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Resumen

Introduccién: La resonancia magnética es una técnica
de obtencion de imdgenes de alta precision siendo de
suma importancia como auxiliar de diagndstico y segui-
miento de enfermedades. Emplea un campo magnético
intenso por lo que los materiales metdlicos representan
una contraindicacion importante por la generacion de
distorsiones o artefactos, pudiendo dar falsos positivos
o negativos en el diagndstico del paciente. Objetivo:
describir el grado de artefactos o distorsiones en
imdgenes de resonancia magnética anatémicas y funcio-
nales en pacientes con restauraciones dentales sometidos
a estudios de resonancia magnética en el Hospital Infantil
de México. Metodologia: estudio descriptivo-retrospec-
tivo, de propdsito analitico con mediciones transversales,
en donde se identifico a pacientes que fueron rehabi-
litados en el Servicio de Odontopediatria y que por
seguimiento de su enfermedad base fueron sometidos
a estudios de resonancia magnética de cabeza y cuello
en el Servicio de Resonancia Magnética del Hospital
Infantil. Resultados: los pacientes sometidos a estudios
de resonancia magnética que presentaban restaura-
ciones dentales a base de metal presentaron cierto grado
de artefacto, sin embargo, este no afectaba la visualiza-
cion de estructuras craneales, independientemente del
numero de restauraciones y la combinacién de materiales
de estas. Por lo tanto, si se decide realizar un estudio de
resonancia magnética anatdmica en cabeza y cuello, se
pueden realizar sin necesidad de retirar las restauraciones
dentales metalicas, siendo contraindicadas en estudios
funcionales.

Palabras clave: Resonancia Magnética, materiales dentales,

artefacto, compromiso craneal.
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Abstract

Introduction: Magnetic resonance imaging is a technique
of obtaining high-precision images, being of utmost
importance as an aid in the diagnosis and monitoring of
diseases, which uses intense magnetic fields, so metallic
materials represent an important contraindication due
to the generation of distortions or artifacts. Objective: to
describe the degree of artifacts or distortions in anatom-
ical and functional magnetic resonance images in patients
with dental restorations undergoing msagnetic resonance
studies at the Hospital Infantil de México. Methodology: a
descriptive-retrospective study, with analytical purpose
with cross-sectional measurements, where patients
were identified who were rehabilitated in the Pediatric
Dentistry Service and who, for follow-up of their under-
lying disease, underwent magnetic resonance studies of
the head and neck in the Magnetic Resonance Service
of the Children's Hospital. Results: patients undergoing
magnetic resonance studies who presented metal-based
dental restorations presented a certain degree of artifact,
however, this did not affect the visualization of cranial
structures, regardless of the number of restorations and
the combination of their materials. Therefore, if it is
decided to perform an anatomical magnetic resonance
study on the skull, it can be performed without the need
to remove the metal dental restorations, which are contra-
indicated in functional studies.
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Introduccién

a Resonancia magnética nuclear (RMN)
es una técnica de radiacion no ionizante,
no invasiva de diagndstico, la cual tiene
como propiedad generar imdgenes de
tejidos blandos con alta resolucién espa-
cial. La RMN funciona por un fenémeno
fisico en que el paciente es expuesto a
un campo magnético intenso y de manera selectiva por
radiofrecuencia los nucleos de los dtomos de hidrégeno
absorben energia.'? Los tejidos blandos, al presentar una
gran cantidad de agua aproximadamente entre el 70% a
90% nos asegura la presencia de los dtomos de hidrégeno y
en especial de los nucleos de hidrogeno que por sus carac-
teristicas fisicas responden al fendémeno de resonancia
magnética nuclear. *

Elequipo de IRMN utiliza un iméan que produce un campo
magnético intenso, ocasionando que los momentos magneé-
ticos asociados a cada nucleo se alineen, tal cual vectores
apuntando en la misma direccion del campo magnético
producido por el imdn. Al enviar un pulso de radiofre-
cuencia, los momentos magnéticos que estaban en equilibrio
ahora rotan en un plano perpendicular al del campo magné-
tico, cuando se deja de enviar el pulso de radiofrecuencia,
los momentos magnéticos envian una sefial que es captu-
rada por la antena de radiofrecuencia, esta sefial se procesa
para obtener imdgenes de RMN. 343

Los dtomos de hidrogeno son parte importante de la
formacién de diferentes moléculas que conforman los
tejidos orgdnicos. Las propiedades para los hidrogenos
en diferentes tejidos cambian por la vecindad en la que se
encuentran, es decir la sefial para los hidrogenos de materia
gris o materia blanca es diferente lo que permite tener el
contraste.” Las ponderaciones bdsicas de contraste que son
utilizados en resonancia magnética son T1, T2 y densidad
de protones, dichas ponderaciones se consiguen utilizando
secuencias de pulsos con los tiempos adecuados del tiempo
de eco y el tiempo de repeticion.>7$

