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RESUMEN

Introduccién: Los trastornos de la Articulacion Temporomandibular (ATM) son
sumamente frecuentes y de etiologia diversa, es indispensable realizar un diagnostico
temprano y adecuado para la decision del abordaje clinico, en muchas ocasiones no
resulta suficiente la observacion a través de imagenes bidimensionales como la
radiografia panoramica y se requiere de la evaluacion en tres dimensiones con técnicas
como la Resonancia Magnética y la Tomografia Computarizada de Haz Conico.
Objetivo General: Analizar el uso de la tomografia computarizada de haz cénico y la
resonancia magnética en la evaluacion de la articular temporomandibular.
Metodologia: Investigacion de tipo documental, se reviso la literatura y se aplicaron
criterios de seleccion para obtener 50 articulos elegibles. Resultados: A pesar de la
buena calidad diagnéstica de la imagen la RM y TCHC presentaron pobre correlacion
con los signos y sintomas clinicos. Se encontro una gran evaluacion de la morfologia
de la ATM, enfermedades degenerativas y desplazamientos discales. Discusién: Las
indicaciones, ventajas y desventajas de cada técnica son particulares y dependen de la
condicion del paciente (edad, sexo, patologia) y de las necesidades del clinico.
Conclusion: Respecto al uso TCHC se indica para la observacion de enfermedades
degenerativas y la RM en la evaluacion del desplazamiento discal y en pacientes
jovenes. Ambas técnicas deben ser consideradas como complemento al examen
diagndstico y funcional.

Palabras clave: ATM, TTM, diagnéstico, TCHC, RM.
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ABSTRACT

Introduction: Disorders of the Temporomandibular Joint (TMJ) are extremely
frequent and of diverse etiology, it is essential to make an early and adequate diagnosis
for the decision of the clinical approach, in many cases observation through two-
dimensional images such as radiography is not enough. panoramic and three-
dimensional evaluation is required with techniques such as Magnetic Resonance
Imaging and Cone Beam Computed Tomography. General Objective: To analyze the
use of cone beam computed tomography and magnetic resonance imaging in the
evaluation of the temporomandibular joint. Methodology: Documentary research,
literature was reviewed and selection criteria were applied to obtain 50 eligible articles.
Results: Despite the good diagnostic quality of the image, MRI and TCHC showed
poor correlation with clinical signs and symptoms. A great evaluation of the TMJ
morphology, degenerative diseases and disc displacements was found. Discussion: The
indications, advantages and disadvantages of each technique are particular and depend
on the patient's condition (age, sex, pathology) and the needs of the clinician.
Conclusion: Regarding the use of TCHC, it is indicated for the observation of
degenerative diseases and MRI in the evaluation of disc displacement and in young
patients. Both techniques should be considered as a complement to the diagnostic and
functional examination.

Keywords: TMJ, TTM, diagnosis, TCHC, MRI.



INTRODUCCION
Se puede afirmar que la Disfuncién Temporomandibular (DTM) se ha convertido en
un problema de salud publica debido a su alta incidencia, siendo uno de los motivos de
consulta mas frecuentes aquellos pacientes que acuden con dolor orofacial. Debido a
la complejidad anatomica de la Articulacion Temporomandibular y la alta tasa de
individuos que refieren algun tipo de Disfuncion de la ATM ante el estudio de esta
estructura y de su patologia es necesario obtener un detallado examen clinico que

amerita examenes paraclinicos como los imagenoldgicos.

Por consiguiente, a pesar de que existan métodos y guias para la evaluacion clinica y
funcional de la ATM siempre es necesario contar con imagenes diagnosticas para
estudiar adecuadamente el estado de la articulacion, siendo las técnicas mas precisas y
especificas el uso de la Tomografia Computarizada de Haz Cénico y de la Resonancia
Magnética.

Dentro de este trabajo se pretende analizar el uso de ambas técnicas diagndsticas
imagenoldgicas, el trabajo ha sido dispuesto en cinco capitulos, donde en el Capitulo |
se encontrara la problematica de la investigacion, formulacion de la mismas, definicion
de sus objetivos, justificacion alcance. Mas adelante, en el Capitulo 1l se presenta el
marco tedrico donde se recopilan los antecedentes e informacion necesaria para
entender las variables a abordar desde una perspectiva mas profunda.

Seguidamente, se ha presentado el Capitulo 111 como el marco metodolégico donde se
explica a detalle el proceso de obtencién de los datos. Una vez recaudada esta
informacion los resultados se exponen en el Capitulo 1V junto con su debida discusion.
Finalmente, se cierra con el Capitulo V donde se encuentran las conclusiones, dando
resolucion a los objetivos establecidos al inicio del trabajo y también se agregan

algunas recomendaciones pertinentes.



