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Resumen

El &rea en el que la mandibula se articula con el hueso temporal del craneo se denomina
articulacion temporomandibular. Esta puede ser afectada por trastornos que generan dolor,
problemas para masticar y otra sintomatologia. Para el diagnostico se debe hacer una
valoracién integral de todos los componentes de la articulacién y apoyarse en técnicas de
imagenologia que faciliten la identificacion del cuadro clinico que aqueja al paciente. En este
articulo, se hizo una revisién y actualizacion de los diferentes métodos imagenol6gicos con
los que se evalla la articulacion temporomandibular con el fin de presentar las distintas
herramientas que dispone el médico odontélogo para el diagndstico. Se detallé cada recurso
con su utilidad para la diferenciacion de los trastornos brindando asi maltiples opciones al

profesional en la planificacion del tratamiento.
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Abstract

The area where the mandible articulates with the temporal bone of the skull is called the
temporomandibular joint. This can be affected by disorders that generate pain, chewing
problems and other symptoms. For the diagnosis, a comprehensive assessment of all the
components of the joint must be made and also, use imaging techniques that facilitate the
identification of the clinical picture that afflicts the patient. In this article, a review and update
of the different imaging methods with which the temporomandibular joint is evaluated was
made in order to present the different tools available to the dentist for diagnosis. Each
resource was detailed with its usefulness for the differentiation of disorders, thus providing

multiple options to the professional in treatment planning.
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Introduccion

La articulacion temporomandibular es una entidad Unica. Anatdmicamente esta formada por
dos articulaciones distintas que funcionan como una sola unidad. Es una de las articulaciones
mas complejas del cuerpo humano. Para su evaluacion, se debe estudiar la morfologia de sus
componentes y la dindmica articular, ya que ésta se ve frecuentemente alterada por trastornos

y enfermedades que se presentan en mas del 50% de la poblacién mundial. 2

La historia médico dental y los hallazgos clinicos de cada paciente, siempre deberan
complementarse con la imagenologia para poder dar un buen diagndstico diferencial. El

propdsito de este recurso para con la articulacion temporomandibular, es evaluar la integridad



y relaciones de los tejidos duros y blandos, confirmar la extension o grado de evolucion de

una enfermedad conocida y dar un posible plan de tratamiento de la enfermedad subyacente.

Existen diferentes métodos imagenoldgicos, tales como la ortopantomografia, la tomografia
computarizada, la resonancia magnética, entre otros, para la evaluacion de la articulacion.
Este articulo, hace una revision y actualizacion de cada método, con el objetivo de presentar

las herramientas al médico tratante para el estudio de esta area del sistema estomatognatico.®

I.  Descripcion de la Articulacion Temporomandibular y los trastornos que la afectan.

La articulacién temporomandibular es una regién compleja del cuerpo humano. Se le
clasifica como una articulacion ginglimoartrodial sinovial, compuesta por estructuras unicas:
dos superficies 6seas convexas, (el condilo de la mandibula, la fosa glenoidea y la eminencia
articular del temporal). Estas estructuras se encuentran separadas por un disco interarticular,
lubricadas y nutridas por una membrana y liquido sinovial; acompafiado de tejidos blandos
(mdsculos y ligamentos) que en conjunto, con los otros elementos previamente mencionados,

logran los distintos movimientos mandibulares. 4°

Las alteraciones que puede presentar, tienden a afectar su forma y funcion normal. Los signos
y sintomas que se asocian a los trastornos son numerosos: ruidos como chasquidos o
crepitacion, dolor muscular, limitacion de los movimientos, cefalea, dolor periodontal, dolor
facial difuso, otalgia, asi como cambios degenerativos ’. La informacion obtenida de la
anamnesis y exploracién clinica, debe ser complementada con estudios imagenologicos.

Existe un variado grupo de técnicas que podrian ayudar en su evaluacién y diagnostico.

Il.  Valoracidn de las técnicas de diagnostico por imagen

Con la visualizacion de la articulacion en iméagenes, se busca evaluar la integridad y las

relaciones de los tejidos duros y blandos, para asi confirmar la extension o grado de evolucién
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de una enfermedad. Siendo asi, las técnicas imagenoldgicas disponibles, estan orientadas al
estudio de tejidos duros, para el diagndstico de fracturas, alteraciones degenerativas,
hipomovilidad y trastornos del crecimiento. En cuanto a los tejidos blandos, se utilizan para

valorar la integridad discal y las alteraciones inflamatorias, entre otros. * ’

Para poder elegir la técnica adecuada, se debe tomar en cuenta el tejido que sera estudiado,
el problema clinico, el costo, y la dosis de radiacion. No obstante, la complejidad anatomica
del area, también dificulta la obtencién y visualizacion clara de la imagen, ya que ocurre
frecuentemente, la superposicion de estructuras. Es por ello que el clinico debe sopesar los
distintos factores, y determinar cudl es la técnica méas segura, pero a la vez, mas eficiente para

el caso de su paciente.