Contrastes basicos en resonancia
magnética nuclear

El contraste en la imagen por resonancia magnética es a
partir del cambio de varios pardmetros como el TE, TR,
utilizados en las secuencias que se modifican para lograr
una diferencia de contraste por T1, T2 o densidad de

protones dependiendo de los tejidos o patologia a estudiar.
9.10

Contraste T1: Caracterizado por tiempo de repeticion corto,
y tiempo eco corto. El valor caracteristico de un tejido estd
determinado por el tiempo que demora la magnetizacién
longitudinal en obtener un estado de equilibrio del 63%,
estas otorgan un detalle inmejorable de la anatomia vy, si
se utiliza algun tipo de medio de contrate, estas imdgenes
pueden evidenciar facilmente algun tipo de patologfa. '

Contraste T2: Se emplea un tiempo de repeticion largo,
y un tiempo eco largo. Es un contraste muy utilizado en
lesiones patoldgicas que cominmente son determinadas
por un cambio en la composicién molecular del tejido.!*!2

Resonancia magnética avanzada:
BOLD y Tensor de Difusion

La resonancia magnética funcional es una técnica por la
que se obtiene de manera indirecta la region del cerebro
que reacciona a un estimulo bien dirigido, esto es debido
al consumo de oxigeno que tienen las neuronas de esa
region especifica, la oxihemoglobina con caracteristicas
diamagnéticas al entregar el oxigeno se convierte en
deoxihemoglobina con propiedades diamagnéticas. Esto
ocasiona que la sefial emitida por nucleos de los dtomos
de hidrégeno sea alterada por este cambio del cambio de
campo magnético de manera local al que se expone entre
la oxihemoglobina y la deoxihemoglobina. En un proceso
mental, las neuronas aumentan su requerimiento energé-
tico, siendo obtenida por el oxigeno a través de la sangre,
generando una acumulacién en la zona del cerebro activo
viéndose reflejada en el cambio de los capilares, detectada
por el resonador; es decir, no se pretende identificar la acti-
vidad neuronal, sino la demanda metabdlica compensada
a través del flujo sanguineo, siendo la técnica de BOLD
(Blood Oxygen Level dependant) la mds comun.

Otra técnica utilizada es el Tensor de difusion o tractografia.
Esta técnica esta basada en el movimiento de difusion de
las moléculas de agua extracelular asociadas a la mielina de
los axones de las neuronas, esto permite evaluar de manera
indirecta propiedades de difusion, ADC (coeficiente de
difusion aparente), FA (anisotropia fraccional), entre otras.

Ambas técnicas se caracterizan: 1) el estudio de procesos
cognitivos, donde permite adelantarse en la relacion que
existe entre el cerebro y la conducta, permitiendo estu-
diar, la percepcion sensorial asi como procesos mentales
mads complejos como problemas y juicios morales, ademds
de permitir hacer distinciones de funcionabilidad entre
regiones cerebrales especificas y 2) la aplicacidon dentro de
la practica clinica en la identificacion del correlato neuronal
de un trastorno neurologico o psiquidtrico.!>!*14

Imagenologia por Resonancia magnética

La imagen por resonancia magnética es utilizada para el
estudio de bésicamente todo el cuerpo humano, permitiendo
la visualizacién de estructuras anatdémicas sin utilizar radia-
cién ionizante, limitando el riesgo de mutaciones dentro de
la célula o cancer, permite obtener imagenes con gran reso-
lucion espacial, se pueden visualizar cortes muy finos de
Imm, examinando estructuras anatdmicas que no se pueden
apreciar bajo otro método; ademds, concede la obtencion
de imdgenes multiplanares sin la exigencia de modificar la
posicion del paciente. !
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Consideraciones de los materiales
metalicos y su susceptibilidad magnética.

El escdner de resonancia magnética estd compuesto por
un imdn potente, antenas de radiofrecuencia, bobinas
gradientes y una serie de electronica. EI imén que encon-
tramos en clinica puede ir de un valor de 0.5 Tesla a 3 Tesla,
estos son valores de campo magnético muy intensos por lo
que las cuestiones de seguridad es un punto medular para
el bienestar del paciente. Las propiedades magnéticas de la
materia pueden clasificarse en:

Ferromagnético. Materiales que se encuentran altamente
atraidos por un imdn, por ejemplo: éxido de cromo, cobalto,
hierro, gadolinio, niquel, magnetita, entre otros.

Paramagnético. Estos son aquellos materiales que son
moderadamente atraidos por un imén y actian en la direc-
cién del campo magnético, por ejemplo: magnesio, estafio,
platino, litio, tdntalo, aluminio, etc.

