del margen gingival con
biselado de todo el borde cavo y una pequefia caja
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Fuerza de retencidn en gramos
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Fig. 9. Estudio comparativo de la pérdida de retencion de distintos dispositivos utilizados.
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Fig. 10. Paciente en su primer consulia. Piezas
remanentes.

Fig. 11. Pilares tallados antes de la toma de
impresion sectorial.

oclusal que actuard como traba (Fig. 11). Transcurri-
do el tiempo de cicatrizacién en vista de la evolucién
favorable de los pilares se toma la impresion de los
mismos con silicona pesada y liviana. Se confecciona
el modelo sobre el cual se preparan los captadores co-
locados con aleacién de Pd-Co-Pt. Un detalle impor-
tante a sefalar es la necesidad de realizar captadores
perfectamente planos a los efectos de que el contacto
con el imdn sea lo mds intimo posible (11). Estos cap-
tadores se prueban y cementan en los pilares siguien-
do luego los procedimientos de impresiones y regis-
tros de rutina en prostodoncia total (Fig.12). Respecto
“a las impresiones se aconseja no desestimar los feno-
menos fisicos que cldsicamente se toman en cuenta
~ para lograr retencién en protesis total sobre todo en
- casos desfavorables como éste (Fig. 13).
Por el contrario, es necesario explotar al mdximo
la adhesidn entre la base protética y el terreno mucoso
mediante su intimo contacto y una delgada capa sali-

SETIEMBRE DE 1997

ODONTOLOGIA URUGUAYA

Fig. 13. Impresion definitiva del terreno protético
con los dos captadores.

val interpuesta, asi como lograr un adecuado sellado
periférico. Se obtienen asi los modelos definitivos so-
bre los que se confeccionan las placas de registro. El
modelo inferior reproduce no solo el terreno protético
sino también los dos captadores ferromagnéticos ce-
mentados. Se hacen los registros y el montaje en arti-
culador. Llegado el momento de articular los dientes,
se pegan con cemento de cianoacrilato ambos magne-
tos sobre las tapas reproducidas en el modelo y alli se
montan luego los dientes que los recubren (Figs. 14 y
15).

De esta manera los imanes iran a mufla y alli que-
dardn incorporados a la base protética en el lugar exacto
enfrentados a ambos captadores (Figs. 16 y 17). Este
procedimiento solo se puede realizar con los imanes
de Co-Sm puesto que resisten temperaturas de hasta
200 °C.
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COLOCACION DEL MAGNETO EN BOCA
(METODO DIRECTO)

En caso de utilizar imanes de segunda generacion
(Fe-Nd-Bo) el procedimiento deberd ser diferente por
cuanto no resisten el calentamiento lo que volatiliza-
ria el Boro haciéndole perder las propiedades magné-
ticas al sistema.

Se muestra un caso clinico en el que el paciente
tiene varios pilares inferiores (Fig. 18). Se tratan
igual que en el caso anterior pero llegado el mo-
mento de las impresiones finales el procedimiento
varfa, por cuanto deben ser colocados los imanes

Fig. 14. Modelo definitivo con los magnetos
adheridos en posicion.

Fig. 15. Articulo dentario sobre imanes.

sobre los captadores ya cementados (Fig. 19) toman-
do luego la impresioén con ellos en posicion (Fig.
20). Se obtiene un modelo definitivo que reproduce
el terreno protético y los captadores con sus ima-
nes. Una vez tomadas las impresiones se retiran y
guardan los imanes hasta el momento de la instala-
cién. Se hacen los registros , montaje de dientes y
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pruebas de rutina y luego se procesan las bases que
al ser terminadas poseerdn los huecos correspon-
dientes para albergar los imanes (Fig. 21). El dia de
la colocacién de los imanes, que generalmente es
posterior al de la instalacidn, se ahuecan ligeramente
esos lugares y se le hace ademads un pequeiio orifi-
cio a la base para evitar el excesivo confinamiento
del acrilico con el que se uniran los imanes a la pro-
tesis (Fig. 22). Luego se ubica el iman sobre el cap-
tador interponiendo entre ambos un trozo de nylon
que actuard como aislante evitando la irritacion gin-
gival y el atrapamiento de la protesis sobre el pilar.
Se carga con acrilico autocurable el hueco de la pré-

DA o M i . + fiad

17. Protesis terminadas en boca.

Fig.
tesis evitando en todo momento excesos (Fig. 23)

y se lleva la misma a posicion en la boca haciendo

morder al paciente en oclusién médxima (Fig. 24).
Se espera luego la polimerizacidn del acrilico, se

recortan los excesos, se pule y termina.

Cuando los imanes a colocar son varios se recomien-
da hacerlo de a uno por vez (Fig. 25).
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Fig. 18. Paciente en su primer consulta. Piezas
remanentes.

Fig. 19. Captadores cementados y magnetos en
posicion antes de la impresion definitiva.

9) CONCLUSIONES

La utilizacion de retenedores magnéticos en las so-
bredentaduras es un recurso clinico que se practica
desde hace ya varios aflos en nuestro medio y muchos
mds en otros paises . Sin embargo el impulso mas im-
portante fue dado por la aparicién de imanes de se-
gunda generacion, cuya potencia es indudablemente
superior a la de los primeros. Es una solucién que se
muestra superior a las convencionales mecdnicas es-

" pecialmente por su mayor simplicidad, comodidad y
“duracién. Su espectro de aplicacién se amplia dia a
- dia siendo muy dtiles en combinacién con implantes
no solo por las ventajas sefialadas anteriormente sino
también porque los liberan de las fuerzas laterales.
Cabe senalar, sin embargo, algunas dificultades con
los captadores utilizados, especialmente con los de
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Fig. 20. Impresion definitiva. Se observan los
huecos que reproducen los magneftos.

Fig. 21. Base protética con las cavidades corres-
pondientes a los magnetos.

Fig. 22. Ensanche de la cavidad de un magneto y
perforacion para evitar el confinamiento.
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hierro debido a su alta dureza y corrosibilidad. Los
imanes son efectivos y seguros no afectando a los teji-
dos bioldgicos circundantes. Vienen cubiertos con ca-
pas aislantes de acero, niquel o titanio muy finas que
impiden el paso de los fluidos bucales. Estas cubier-
tas son muy sensibles a los desgastes por lo que a ve-
ces se perforan sufriendo el imdn corrosion y pérdida
de poder magnético. Es necesario hacer un buen se-
guimiento del paciente para detectar sobrecargas de
los imanes y hacer los rebasados correspondientes. A
pesar de que hay algunos reportes que ponen en duda
su duracién debido a la corrosién (8)(18)(38). se con-
sidera un recurso que aplicado con buen criterio esta
al alcance del odontélogo general.

Fig. 23. Colocacion del acrilico autorurable. SUMMARY

A review about applications of minimagnets in den-
tistry is made with special emphasis on the treatments
by means of overdentures.

Different kinds of magnets and keepers are descri-
bed. Their advantages and disadvantages are also stu-
died comparing their marked qualities with the conven-
tional systems (female and male ones). Their biological
effects are analized and finally two clinical cases are
reported solutioned by direct and indirect methods.

Fig. 24. Paciente mordiendo bajo fuerte presion BIBLIOGRAFIA,
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