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sobre la retención y estabilidad de las sobredentaduras in-

feriores con retención magnética.

Materiales y métodos

Se colocaron 16 implantes (ITI, Straumann) en 4 modelos

de simulación de resina acrílica para obtener 4 grupos (fi-

gura 1). Se fabricaron 10 bases de prótesis de resina acríli-

ca en un modelo duplicado de yeso muerto utilizando ma-

terial fraguado por luz (Individo Light Box, Voco). Se

practicaron aberturas en la base de la prótesis sobre las lo-

calizaciones de los implantes para alojar las uniones mag-

néticas. Se fijaron 3 hembras metálicas en la base acrílica

en una disposición a modo de trípode para facilitar el en-

ganche de la muestra con cadenas durante la prueba. Se

aseguró un contactor magnético plano y rígido a los im-

plantes (Magfit IP IFN 14, Aichi Steeel Co), mientras que el

disco magnético (Magfit DX 800, Aichi Steel Co), con una

fuerza de retención de 4,90 N, 1,3 mm de altura y 4,0 mm de

diámetro, se incorporó en la base de la sobredentadura

según las instrucciones del fabricante utilizando una resi-

na acrílica de autofraguado (Unifast Trad, GC Corp).

La retención de las prótesis se evaluó tirando de 3 ca-

denas de anclaje unidas a una máquina de prueba univer-

sal (figura 2). La estabilidad se determinó mediante la fuer-

za necesaria para desalojar lateralmente las prótesis

utilizando 2 cadenas unidas lateralmente (figura 3). Adicio-

nalmente se evaluó la estabilidad posterior de la prótesis

Una revisión de los ensayos clínicos publicados sugiere

un mejor rendimiento funcional y mayor satisfacción del

paciente con las sobredentaduras inferiores completas im-

plantorretenidas en comparación con las convencionales1.

El uso de una amplia variedad de mecanismos de unión,

como barras, pernos e imanes, ha demostrado ser clínica-

mente predecible y eficaz, pero la mayoría de los estudios

han comparado el uso de 2 imanes con otros sistemas de re-

tención2. Las ventajas de la unión magnética son la facilidad

de uso, especialmente cuando el espacio es limitado, así

como el autoajustado. El número de implantes requeridos

para obtener un resultado adecuado con el tratamiento de

las prótesis mandibulares implantosoportadas sigue siendo

un área que necesita más investigaciones3.

El objetivo de este estudio fue evaluar y comparar el efec-

to de la localización y el número de implantes endoóseos
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El objetivo de este estudio fue comparar el efecto de la localización y el número 
de implantes en la retención y estabilidad de las sobredentaduras inferiores con
retención magnética. Cuatro grupos de estas prótesis se clasificaron según el número
y posición de los implantes en las regiones de los caninos, premolares o molares. Se
observaron diferencias significativas en la retención cuando se utilizaron 6 imanes
(4,66 ± 0,45 N), mientras que la menor retención se obtuvo con 2 imanes 
(2,1 ± 0,43 N). Únicamente la estabilidad oblicua mejoró de forma significativa 
al aumentar el número de implantes. Int J Prosthodont 2009;11:193-195.
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utilizando cadenas unidas en la parte posterior (figura 4)

para comprobar las fuerzas de desalojo rotacional (paraa-

xial) posteriores. Las muestras se colocaron en una máqui-

na de prueba universal de carga en tracción (Instron 8500,

Instron Corp) a una velocidad de aproximación de las abra-

zaderas de 50 mm/min.

Los resultados se analizaron utilizando un análisis de va-

riabilidad de una vía y el test de Scheffe (a = 0,05).