Diamagnético. Materiales que son repelidos por un imdn.
Estdn ligeramente magnetizados cuando se colocan en un
campo magnético fuerte y actian en la direccion opuesta
al campo. Por ejemplo: madera, zinc, cobre, bismuto, plata,
010, GIC, 15.16.17

Efectos no deseados en RMN

Una de las indicaciones para la realizacion de estudios de
RMN es eliminar cualquier dispositivo u objeto metalico,
ya que puede producir efectos no deseados los cuales caen
en 3 categorias principales:

Formacion de artefactos. Un artefacto inducido por RMN se
define por pixeles que no representan fielmente los compo-
nentes de los tejidos en estudios.

Desplazamiento inducido magnéticamente. El riesgo mds
inmediato asociado con el entorno es la traccion entre
dispositivos de resonancia magnética (imdn) y los objetos
metdlicos ferromagnéticos. El campo magnético es lo sufi-
cientemente potente como para atraer objetos pesados hacia
el escdner a una velocidad muy alta.

Calentamiento por radiofrecuencia. El campo magnético
que varfa en el tiempo debido a las secuencias de pulsos
bajo circunstancias muy poco probables pudiera causar
quemaduras en la piel 11920

Materiales restauradores usados en
odontopediatria y su relacién con la RMN

Como ya se menciond, algunos materiales de naturaleza
metélica o que contienen metales causan “artefactos”, en
odontologia algunos materiales de restauracion son de natu-
raleza metdlica o poseen componentes ferromagnéticos o
diamagnéticos, por lo que es de esperar que interfieran y
alteren el diagnostico definitivo en resonancias de cabeza
y cuello.20-2!
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En el Hospital Infantil de México Federico Gémez
(HIMFG) un nimero elevado de pacientes del servicio de
Estomatologia Pedidtrica (odontopediatria) requieren de
estudios diagndsticos y/o control con resonancias magneé-
ticas de cabeza y cuello, siendo la epilepsia, tumores,
trastornos de crecimiento, alteraciones hipofisarias, pato-
logias glandulares e incluso traumatismos los casos mas
comunes que solicitan la eliminacion y/o cambio de restau-
raciones metdlicas que presentan en cavidad bucal, lo que
nos ha obligado a valorar la necesidad de retirar aquellos
materiales que puedan causar interferencias en la imagen y
la posibilidad de colocar algun tipo de material de manera
provisional que cause menos o ningun “artefacto” que
comprometa el valor diagnostico de la resonancia magné-
tica. Sin embargo, considerando que los materiales tienen
indicaciones terapéuticas especificas, y no siempre existen
opciones restaurativas y debido a la extension de la estruc-
tura dental dafada, y en ocasiones, el solo retirar el material
compromete la integridad y permanencia dental, afectando
la funcién del sistema estomatogndtico, ademas, los trata-
mientos restaurativos odontopedidtricos son caros, requiere
de varias citas y en ocasiones se realizan bajo condi-
ciones muy especiales como sedacion, anestesia general
y/o proteccion estabilizadora, segin conducta, condicion
sistémica y necesidades restaurativas.El presente estudio
pretende describir el grado de artefactos o distorsiones
en imdgenes de resonancia magnética funcional y anato-
mica en pacientes con presencia de restauraciones dentales
rehabilitados bucalmente en el servicio de odontopediatria
del HIMFG y que por seguimiento de su enfermedad base
fueron sometidos a estudios de resonancia magnética de
cabeza y cuello, observando la extension de los artefactos
causados por dispositivos dentales metdlicos dependiendo
de su susceptibilidad magnética y conductividad eléctrica
del dispositivo, forma y orientacion en el campo magné-
tico, ubicacion en la cavidad bucal, relacionados con las
especificaciones del escaner de RMN, el tipo de contraste
deseado, el volumen de interés y las limitaciones de tiempo
del estudio.

Materiales y métodos

Se efectud un estudio descriptivo- retrospectivo de propd-
sito analitico con mediciones transversales, en donde se
identifico en la base de datos del HIMFG a pacientes que
fueron rehabilitados en el Servicio de Odontopediatria del
HIMFG y que fueron sometidos a estudios de RMN

de cabeza y cuello en el Servicio de Resonancia Magnética
del Departamento de Imagenologia del HIMFG, obte-
niendo 211 expedientes potenciales para dicha investigacion
(marzo-agosto 2019); cumpliendo los criterios de selec-
cion unicamente 21 expedientes, previa autorizacion del
departamento de Ensefianza y el servicio de Bioestadistica
y Archivo Clinico del HIMFG. Teniendo como criterios
de exclusion a: 1) pacientes que se movieron al momento
del estudio que no permitio la valoracion de imdgenes,
2) Pacientes rehabilitados con materiales libres de metal
y 3) pacientes donde los cortes de los estudios de reso-
nancia magnética no alcanzaban la ubicacion espacial de
los ¢rganos dentarios a examinar o el corte no lo permitia.
Dichos estudios analizados fueron efectuados con un



equipo de 3 Teslas (MAGNETOM Symphony muestro eloss,
Siemens k Medical Systems). Se examinaron imagenes en
planos sagitales, en contrastes de T1 y T2. Las especifi-
caciones técnicas incluyeron uso de antena de RF de 32
canales para craneo estandar, obteniendo cortes de S mm en
las imégenes sagitales. Las imdgenes obtenidas para dicha
investigacion fueron de estudios de estudios indicados por
los servicios tratantes como parte de pruebas diagnosticas
y de seguimiento.