CAPITULO |
EL PROBLEMA
Planteamiento del problema

En odontologia las imagenes radiograficas son complementos indispensables a la hora
de elaborar un diagnéstico odontoldgico, debido a que brindan la posibilidad de
observar las estructuras internas de la cavidad bucal, permitiendo evaluar el problema
desde todos los angulos, dando como resultado un plan de tratamiento completo(1).
Hasta hace un par de decadas las técnicas utilizadas para el diagnéstico eran las
imagenes radioldgicas bidemensionales o convencionales, como la radiografia
periapical o panordmica, no obstante, al ser laminografica la imagen sufre un grado

variable en la distorsion lineal (2).

El descubrimiento de los Rayos X se atribuye a Roentgen en 1895, aplicandose por
primera vez en odontologia en 1896 (3). Asi que es logico comprender que el avance
tecnoldgico ha evolucionado lo suficiente como para producir una imagen de calidad y
de bajo nivel de radiacion en la actualidad. Asi mismo, las radiografias en dos
dimensiones permiten una identificacion de las estructuras duras de la cavidad bucal y
esto permite al odont6logo tener una vision completa del estado interno de las piezas
dentales, densidad Osea y estructuras craneo-faciales. Sin embargo, en algunas
ocasiones se precisa una imagen mas detallada que pueda evaluar de manera
tridimensional la estructura en cuestién, como por ejemplo, el uso de imagenes

tomogréaficas (4).

La palabra tomografia de forma etimoldgica significa “registro de las partes”, y como
lo expresan De Santana y col. (5) la tomografia consiste en la obtencion de imagenes
del cuerpo en partes o cortes. Es una técnica especializada que registra de manera clara
objetos localizados dentro de un determinado plano y permite la observacién de una

region con poca o ninguna sobreposicion de estructuras. Esta puede ser clasificada en



convencional y computarizada, de manera especifica en este trabajo se desarrollara la
tomografia computarizada de haz conico (TCHC) o también llamada “Cone Beam”, la
cual utiliza una tecnologia de obtencién de imagenes a bajo nivel de radiacion y

almacenandolas en una base de datos que requiere un Software para ser interpretadas.

Por otra parte, otros estudios imagenol6gicos vigentes son las resonancias magnéticas,
que como lo detalla Hernandez y col. (6) la resonancia magnética consiste en un
examen que por medio de alteraciones en el “spin” de los protones contenidos en el
nacleo de los atomos de hidrogeno, y a través de un poderoso campo magnético, es
capaz de captar las imagenes de las estructuras en diferentes planos.

Entonces, la Resonancia Magnética (RM) se ha convertido en la primera opcién para
la investigacion de lesiones en cabeza y cuello, no solo por usar radiacion no ionizante
sino debido a su capacidad para distinguir claramente tejido blando sano de lesiones
que se presenten en el area maxilofacial. Asimismo, en odontologia juega un papel
importante en la evaluacion y diagndstico de la articulacion temporomandibular
(ATM) indicada fundamentalmente en la verificacion de tejidos blandos y permite

observar la posicién del disco articular (6,7).

Respecto al estado de la Articulacion Temporomandibular se puede afirmar que la
Disfuncion Temporomandibular (DTM) se ha convertido en un problema de salud
publica debido a su alta incidencia, siendo uno de los motivos de consulta mas
frecuentes aquellos pacientes que acuden con dolor orofacial. EI National Institute of
Dental and Craneofacial Research indica que esta condicion afecta entre el 5y el 12%
de la poblacion, con un costo estimado de 4 billones de dolares anuales, siendo
clasificada como la condicion musculo-esquelética mas comun después del dolor de

espalda baja (8).

Por consiguiente, a pesar de que existan metodos y guias para la evaluacion clinica y
funcional de la ATM siempre es necesario contar con imagenes diagndsticas para

estudiar adecuadamente el estado de la articulacion, siendo las técnicas mas precisas y

3



especificas el uso de la TCHC y de la RM. Es decir, la observacion de las estructuras
anatomicas de la ATM se inicia en la consulta odontoldgica mediante una radiografia
panordmica, sin embargo, la proyeccion bidemensional no resulta suficiente, se
requiere una aproximacion tridimensional de la articulacion que permite estudiar la
estructura de una manera mas profunda, es por ello, que dentro de este trabajo se
contraponen dos técnicas imagenoldgicas tridimensionales con el fin de determinar su

uso y alcance.

