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RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR
(RMN) EN ODONTOLOGIA

Flores Mamani Aleida®
RESUMEN

La obtencibn de imagenes por
resonancia magnética nuclear fue uno
de los avances tecnoldgicos mas
significativos de los ultimos tiempos, al
tratarse de una herramienta de
diagnéstico de imégenes con alta
precision, versatil y sensible inventada
en la medicina moderna, que hasta el
momento no ha podido ser superada por
otras técnicas, al presentar cualidades
como, la posibilidad de armonizar
imagenes con alta apreciacion tisular y
mostrarlas en diferentes &ngulos y
planos sin alterar la posicion del
paciente,siendo una técnica no invasiva
al no exponer al paciente a radiacion
ionizante. Su desventaja es el alto costo
econémico. -?

La RMN tiene muchas aplicaciones en
el diagndstico de enfermedades en
muchos campos como ser : Quimica
Organica, Quimica Inorganica,
Farmacologia, Medicina Bioquimica,
Quimica Analitica, Quimica Fisica,
Tecnologia de Alimentos, Quimica
Farmacéutica, Biologia Molecular,
Toxicologia, Edafologia, Fisiologia, etc.
La aparicion de una nueva generacion
de maquinas de RMN, planteada por
Duckett de la Universidad de York en
Inglaterra promete mayor rapidez,
confiabilidad, y menor costo en este tipo
de estudios. El nuevo disefio, propone
solo tres minutos para su aplicacion
captando alteraciones de las moléculas
en base a carbon, ademéas de utilizar
agua en vez de contrastes.
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RESENA HISTORICA

La RMN tiene entre los primeros
precursores de su nacimiento, a Jean
Baptiste Joseph Fourier ingeniero y
matematico, que basé sus estudios en la
propagacion del calor, estudio que
aparentemente no tenia ninguna
relevancia en la medicina de su época,
pero que se ha constituido en un
fundamento notable para el desarrollo
posterior de la Tomografia Axial
computarizada (TAC) y la RMN. Del
mismo modo los aportes de Christian
Oersted y André Marie Ampere,
favorecieron de gran manera a dicho
desarrollo, con la identificacion de la
corriente magnética y la formulacién de
la ley que describe matematicamente la
fuerza magnética que interactia entre
dos corrientes eléctricas.?

Muchos otros cientificos, intervinieron
con aportes para el actual desarrollo de
la RMN, mencionandose a personajes
notables como Michael Faraday,
Benjamin Franklin, George Ohm, Nikola
Tesla 'y otros, que trabajaron
arduamente en el desarrollo de la
tecnologia que a la fecha ha tocado
limites insospechables.

El aporte de Niels Bohr, Max Plank y
Albert  Einstein quienes  habian
planteado el modelo atémico, la
cuantizacion de la energia y la relacién
masa energia en, Otto Stern y Walther
Guerlach identificaban la separacion de
haces del &omo en un campo
magnético no homogéneo, calculando
los valores aproximados para el
momento  magnético  del  proton,
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identificando un spin nuclear que daria
progreso al conocimiento.

Los aportes cientificos logrados en 1937
por Isaac Rabi y Jacobo Gorter, sobre el
campo estatico definido irradiado del
dipolo magnético, fue descrito como
Resonancia Nuclear Magnética o
espectroscopia por radiofrecuencia,
utilizandose por primera vez el término
que ahora es usado casi
cotidianamente.De este modo Isaac
Rabi recibié el premio Nobel de fisica en
1944,

Entre 1963 y 1971, JhonMallard y
JimHutch, fisicos y cientificos de la
Universidad de Aberden en Escocia,
comenzaron a trabajar con Raymond
Damadian Vahan, americano-armenio,
médico y biofisico, realizando estudios
donde se mostraban diferencias en los
espectros de resonancia de los
electrones en tumores de rifién e higado.
Es cuando, Damadian propone la
posibilidad de que “la resonancia spin-
eco, podia ser wusada en la
discriminacién de tumores malignos y
tejido normal’. Pocos afos después
logra la construcciébn del primer
tomoégrafo de RM de cuerpo entero,
denominandolo “la indomable”.