Analisis estadistico

Se desarrolld una base de datos en Excel Office 2016, inclu-
yendo las variables de estudio con el fin de relacionar la
presencia de artefactos en imdgenes de pacientes que
presentaban restauraciones dentales y que fueron sometidos
a estudios de resonancia en el HIMFG. Analizando unica-
mente pacientes que cumplian con criterios de inclusion.
Para describir los datos se utilizaron promedios, frecuencias,
desviacion estdndar y proporciones.

Resultados

Caracteristicas demograficas y diagnostico clinico. De los
21 pacientes incluidos la edad media fue de 10 afios con una
desviacion estandar de 4.0 aflos. La frecuencia de hombres
y mujeres fue de 12 y 9, respectivamente con un porcentaje
de .1% y 42.9%.

El principal diagnostico clinico fue retraso global del
desarrollo con un porcentaje de 28.6%. Le siguieron en
frecuencia neurofibromatosis (23.8%) y epilepsia focal
(19%). Otros diagndsticos se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Frecuencia del diagndstico clinico de los pacien -
tes.

Diagnostico clinico

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Caracteristicas de la restauracion dentaria. Se evaluaron las
caracteristicas de la restauracion realizada a los pacientes
encontrando que al 52.4% se les colocd algun material
metdlico y al 47.6% un material no metélico. En relacion
on

Q

el material especificamente utilizado, se les coloco amal-
gama al 23.8%, corona de acero cromo al 28.6%, iondmeros
de vidrio al 23.8%, resina al 4.8% vy sellador de fosetas y

fisuras al 19.0%. Es decir, el tipo de material utilizado fue
aleacion de metal en el 52.4% de los casos, libres de metal
en 47.6% de los casos.

Los sitios de restauracion fueron diversos y se presentan
en la Tabla 2. En relacién con el drea de restauracion el
promedio fue 24.7+6 cm, mientras que el tiempo medio
desde la restauracion hasta la realizacion de RMN fue
2.7+2.0 afos.

Tabla 2. Sitio de la restauracion.

POI‘CentﬁjE %)

Sitio de restauracion

14,15 1 4.8
16, 26 2 9.5
36 1 4.8
51,52,53, 63, 64,65,73,74,75 1 4.8
54,55,64,65 1 4.8
55, 65 3 143
64, 65 1 4.8
64,65, 74,75, 84, 85 64, 65 1 4.8
73.74.83. 84,85 1 4.8
74 1 4.8
74,75 1 4.8
75,84, 85,36 2 9.5
84 1 4.8
84,85,73 1 4.8
85 2 9.5

FUENTE: Depto. de Bioestadistica y Archivo Clinico del HIMFG

Modalidad de contraste. La modalidad del contraste utili-
zado fue T1 en el 85.7% de los casos y T2 en el 14.3%.

Se recopilo la informacion de los 21 pacientes seleccionados
donde se observo la presencia de artefactos tomando en
cuenta la secuencia de contraste y el tipo de restauraciones
dentales (tabla 3), de estos se seleccionaron 4 de ellos donde
las imdgenes tienen mayor nitidez y se puede valorar de
manera precisa el tamafio de dichos artefactos, asi como el
tipo de restauraciones, la combinacion de materiales y la
posicion de estas en la cavidad bucal.
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Tabla 3. Tipo de secuencias y tratamientos

PX | Secuencias

Tratamientos realizadPX

Tratamientos

Secuencias X
realizados

P2D_DIFF_3SCAN_TRACE_P2_/Echo
Planar Imaging. Diffusion
T1_FL2D_SAG/ Ultrafast Gradient Echo
2D with preparation pulse
T1_PETRA_TRA-50000/ Inaudible" 3D
sequence with halfradials
T1_PETRA_TRA-50000_GADO /
Inaudible" 3D sequence with half radials
T1_FL2D_TRA / Ultrafast Gradient Echo
2D with preparation pulse
T2_TSE_TRA_P2 Turbo Spin Echo/Echo
Turbo Spin Echo/ Fast Spine Echo