Las técnicas radioldgicas habituales para el estudio de las estructuras 6seas de la articulacion
temporomandibular son la ortopantomografia y las proyecciones radiograficas
submentovertex y transcraneales. Para un estudio més detallado se emplean técnicas como la
tomografia computarizada y la resonancia magnética, las cuales ofrecen una representacion

excelente del disco articular y los tejidos blandos de la articulacion. ’

IIl.  Técnicas imagenoldgicas actuales

Proyeccion Panoramica. Se le considera una proyeccién general donde se aprecian los
dientes y maxilares. Permite la identificacion de asimetrias, erosiones extensas, grandes
osteofitos o fracturas en los condilos de la articulacion temporomandibular 3#. Unicamente
se pueden ver cambios degenerativos cuando se encuentra en etapa avanzada (ver Figura 1).
También es Gtil para la valoracién de hipoplasia, hiperplasia, trauma y tumores en esta zona
8, Sin embargo, la baja calidad y la considerable distorsion y engrosamiento afecta su valor

diagnostico.

Anatémicamente también esta limitada debido a la superposicion de la base del craneo y el
arco cigomatico sobre la eminencia articular por lo que no seria la técnica adecuada si la

afeccion fuese en esta area.
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Figura 1. Radiografia panoramica donde se aprecian ambos céndilos ubicados en la fosa articular. °

Proyecciones convencionales. Consiste en proyecciones transcraneales con diferentes
angulaciones para evitar la superposicion del hueso temporal y la articulacion. Entre ellas
estan la proyeccion lateral oblicua, la anteroposterior, la submentovertex y la transfaringea®®.
Este tipo de imagenes son Utiles para la visualizacion de enfermedades articulares
degenerativas en estadios avanzados 8. Por ejemplo, la proyeccion transcraneal produce una
imagen sagital de la porcion lateral del condilo y del componente temporal (ver Figura 2).
Asi podemos ver fracturas condilares con desplazamiento y cambios en el grado de
movilidad. Con la proyeccion submentovertex podremos conocer la angulacion del eje mayor
de la cabeza del cuello del condilo # (ver Figura 3). No obstante, estas técnicas radioldgicas
estdn muy limitadas ya que siguen siendo proyecciones bidimensionales de una estructura

tridimensional.

Figura 2. Proyeccion transcraneal de la articulacién temporomandibular.t!
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Figura 3. Proyeccidn submentovertex. Las flechas sefialan los cdndilos mandibulares.!

Panoramica de articulacion temporomandibular. También Illamada panordmica
tomografica se utiliza para visualizar la posicion condilar en relacién a la fosa mandibular en
las posiciones de boca abierta en apertura maxima, y boca cerrada en oclusion (ver Figura
4). Se indica para el posicionamiento y visualizacion de la anatomia de la ATM, valorando

el grado de movimiento y la relacion con las estructuras vecinas.*

Figura 4. Radiografia extraoral de ATM. Boca Abierta-Boca Cerrada. Se observa el desplazamiento de

los condilos en las posiciones de apertura maxima y oclusion (cierre).®
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Tomografia computarizada. Produce imagenes con finas secciones en las que se visualizan
estructuras sin superposicion. Esta proyeccion es la preferible sobre cualquier imagen
transcraneal. Permite una reconstruccion en los distintos planos y es posible obtener
imagenes tridimensionales (ver Figura 5). Se indica principalmente para traumas y la
visualizacion de la extension de anquilosis, neoplasias, afeccion 6sea por artritis, fracturas
complejas y para la valoracion de complicaciones como lo son las erosiones o el crecimiento
ectdpico de hueso en la fosa media craneal. Su principal desventaja es su costo y la cantidad

de radiacion a la cual se expone al paciente. 4

Figura 5. Tomografia computarizada de la ATM donde se observa hiperplasia condilar (A) en el lado
derecho comparado al lado izquierdo que se presenta normal (B) causando asimetria (C).13

Tomografia computarizada de haz conico. Logra disminuir un poco la dosis de radiacién
de la tomografia convencional, ademas de tener una mejor resolucion. Destaca por su
capacidad de inspeccionar y analizar la morfologia de la articulacion temporomandibular
desde todos los angulos sin superposicién de estructuras 6seas (Ver Figura 6). Las imagenes

tomograficas muestran la localizacion precisa y el alcance de los cambios morfologicos en
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el condilo y la fosa de la ATM. Se recomienda que se utilice para confirmar cambios

degenerativos. 8 10.12

Corte Coronal Corte Sagital

Corte Axial Reconstfuccion volumétrica

Figura 6. Tomografia computarizada de haz cdnico de la articulacién temporomandibular en los
distintos cortes.'*