Viendo la  importancia de  tal
descubrimiento, Paul Lauterbur, planteé
la primera técnica para la obtencién de
imadgenes a través de la resonancia
magnética nuclear, codificando los
gradientes magnéticos con posterior
reconstruccion de la imagen de manera
similar al de la TAC, sus ideas, poco
apoyadas por el circulo cientifico fueron
aprovechadas por Alan M. Cormack,
quien afadié el analisis pixeleado de
datos, con imagenes en linea y de
acuerdo al &ngulo de rotacion de la
proyeccion mediante las llamadas series
de Fourier.

A principios de la década de
1980después del gran descubrimiento
de los aparatos para obtener imagenes
por resonancia magneética nuclear,
fueron muy solicitados por un creciente
namero de hospitales, pero hubo una
desconcierto por el término “nuclear” por
lo que solo se lo llamé “Resonancia
Magnética”.

En el afio 2003 Paul C. Lauterbur y Sir
Peter Mansfield fueron distinguidos con
el Premio Nobel de Fisiologia y Medicina
por los descubrimientos médicos
realizados usando la técnica de la
‘resonancia magnética”, al enterarse de
lo sucedido el Dr. Raymond V.
Damadian aprecio un enorme
desconcierto al no ser tomado en
cuenta en la premiacion.

PRINCIPIOS FISICO QUIMICOS DE LA
RMN

Los principios fisico quimicos que rigen
la RMN se encuentran determinados,
por las estructuras y la composicion
qguimica de las moléculas que componen
el cuerpo a estudiar, el mecanismo de
accion de la RMN para la produccién de
imagenes sin radiacion y consiste en
someter al paciente a un campo
electromagnético compuesto por un
iman Tesla 1.5 mismo que atrae al
campo magnético, protones contenidos
en las moléculas de hidrogeno que
componen los tejidos del cuerpo
humano, estos después de su retorno a
la posicibn normal liberan una energia
gue es transmitida por ondas de
radiofrecuencia y son captadas por una
computadora y transformadas en
imagenes.”

Son tres elementos fundamentales que
sustentan a la RMN.

a) Caracter magnético de las
moléculas sujetas a estudio.
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b) La aplicacion de un campo
magnético con alta intensidad,
donde cada uno de los niveles de
energia corresponden a
diferentes spines de los nucleos
energéticos.

c) lluminacion de la muestra con
frecuencia de radiacion necesaria
en funcién al entorno quimico.

La explicacion para la delimitacion de
formas, se explica en el movimiento del
spin de los electrones que giran sobre si
mismos, generando un campo
magnético, por su parte las cargas
eléctricas producidas dentro de los
nucleos generan una pequefia corriente
eléctrica que genera un campo
magnético, de esta forma el momento
magnético producido por los nucleones
se manifiesta por unidades Tesla en
honor a su descubridor. Cuando los
protones formadores de energia se
colocan frente a un campo magnético
externo, estos se alinean, formando
lineas de paralelo y antiparalelo,
moviéndose alrededor del campo
magnético  (precesion), absorbiendo
energia cuando son expuestos a ondas
de radiofrecuencia (resonancia), que al
retirarse, logran la relajacion de los
nucleos excitados liberando el exceso de
energia, constituyéndose la sefial de la
RM, que es captada por la antena y los
aparatos de computacion anexados.

El equipo utiliza principalmente el
comportamiento de los &tomos de
hidrégeno (elemento mas abundante en
el cuerpo) bajo la influencia de los
campos magnéticos.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA
RMN

La RMN, como todo método auxiliar de
diagndstico, presenta:

a) Ventajas. Como la ausencia de
exposicion del paciente a la

radiacion ionizante, asi como de
dolor y molestia, siendo innecesario
el uso de materiales que reduzcan
esta desagradable sensacion. Esta
técnica, presenta grandes ventajas
en la presentacion de imagenes de
las estructuras del cuerpo, con alta
fidelidad, recreando la disposicion de
tejido blando, ligamentos, cartilago, y
o6rganos como los ojos, cerebro,
corazon, etc. Las iméagenes asi
presentadas pueden ser vistas en el
plano sagital, coronal o transversal
con la misma calidad, realizando
cortes muy finos para poder ser
observados con detalle, pudiendo
captarse con rapidez cualquier
cambio en el contenido tisular de
agua.
") Desventajas. La duracion larga del
examen, que puede llevar a
molestias como: la claustrofobia, o
desencadenar angustia por el ruido
que se produce en la maquina. De
igual manera, puede ser limitante, el
costo econémico elevado, que hace
de este estudio una técnica muy
selectiva. De igual forma puede
constituirse en una desventaja , las
limitantes en la calidad de la
imagen, como el uso de
ventiladores, materiales
electromagnéticos, como los
marcapasos, que interfieren en el
estudio y en la nitidez de la imagen.®