KEY IMAGES

-DIR_SPACE_SAG_1.2MM/Dual Inversion
Recovery

-EP2D_DIFF_3SCAN_TRACE_P2_
TRACEW/ Echo Planar Imaging, Diffusion
T1_FL2D_SAG /Ultrafast Gradient Echo
2D with preparation pulse
T2_TSE_TRA_P2/Turbo Spin Echo/ Fast
Spine Echo
T2_SPACE_DARK-FLUID_SAG_P2-ISO/
Long-Tau IR

T1_fld2_sag/Ultrafast Gradient Echo 2D
with preparation pulse
T1_PETRA_TRA-50000/ "Inaudible" 3D
sequence with halfradials
t2_tse_tra_p2/Turbo Spin Echo/ Fast Spine
Echo
T2_TSE_DARK-FLUID_TRA/Long-Tau
IR
T2_TSE_TRA_P2/Turbo Spin Echo/ Fast
Spine Echo

EP2D_DIFF_3SCAN_TRACE_P2_
TRACEW/Echo Planar Imaging, Diffusion
PERFUSIOM_WEGHTED
ASL_3D_TRA_FAST/ Arterial Spin
Labeling

T1_FL2D_SAG/ Ultrafast Gradient Echo
2D with preparation pulse
T1_FL2D_TRA/Ultrafast Gradient Echo
2D with preparation pulse

T1 _MPRAGE_TRA_P2_1SO/Ultrafast
Gradient Echo

T2 _TSE_TRA_P2/Turbo Spin Echo/ Fast
Spine Echo
T2_SPACE_SAG_P4_ISO/3D TSE with
variable Flip Angle

MT1_fld2_sag/ Ultrafast Gradient Echo 2D
with preparation pulse
T2_TSE_DARK-FLUID_TRA,Long-Tau
IR

T2_TSE_TRA_P2, TI_PETRA_TRA-
50000/ Inaudible" 3D sequence with half
radials

Sellador! de
fosetas fisuras

OD 36, 35, 34. 46, 45,
44,16, 17,
14.

lonomero de
vidrio

OD 27,26, 25.

Coronas de
acero cromo 12
OD 51

Tonomero de
vidrio OD 85

Amalgama4
OD 65, 74, 75,
84,85

Corona de
acero cromo
D 65

5

Resina~OD 75 15
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T1_FL2D_SAG/ Ultfast Gradient Echo 2D with
preparation pulse

T1_FL2D_SAG_S5_DIS3D/ Ultrafast Gradient Echo
2D with preparation pulse
T1_FL2D_SAG_S5_DIS3D/Ultrafast Gradient Echo
2D with preparation pulse

L_T1 _TSE_SAG_384 /Turbo Spin Echo/ Fast Spine
Echo

T1_TSE_TRA/ Turbo Spin Echo/ Fast Spine Echo
L_T1_TSE_SAG_384_P2/Turbo Spin Echo/ Fast
Spine Echo

T2_TSE_TRA_P2/ Turbo Spin Echo/ Fast Spine Echo
T2 _TSE_DARK_FLUID_TRA_S8_DIS3D/ Turbo
Spin Echo/ Fast Spine Echo Long-Tau IR

T2 _TSE_DARK-FLUID_COR_S9_DIS3D/ Turbo
Spin Echo/ Fast Spine Echo Long-Tau IR

T2 SPACE_SAG_P4 ISO/3D TSE with variable Flip
Angle

T2_TSE_SAG_384 /Turbo Spin Echo/ Fast Spine Echo
T2_TSE_SAG_384_P2/Turbo Spin Echo/ Fast Spine
Echo

T2_TSE_TRA/ Turbo Spin Echo/ Fast Spine Echo

Resinas OD 23,
24,25

Amalgama OD

T1_FL2D_SAG/ Ultrafast Gradient Echo 2D with £

preparation pulse

T2_TSE_TRA_P2/ Turbo Spin Echo/ Fast Spine Echo ~ 0r0na d°

acero cromo
OD g4

DWI HR/ Diffusion-weighted Imaging
TIW_FFE GADO/ Spoiled Gradient Echo
TIW_SE_MTC/ Magnetization Transfer Contrast
TIW_FFE/ 7 Spoiled Gradient Echo
T2W_FLAIR/ Long-Tau IR

T2W_TSE Turbo Spin Echo/ Fast Spine Echo

Resina OD 16

T1_FL2D_SAG /Ultrafast Gradient Echo 2D with
preparation pulse
T2_TSE_DARK-FLUID_TRA/Long-Tau IR
T1_TSE_R_COR_2MM/ Turbo Spin Echo/ Fast Spine

Echo Corona de
T1_TSE_R_COR_2MM/ Turbo Spin Echo/ Fast Spine

Eeho acero cromo
T2 _TSE_FS_COR_2MM_DYNAMIC/ Turbo Spin OD 61,85
Echo/ Fast Spine Echo Amalgama
T1_FL2D_COR_2MM_CTE/ Ultrafast Gradient Echo oD 74