En ese orden de ideas, este estudio tiene el objeto de realizar una evaluacion del uso de
ambas técnicas imagenologicas para la evaluacion de la ATM a traves de una

investigacion documental.
Formulacion de la investigacion

Para indagar sobre la problematica planteada, a través de una investigacion de tipo
documental que recopile el material cientifico actualizado publicado entre el afio 2017
a 2021 se propone dar respuesta a la siguiente interrogante: ¢Cuales seran los usos de
la Tomografia Computarizada de Haz Conico y de la Resonancia Magnética en la

evaluacion de la Articulacion Temporomandibular?
Obijetivos de la investigacion
Objetivo General

Estudiar el uso de latomografia computarizada de haz conico y la resonancia magnética

en la evaluacion de la articulacion temporomandibular.
Objetivos Especificos

e Analizar el uso de la Tomografia Computarizada de Haz Conico y de la
Resonancia Magnética en la evaluacion de la Articulacion Temporomandibular.
e Explicar el uso de la Tomografia Computarizada de Haz Cénico y la

Resonancia Magnética en la evaluacion de la Articulacion Temporomandibular.



e Comparar las ventajas y desventajas Tomografia Computarizada de Haz Cénico
y Resonancia Magnética en la evaluacion de la Articulacion

Temporomandibular
Justificacion de la investigacion

Debido a la complejidad anatomica de la ATM y la alta tasa de individuos que refieren
algun tipo de Disfuncion de la ATM ante el estudio de esta estructura y de su patologia
es necesario obtener un detallado examen clinico que amerita examenes paraclinicos
como los imagenoldgicos. En el area maxilofacial es imprescindible que se cuente con
imagenes precisas de excelente calidad que provean una visualizacion de la estructura

sin distorsiones y con proporciones especificas.

Asi mismo, es relevante resaltar la importancia a nivel social ya que al establecer los
beneficios del estudio con tomografia y/o resonancia para que el odontologo brinde un
tratamiento de calidad acompafiado con un diagnostico seguro. A nivel institucional es
propasito de los investigadores que los resultados de este trabajo ayuden a la formacién
profesional del estudiante de odontologia al proveerle datos actualizados sobre el
correcto diagndstico de la ATM y su evaluacion imagenoldgica. Adicionalmente,
investigativa y metodologicamente representa un aporte los resultados y conclusiones
de este trabajo de grado al presentar una investigacion documental con datos recientes
y confiables sobre los usos de técnicas diagnosticas para la interpretacion de la ATM

mediante tomografia computarizada y resonancia magnética.

En la actualidad, se han desarrollado avances tecnolégicos que ayudan a los
profesionales a obtener estas imagenes, y en consecuencia un diagnéstico acertado y
completo. En definitiva, la calidad de la imagen diagnostica permite desarrollar un plan
de tratamiento adecuado. De tal forma, es de gran relevancia para esta investigacion
realizar un estudio documental que actualice los conocimientos al respecto de la
interpretacion de iméagenes para la evaluacion de la ATM vy analizar los usos de dos

técnicas ampliamente utilizadas y con gran nimero de ventajas cada una, como lo es la
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Tomografia Computarizada de Haz Cénico y la Resonancia Magnética. Se realiza este
trabajo de investigacion con la intencion de servir de sustento cientifico para los
profesionales odontoldgicos a la hora de indicar un estudio imagenoldgico volumétrico

y para actualizar conocimientos respecto a la evaluacion eficiente de la ATM.
Alcance y delimitacion de la investigaciéon

En concordancia con el tipo de investigacion y objetivos propuestos se considera que
los resultados de este estudio conforman el alcance hacia los estudiantes de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez como un aporte cientifico para

actualizacion de conocimientos y para todo el gremio odontoldgico en general.

Por otro lado, es importante resaltar que este proyecto se clasifica entre las lineas de

investigacion de Odontologia Correctiva.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion.

Respecto a este apartado es preciso decir que se trata de la recopilacion de posturas de
otros autores que han realizado trabajos de investigacion teniendo como norte los
mismos objetivos y/o variables que el presente trabajo, de esta forma, a continuacion
se exponen algunos trabajos que se consideran de interés para establecer el marco

tedrico.

Inicialmente, se cuenta con el estudio de Guerrero y col. publicado en 2021 bajo el
titulo “Posicion condilar y espacio articular témporomandibular valorado con
tomografia Cone beam” su objetivo fue comparar la posicion condilar y espacio
articular en articulacion témporo-mandibular, en pacientes con y sin disfuncion
témporo-mandibular mediante tomografia Cone Beam. A través de un estudio
descriptivo se recopilé una muestra de 50 pacientes, evaluando los espacios articulares
a boca cerrada y boca abierta con el uso de tomografia cone beam. Encontrado como
resultado que no se evidencio diferencia significativa del espacio condilar en pacientes

sintomatico y asintomaticos (9).