Esta técnica de diagnostico por
imagenes esta contraindicada en:

e Pacientes embarazadas en la
primeras tres semanas de
gestacion.

e Portadores de marcapasos
cardiacos, valvulas metalicas en
el corazon e implantes
metélicos en el oido, 0jos o
boca.

e Pacientes con aneurisma
intracraneal, por el riesgo de
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que las ondas
electromagnéticas, puedan
conducir a una ruptura del
mismo.>*

LA RMN COMO METODO DE
DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS EN
LA CAVIDAD ORAL

La RMN debido a la informacion fina que
ofrece, es indicada en odontologia,
especialmente en los  trastornos
témporomandibulares, debido a que
permite la  observacion de los
movimientos articulares y los cambios
6seos generados. La observacion casi
perfecta del disco articular, permite un
diagndstico acertado en lesiones de esta
region.”

La presencia de obturaciones metélicas
pueden producir artefactos en la calidad
de la imagen, creando deformaciones en
algunas estructuras estudiadas, por lo
gque se recomienda, solicitar a los
pacientes, el retiro de aparatos
ortodonticos a excepcion de brackets
ceramicos.

Durante el estudio de RNM el paciente
se encuentra en decubito supino,
pudiéndose realizar cortes sagitales, u
oblicuos o perpendiculares al eje axial
del co6ndilo mandibular cuando el
paciente se encuentra con boca cerrada.
Si la apertura bucal interincisal es de 10-
40 mm, las distancias se mediran desde
un incisivo maxilar hasta el opuesto,
permitiendo observar el movimiento
articular, mientras que el plano coronal
oblicuo sera importante para evaluar el
desplazamiento discal en sentido medial.
De esta forma la RMN, permite observar
desplazamientos comunes como el
anterior completo y antero-lateral parcial
0 completo del disco articular,
observandose claramente la infiltracion
grasa del pterigoideo lateral o la
disminucién de su volumen.®

Por su parte, la disminucion de la
movilidad discal puede ser observada
por adherencias en tejidos blandos
intracapsulares, con disco normal o
desplazado, pero limitado para moverse
acompafiando al coéndilo, manifestados
por imagenes de baja sefial y espacio
articular reducido. ElI edema que
acompafia 0 no a lesiones articulares
puede ser observado como un cumulo
de fluido en los espacios articulares,
como una sefal de frecuencia alta,
observado como una linea o areas
difusas que acompafian al disco
articular. De igual forma, la observacion
de hipermovilidad o hipomovilidad
durante la traslacion condilar, pueden
ser observadas claramente, asi como
procesos de osteoartrosis con deterioro
de las superficies articulares, donde se
vera aplanamiento, erosion, esclerosis
subcondral u osteofitos. Entretanto, la
presencia de edema y baja sefial en
todas las secuencias de imagen,
ademas del desplazamiento discal,
pueden ser orientadores de
osteonecrosis y lesibn de la médula
Osea del condilo mandibular.

De esta manera, muchas patologias de
la  articulacion  témporomandibular,
pueden ser analizadas con este
instrumento de apoyo diagndstico,
permitiendo la visualizacién de trazos
fracturarios, lesiones de la capsula
articular, presencia de neoformaciones
O0seas 0 dependientes de tejidos
blandos, que no podrian ser apreciadas
por otras técnicas.’

Por su lado, el apoyo de la RMN, orienta
al diagndstico de patologia de las
glandulas salivales, permitiendo una
evaluacion del parénquima glandular,
estructuras 0seas adyacentes, asi como
la delimitacion de lesiones tumorales
ademasde evidenciar litiasis y evaluar
los espacios parafaringeo y
retromandibular.®°
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