2D with preparation pulse

T1_FL2D_SAG_2MM_CTE/ Ultrafast Gradient Echo

2D with preparation pulse

T1_PETRA_TRA-50000/ Inaudible" 3D sequence with

halfradials

DWI HR Diffusion-weighted Imaging

SURVEY

TIW_FFE GADO Spoiled Gradient Echo

TIW_SE_MTC Magnetization Transfer Contrast Corona de
TIW_SE_MTC Magnetization Transfer Contrast

TIW_FFE Spoiled Gradient Echo ageDrogzmmo

T2W_FLAIR Long-Tau IR
T2W_FLAIR Long-Tau IR
T2W_TSE Turbo Spin Echo/ Fast Spine Echo



" . Tratamientos
PX Tratamientos realizadBX .
realizados

T1_fld2_sag/ Ultrafast Gradient Echo 2D

. . Amalgama OD
with preparation pulse

T1_PETRA_TRA-50000 /Inaudible" 3D 64,85,75
sequence with half radials c d
L_T1_TSE_SAG_384 /Turbo Spin Echo/ orona de

acero cromo OD 16

Fast Spine Echo

T2_TSE_DARK-FLUID_TRA/ Long-Tau 53, 6474, 64, 85.

IR

T2_TSE_TRA_P2/Turbo Spin Echo/ Fast  Lopomero de
. vidrio OD 55

Spine Echo

T1_PETRA_TRA-50000 Inaudible" 3D
sequence with halfradials
L_TI1_TSE_SAG_384 Turbo Spin Echo/
Fast Spine Echo
T2_TSE_DARK-FLUID_TRA Long-Tau
IR

T2_SPACE_SAG_P4_ISO 3D TSE with
variable Flip Angle

Amalgama OD 36 17

-T1_PETRA_TRA-50000/Inaudible" 3D
sequence with halfradials
L_T1_TSE_SAG_384/ Turbo Spin Echo/
Fast Spine Echo
T2_TSE_DARK-FLUID_TRA/ Long-Tau
IR
T2_SPACE_SAG_P4_ISO/3D TSE with
variable Flip Angle

Tonomero de
vidrio OD 85,
36,73 74.

T1_fld2_sag/ Ultrafast Gradient Echo 2D

with preparation pulse lonomero de
T2_TSE_TRA_P2/Turbo Spin Echo/ Fast  vidrio OD 74,75
Spine Echo

T1_PETRA_TRA-50000/ “Inaudible" 3D
sequence with halfradials
L_T1_TSE_SAG_384/ Turbo Spin Echo/
Fast Spine Echo
L_T1_TSE_SAG_384 P2/ Turbo Spin
Echo/ Fast Spine Echo

T1_TSE_TRA/ Turbo Spin Echo/ Fast
Spine Echo
T2_TSE_DARK-FLUID_TRA/ Long-Tau
IR

T2_SPACE_SAG_P4_ISO/3D TSE with
variable Flip Angle
T2_TSE_SAG_384/Turbo Spin Echo/ Fast
Spine Echo
T2_TSE_SAG_384_P2/Turbo Spin Echo/
Fast Spine Echo

T2_TSE_TRA Turbo Spin Echo/ Fast Spine
Echo

Corona de
acero cromo od
73, 74,83, 85, 85.

Composicion de materiales dentales:
FUENTE: Depto. de Bioestadistica y Archivo Clinico del HIMFG

!'Sellador de fosetas y fisuras (clin pro 3m):

FLOW_PC3D_SAG_P3 VENCIO0_SINUS
FLOW_PC3D_SAG_P3_VENCI0_SINUS_MSUM
FLOW_PC3D_SAG_P3 VENCI0_SINUS_MSUM _
MIP

ANGIO VEN

T1_VOBE_FS_TRA_P2

T1_TSE_AXIAL_SPIR/ Turbo Spin Echo/ Fast Spine
Echo

T1_FL2D_TRA / Ultrafast Gradient Echo 2D with

: Amalg: D
preparation pulse malgama O

T1_FL2D_SAG/ Ultrafast Gradient Echo 2D with &
preparation pulse

T2_TSE_TRA_P2/ Turbo Spin Echo/ Fast Spine Echo

T2 _STIR_COR_P2

TE_SPACE_TRA_ISO/ 3D TSE with variable Flip

Angle

T2_FL2D_COR_P2_HEMO/ Ultrafast Gradient Echo

2D with preparation pulse
DIFUSION_3SCAN_TRACE_TRA_P2 160_ADC
DIFUSION_3SCAN_TRACE_TRA_P2_160_

TRACEW

T1_PETRA_TRA-50000/ Inaudible" 3D sequence with
halfradials Corona de

T1_PETRA_TRA-50000_GADO/ Inaudible" 3D acero cromo OD
sequence with half radials 65, 64
T1_FL2D_SAG/ Ultrafast Gradient Echo 2D with

preparation pulse
-T2_TSE_DARK-FLUID_TRA/Turbo Spin Echo/ Fast

Spine Echo

2Corona de acero cromo (3m): aleacion de acero inoxidable con niquel y cromo elemental.