Resultados

Se observaron diferencias significativas en las fuerzas de

desalojo vertical de la prueba de retención, y en las fuerzas

de desalojo rotacional posterior de las pruebas de estabili-

dad entre el grupo 4, que mostró los valores más elevados

(4,66 y 4,24 N, respectivamente) y los grupos 1, 2 y 3 (2,10,

2,38 y 2,57 N, respectivamente para la retención y 2,76 N, 2,61

N y 2,60 N, respectivamente para la estabilidad posterior). Las

fuerzas de desalojo rotacional oblicuo fueron significativa-

mente diferentes entre el grupo 1 (1,93 N) y los grupos 2 y 3

(3,07 y 2,85 N, respectivamente) y el grupo 4, que mostró el

valor más alto (4,76 N). Estos datos se resumen en la tabla 1.
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Figura 1 Los 4 grupos recibieron 2 implantes caninos separados 2 mm
(grupo 1); el grupo 2 recibió 2 implantes adicionales colocados en la zona
premolar (distancia entre implantes 12 mm); el grupo 3 recibió 2 implan-
tes adicionales molares (distancia entre implantes 15 mm) y el grupo 4 re-
cibió 2 implantes premolares y 2 molares

Figura 3 Dos cadenas unidas diagonal-
mente para comprobar las fuerzas de de-
salojo oblicuo

Figura 2 Prueba de retención: posición
de las cadenas para el estiramiento verti-
cal de 3 puntos

Figura 4 Dos cadenas unidas distalmen-
te a la zona molar para comprobar las fuer-
zas de desalojo rotacional

Tabla 1 Promedio (DE) de las fuerzas de desalojo vertical
y rotacional observadas en los grupos de estudio

Fuerza de Fuerza de Fuerza de 
desalojo desalojo  desalojo rotacional 
vertical rotacional posterior (N)

Grupo 1 2,10 ± 0,43 1,93 ± 0,25 2,76 ± 2,08
Grupo 2 2,38 ± 0,35 3,07 ± 1,02 2,61 ± 1,15
Grupo 3 2,57 ± 0,39 2,85 ± 0,52 2,60 ± 0,32
Grupo 4 4,66 ± 0,45 4,76 ± 0,53 4,24 ± 0,67 
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Discusión

Este estudio in vitro se realizó en un entorno aislado y seco

que permitió evaluar la eficacia de la unión magnética, in-

dependientemente de otros determinantes de la retención.

Las observaciones registradas no pueden extrapolarse au-

tomáticamente a la situación clínica; sin embargo, puede

deducirse que el número y la localización de los implantes

influyen en la estabilidad y la retención de las prótesis re-

tenidas de forma magnética. La menor resistencia a las fuer-

zas oblicuas de desalojo y la menor fuerza de retención se

registraron en las muestras retenidas con 2 imanes en la

zona de los caninos; esto afectará a la satisfacción del pa-

ciente, como se ha descrito en un estudio anterior2. Los re-

sultados sugieren que no existieron diferencias significati-

vas en la retención y la estabilidad posterior entre 2 y 4

imanes, lo que concuerda con los resultados de Visser et al.4

quienes concluyeron que no se observaron diferencias en

los aspectos clínicos, radiológicos y de satisfacción del pa-

ciente en los individuos tratados con sobredentaduras so-

portadas por 2 o 4 implantes durante un periodo de evalua-

ción de 5 años. Solamente las fuerzas rotacionales oblicuas

en las pruebas de estabilidad mostraron una diferencia sig-

nificativa entre 2 y 4 imanes, obteniéndose el valor más alto

con los implantes colocados en las regiones del canino y el

segundo premolar.  Esto probablemente sea resultado de la

distribución de los imanes sobre una zona amplia y cua-

drada con varios planos afectados, que resistirá el desalo-

jo oblicuo. El uso de 6 imanes (grupo 4) aumentó de forma

significativa la retención y la estabilidad frente a otros gru-

pos, lo que concuerda con los resultados obtenidos por

Sogo et al.5

Debe destacarse que continúa el debate sobre las ven-

tajas de utilizar imanes en la región de la cabeza y el cue-

llo. No existen estudios clínicos a largo plazo que evalúen

el rendimiento de estos imanes y su tendencia a la corrosión,

hecho que subraya aún más las restricciones obvias de los

estudios in vitro.

Conclusiones

Dentro de las  limitaciones de este estudio, la retención y la

estabilidad de las sobredentaduras completas podría me-

jorarse prestando atención a la localización y la distribu-

ción de los implantes colocados.
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