Resonancia magnética. Esta técnica posibilita tener un mejor diagndstico, prondéstico y
comprension de las patologias que intervienen en la articulacion temporomandibular,
teniendo como principal caracteristica la capacidad de obtener con mayor nitidez imagenes
de tejido blando a diferencia de otros métodos imagenoldgicos 2 (ver Figura 7). Dado su alta
resolucion de contraste en los tejidos blandos se le considera el estandar de oro para el
diagnostico de desordenes discales 1°. Destaca sobre todas las otras técnicas estudiadas
también porque evita las radiaciones ionizantes. Entre sus desventajas, se sefiala su alto costo
y el tiempo prolongado que toma su captura. Esta contraindicado en pacientes embarazadas,
portadores de marcapasos, con grapas vasculares intracraneales, al igual que para aquellos
con claustrofobia. Para muchos estudiosos la resonancia magnética es la prueba diagndstica
del futuro. 3
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Figura 7. Resonancia magnética de una articulacion temporomandibular normal. (A) La boca esta cerrada; por
ende, se observa el condilo (marcado con una estrella) en la fosa mandibular; entre ellos el disco articular (sefialado
por las flechas). (B) Se observa el desplazamiento de rotacion y traslacién del condilo cuando la boca se abre.

Ultrasonido. EIl ultrasonido se puede considerar un método no invasivo, facilmente
disponible y menos costoso. Las imagenes se toman en sentido transversal y longitudinal en
posiciones de boca cerrada y boca abierta (ver Figura 8). Es util para describir el
desplazamiento y el derrame del disco. Sin embargo, su uso para la evaluacion de estructuras
mas profundas y/o cualquier anomalia 6sea es limitado. Es por ello que para cambios
degenerativos no se recomienda. Su valor diagnéstico depende directamente de las
habilidades del clinico y del equipo y hay carencias en capacitacion de radiologos en esta

area, 810

Figura 8. Ultrasonido del disco articular. El cdndilo se encuentra marcado con una estrella y la flecha
sefiala el disco. 1©
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Discusion

Al repasar las técnicas actuales, distinguimos distintos métodos y técnicas, desde la
radiologia convencional hasta metodos imagenoldgicos que no involucran radiacion en lo
absoluto. ¢Cual es la mas completa? Es un tema aun en discusion porque realmente esto

queda a decision del médico, segun el &rea a evaluar ya sea el condilo, fosa, disco, etc. Sus
principales diferencias yacen en calidad, costo y utilidad diagnostica.

La ortopantomografia, de acuerdo a varios autores * * 8 deberia solicitarse como una
imagen de rutina, pero en el caso de la articulacion temporomandibular, esta proyeccion
bidimensional, con alto grado de distorsion y superposicion, limita su uso a la valoracion de
la integridad del céndilo mandibular. Es por ello que, a pesar de ser econdémica y con una
exposicion menor a la radiacion, la radiologia convencional no deberia ser el método

principal, pero si puede utilizarse para un estudio imagenoldgico inicial.

La resonancia magnética es descrita en la literatura como la técnica de predileccion por
obtener una imagen dinamica para la demostracion de la funcionalidad de la articulacion % 3
46,810 13 " Sin embargo, no hay que descartar a la tomografia computarizada como otro
recurso muy Util y méas accesible que consigue buenos resultados al presentar una proyeccion

tridimensional detallada de las estructuras dseas en distintos planos.®

La articulacion temporomandibular es una region compleja, pero debemos indicar los

recursos diagndésticos para la obtencion de un panorama completo del estado de salud.

Conclusion

Luego de la revision de los diferentes métodos imagenoldgicos que permiten el estudio de la
articulacion temporomandibular, reconocemos la utilidad de estas herramientas para el
médico tratante al momento de atender las patologias que afectan esta area. La escogencia de
la técnica queda a su discrecion y es preciso que valore las ventajas y desventajas de cada

una en cuanto a la imagen que se consigue, al igual que los beneficios versus las
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consecuencias de radiacién, tiempo y dinero para el paciente. La medicina sigue avanzando,

y la imagenologia en la cual se apoya lo hace también. Estas técnicas siguen buscando brindar

la mayor cantidad de informacién posible al clinico de la manera més seguray eficiente, tanto

para él como para el paciente. Mientras, con los recursos que disponemos podemos ofrecer

un diagndstico certero siempre y cuando se les utilice adecuadamente.
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