*Tonomero de vidrio (3m): vidrio de fluoraminosilicato activado con solucion acuosa polialquendico modificado
sensible alaluz, copolimero 3m, agua, hema y fotoindicadores.

* Amalgama (denstply) aleacion de 68% plata, 18% estafio, 13% cobre y 1% Zinc

3 Resina fotocutable (3m): contiene una mezcla de udma (uretano dimetacrilato) y bis-ema (6)1(bisfenol a diglicidil

éter dimetacrilato)
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Caso 1

En el paciente del caso 1, segun las caracteristicas otorgadas
por el artefacto, en el estudio realizado en el afio 2018 este
cuenta con artefacto con dimension de 49.6mm x 43mm
segun la secuencia T1_fl2d_sag, llegando a su mdxima
dimension en el corte 15 con un artefacto de 65.2mm x
479mm. Mediante la revision del expediente de dicho
caso se observd que este fue rehabilitado coronas  de
acero cromo en dientes 74 y 74, asi como extraccion de
dientes 51, 52, 61 y 62. Sin embargo, el artefacto presentado
no se observa compromiso anatomico del craneo (Figura 1).

Caso 2

En el paciente del caso 2, segun las caracteristicas otor-
gadas por el artefacto, en el estudio realizado en el afio 2014
este cuenta con artefacto con dimension de 30.2 mm x 33.5
mm segun la secuencia Tlw_FFE, llegando a su maxima
dimension en el corte 11 con un artefacto de 47.4mm x
48.6mm. Mediante la revision del expediente de dicho caso
se observo que este fue rehabilitado con coronas de acero
cromo en el afio 2014 en los drganos dentarios 64y 65. No
obstante, al igual que con el caso 1 no se observa compro-
miso anatéomico del craneo (Figura 2).

Caso 3

En el paciente del caso 3, segun las caracteristicas otorgadas
por el artefacto, en el estudio realizado en el afio 2018 este
cuenta con artefacto con dimension de 30.2mm x 33.5mm
segun la secuencia T1_fled_sag, llegando a su mdxima
dimension en el corte 17 con un artefacto de 62.6mm x
33.5mm. Mediante la revision del expediente de dicho caso
se observd que este fue rehabilitado con sellador de fosetas
y fisuras en diente 84, corona de acero cromo en el diente 85
y extraccion del diente 74, asi como corona de acero cromo
en diente 61 y amalgama del 75. Sin embargo, al igual que
con el caso | y no se observa compromiso anatomico del
cranco (Figura 3).
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Figura 1. Regién con artefacto que abarca hasta una distancia de 65.2
mm a partir de la presencia de coronas de acero cromo.

Figura 2. Region con artefacto que abarca hasta una distancia de 48.6
mm a partir de la presencia de coronas de acero cromo.

Figura 3. Region con artefacto que abarca hasta una distancia de 62.6
mm a partir de la presencia de coronas de acero cromo y amalgamas



Caso 4

En el paciente del caso 4, segun las caracteristicas otor-
gadas por el artefacto, en el estudio realizado en el afio 2018
este cuenta con artefacto con dimensién de 17.2mm x 28.7
mm segun la secuencia T1_fl2d_sag, llegando a su méxima
dimension en el corte 11 con un artefacto de 46.9mm x
39.3mm. Mediante la revision del expediente de dicho caso
se observo que este fue rehabilitado con coronas de acero
cromo en el afio 2014 y 2015 en los 6rganos dentarios 73,
74, 83, 84 y 85. A pesar de ello, no se observa compro-
miso anatémico del craneo, por lo que se puede concluir el
estudio de resonancias magnéticas para andlisis anatomico
se encuentra indicado, ahora bien, en estudios funcionales
dicho estudio no es valorable (Figura 4).

Figura 4. Region con artefacto que abarca hasta una distancia de 469
mm a partir de la presencia de coronas de acero cromo

Figura 5. a) imagen sagital ponderada en T2-difusién de un paciente con restauraciones a base de resinas b) imagen sagital ponderada en T1-difusion de un
paciente con restauraciones a base de amalgama c) imagen sagital ponderada en T1-difusion de un paciente con restauraciones a base de coronas de acero
cromo sector anterior d) imagen sagital ponderada en T1-difusién de un paciente con restauraciones a base de coronas de acero cromo y amalgamas.