En relacion con este estudio, se afirma que es necesaria la evaluacion directa de
pacientes para el andlisis de la condicién articular utilizando TCHC, se considera que
la investigacidon de Guerrero y colaboradores posee una muestra reducida y no fue
indicado el TTM de cada paciente. Es por ello, que dentro de este trabajo de grado se
pretende recopilar informacién cientifica que permita visualizar la certeza diagnostica

de estos métodos imagenoldgicos.

Seguidamente, se sefiala el estudio de Aguilar y col. en 2021 titulado “Desplazamiento
Posterior Bilateral del disco de la articulacién temporomandibular: evidencia en

resonancia magnética” el cual tuvo el objetivo de describir las manifestaciones clinicas



y evaluacién imagenoldgica mediante RM de un desplazamiento de disco de la AT M.
Se realiz6 un reporte de caso clinico de un paciente masculino de 35 afios de edad que
refirio dolor articular y se observo desviacion mandibular y dificultad para realizar
movimientos de lateralidad y apertura. La RM mostrd excelente precision de la relacion
entre el desplazamiento del disco articular y la posicion condilar a través de una imagen
lateral y sagital, los autores concluyen que la evaluacion de esta patologia de la ATM

es efectiva a través de la resonancia magnética y permite un diagnostico adecuado (10).

A continuacion, se presenta el estudio de Alvarez y Sierra publicado en 2019 con el
titulo “Proyeccion de imagen de resonancia magnética en el diagndstico de los
desordenes de la articulacion temporomandibular: revision de literatura” cuyo objetivo
fue explorar la relevancia de la RM en el diagnéstico de los trastornos
temporomandibulares, mediante una revisién de la literatura se incluyeron nueve
articulos, consiguiendo que la RM es una herramienta eficaz y necesaria para la
evaluacion de la ATM, sin embargo, los autores resaltaron que pocas publicaciones
evaltan e informan de forma sisteméatica y de calidad los usos de la RM en la
evaluacion de TTM (11).

En ese mismo sentido, se resalta la necesidad de presentar estudios cientificos con
resultados que concluyentes que permita identificar los usos de estas técnicas
diagnosticas. Se vuelve necesaria la busqueda bibliografica minuciosa para presentar
conclusiones puntuales sobre la observacion de la ATM a través del uso de RM y/o
TCHC.

A continuacion, se debe afiadir el estudio de Barroso y col (12) titulado “Tomografia
computarizada de haz cénico en el diagnostico de anquilosis de la articulacion
temporomandibular: reporte de caso”, en donde su objetivo fue presentar un caso
clinico sobre la interpretacion de las estructuras de la ATM en presencia de anquilosis
de la articulacion mediante cortes oblicuos y multiplanares de una tomografia

computarizada de haz conico, el caso era una paciente femenina de 14 afios con



historial de trauma mandibular y limitacion progresiva de la apertura bucal, una vez
realizada la obtencion y evaluacion de las imagenes los autores concluyen que la
evaluacion de la anquilosis de la articulacion temporomandibular por medio de la
tomografia computarizada de haz cénico es mucho mas completa y permite analizar

los tejidos duros sin distorsion ni magnificacion (12).

Finalmente, se destaca el estudio de Mufioz y col. quienes publicaron en 2018 su
estudio titulado “Estudio de la Articulacion Temporomandibular con tomografia
computarizada y resonancia magnética con correlacion artroscépica. Opciones de
tratamiento”, los objetivos de la investigacion fueron describir los principales hallazgos
en la patologia de la ATM utilizando RM y TC, analizar las indicaciones de cada una
de las técnicas y mostrar la patologia mas frecuente de la ATM. Mediante un estudio
de revision literaria los autores concluyeron que la RM aporta informacion relevante
en el estudio de la disfuncion de la ATM que contribuye a apoyar a la eleccion de las
opciones terapéuticas, por su parte, la TC muestra con detalle las alteraciones 0seas y

se aplica principalmente para el estudio pre-operatorio de implantes (13).