Discusion

Los artefactos son un problema importante de los exdmenes
por resonancia magnética orofacial. Ya que dependerdn
del tipo de secuencia de contraste que se use, material
restaurador, numero de restauraciones y la posicion de
estas dentro de la cavidad, ya que de eso dependera los
alcances y zonas afectadas (figura 5). Chalakuzhiyl y cols
(2013)"*, mencionan que dentro de los factores que afectan
la dimension del artefacto estan el tamafio, profundidad
y posicidn del material, mientras més grande sea la masa
del material, mayor serd el artefacto, el drea maxima de
seflal perdida serd, cuando el material se encuentre en un
radio de 10 cm de la zona de interés, hablando principal-
mente del tipo de metal este va a depender directamente
sobre el tipo de susceptibilidad magnética y conductibi-
lidad eléctrica Starcukovd y cols (2008)'®. Esto concuerda
con lo escrito por Egger y cols (2005)?', donde mencionan
que el oro y el acero inoxidable, siendo materiales ferro-
magnéticos, son los métales que producen un artefacto de
mayor tamaflo, en odontopediatria utilizamos este ultimo
como material restaurativo muy importante en rehabilita-
cion de lesiones cariosas de gran extension, la literatura
concuerda que la extension de artefacto que puede producir
una corona de acero-cromo es de aproximadamente 7mm,
en nuestra investigacion el artefacto mds grande producido
poruna CAC fue de 46mm de manera individual y de 65mm

en una combinacién de 5 CAC, lo que hace indicar que el
grado de distorsion va aumentar, sin embargo, esto no serd
de manera significativa, ya que dependera del tamafo y la
ubicacién de la restauracion (arcada superior o inferior y/o
zona anterior o posterior de la cavidad bucal). Tomifiyeva
y cols. (2013)"® refirieron que la amalgama es una alea-
cion compatible con estudios de RMN, debido a que no
se observaron artefactos en sus respectivos estudios, datos
que se contradicen con Toniyama y cols. (2010)’ que obser-
varon que un campo magnético de sefial de radiofrecuencia
induce una corriente de superficie en un anillo metalico
no magnético colocado perpendicularmente al campo
magnético, y que el campo magnético generado por esa
corriente provoca una irregularidad en el campo magnético
de la sefial y distorsiona el vector de flujo magnético provo-
cando artefactos, situacién comprobada en nuestro estudio
donde al realizar la prueba con dicho material se mostraron
artefactos de tamafio importante. Los materiales libres de
metales no quedan exentos de dichos efectos no deseados,
ya que segun lo mencionado por Tomifiyeva y cols. (2013)'
existen empresas donde sus ingredientes son considerados
secretos de fabricacion, y muchas veces estos elementos no
mencionados pueden ser altamente susceptibles al campo
magnético y provocar artefactos, situaciéon similar a la
experimentada por nuestro estudio al exponer coronas de
ceromero consideradas libres de elementos metélicos.
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Si bien, la presencia de artefactos no es el unico efecto no
desecado dentro de los estudios de resonancia magnética,
en la revision de expedientes no se observaron reportes de
desplazamiento o dafo al tejido por calentamiento por la
realizacion de dicho estudio, estos efectos entraran a discu-
sion en estudios futuros.

Conclusiones

El grado de artefacto que puede afectar la interpretacion
de imdgenes de resonancia magnética dependera directa-
mente del tipo de elementos metdlicos que los componen, en
odontopediatria, materiales como: coronas de acero-cromo,
amalgama, Zirconia, aparatologia ortodoncica, coronas de
cerémero, generan este tipo de efectos, aun con materiales
que aparentemente son considerados libres de metal como
las coronas de cerémero (Heres) y resinas (Ivoclar), caso
contrario a otras marcas como la resinas (3M) donde no
se observan artefacto alguno, esto se puede asociar a que
cada casa comercial utiliza distintos elementos en la elabo-
racion de estos y algunos presentan agentes pigmentantes
con componentes de esta naturaleza.

Al observar estudios de resonancias magnéticas en
pacientes rehabilitados con materiales metélicos, donde
dichos elementos se encontraban en distintas regiones de
la cavidad bucal, con diferente composicion y combinacidn
de restauraciones metdlicas, se demostrd que en ninguno de
ellos el artefacto altera de manera significativa la interpre-
tacion de las imdgenes en la region de cabeza y cuello, esto,
siempre que el objetivo sea observar la anatomia de una
zona en especifico (resonancia magnética anatdmica), por
lo que el médico deberia tomar una decision costo/beneficio
para mantener, retirar o realizar el cambio de materiales
de rehabilitacion, dependiendo del fin del estudio o si se
realizardn mds por seguimiento. En el caso de estudios de
resonancia magnética funcionales (como seria el caso de
tensor de difusién o bould) estarfan contraindicadas ya
que por la naturaleza de la secuencia de pulsos si afectan
directamente el analisis y la interpretacion de las imdgenes
pudiendo tener un falso positivo o falso negativo en el diag-
nostico y/o seguimiento de la enfermedad base del paciente.
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