Los hallazgos de la investigacion de Mufioz y col. detallan que cada una de estas
técnicas imagenoldgicas tiene sus propiedades y ventajas de manera individual,
indiscutiblemente, son excelentes herramientas para la observacion de las estructuras
anatomicas de la articulacion y la eleccion de cualquiera de ellas debe estar indicada
por el profesional a cargo del caso y segun las necesidades de evaluacion y la patologia

presente en la ATM.
Bases Teodricas

Tomografia Computarizada de Haz Cénico

La tomografia es una técnica especializada para la obtencion de radiografias que
muestran unicamente una seccion o corte del paciente. EI tomdgrafo mide la atenuacion

0 absorcion de los rayos x conforme pasa a través de una seccion del cuerpo desde



diferentes angulos, y luego, con los datos de estas medidas, el computador a través del

software es capaz de reconstruir la imagen del corte (11).

Los inicios de la tomografia se registran a finales de la década de los noventa, como lo
indican De Santana y col. (5) el pionero de esta nueva tecnologia corresponde al
italiano Mozzo, quien en 1998 presento los resultados preliminares de un nuevo equipo
de tomografia computarizada volumétrica para imagenes odontoldgicas basado en la
técnica de haz en forma de cono (cone-beam technique), bautizado como New Tom-
900.

De manera general, las tomografias pueden ser clasificadas en dos tipos: tomografia
convencional y tomografia computarizada, se comprende que la tomografia
computarizada (TC) difiere de la convencional ya que ésta utiliza un computador para
generar las imagenes y permite que mediante el programa adecuado que los maltiples
cortes se combinen para reconstruirse de manera tridimensional. Especificamente, la
tomografia convencional o tomografia lineal se produce a través del movimiento de los
rayos X en forma de barrido de todo el volumen del cuerpo mediante movimientos
antero - posteriores a manera de rebanadas del lugar de estudio se obtiene una
informacién volumétrica, la ubicacién anatémica y arquitectura ésea del lugar en
estudio (5).

Por otra parte, la tomografia computarizada es subdivida en dos segun el tipo de haz de
rayos X que se emplee, de esta forma se divide en tomografia computarizada de haz de
rango (Fan Beam) y tomografia computarizada de haz volumétrico o conico
(ConeBeam). Al respecto de la técnica Fan Beam también es llamada técnica de la
hélice o espiral, que consiste en que el tubo de rayos X desarrolla un movimiento en
espiral alrededor del paciente y la emision de los rayos X, en el movimiento de la mesa

ocurren simultaneamente (12).

Dependiendo del tipo de escaner utilizado, la fuente de rayos Xy el detector rotan entre

180 y 360 grados alrededor de la cabeza del paciente. La mayoria escanean la cabeza
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del paciente sentado o de pie. El haz de rayos es de forma conica y obtiene un volumen
de datos cilindrico o esférico, descrito como field of view (FOV). El tamafio del FOV
es variable, escaneres CBCT de gran volumen (por ejemplo, i-CAT; ImagingSciences
International, Hatfield, PA, USA y Newtom; QR, Verona, Italia) son capaces de
capturar el esqueleto maxilofacial completo. Algunos escaneres CBCT también
permiten ajustar la altura del FOV cilindrico para capturar solo una zona (por ejemplo,

i-CAT). Esto tiene la ventaja de reducir la dosis de radiacién (12).

Resonancia Magnética

La resonancia magnética (RM) como lo afirman Quispe y col (7) es un medio de
diagndstico, una técnica no invasiva la cual utiliza radiacion no ionizante. Esta consiste
en un examen que por medio de alteraciones en el “spin” de los protones contenidos en
el nacleo de los &tomos de hidrégeno, y a través de un poderoso campo magnético, es

capaz de captar las imagenes de las estructuras en diferentes planos (6).

Como breve resefia historica, se puede incluir las anotaciones del Flores (13) quién
indica que a principios de 1980 luego del gran descubrimiento de los aparatos para
obtener imagenes por resonancia magnética nuclear, estos fueron muy solicitados por
un creciente nimero de hospitales, sin embargo, hubo desconcierto por el término
"nuclear”, entonces lo llamaron "Resonancia Magnética". Posteriormente, 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".

Su eficacia se basa en que los tejidos blandos son ricos en protones y estan compuestos
en un 70 a 90 % de agua que esta concentrada por nicleos de hidrégeno. Los protones
nucleares tienen un movimiento continuo de giro sobre si mismo (SPIN) y por lo tanto
generan un pequefio campo magnético (magnetismo nuclear). Las imagenes por
resonancia magnética se obtienen midiendo la rapidez con la que los nucleos de

hidrogeno de diferentes tejidos regresan a sus estados de relajacion después de haber
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sido excitados por un fuerte campo magnético. Los protones magnetizados en el campo

magnético, en estado de relajacion, adquieren dos orientaciones: de baja y alta energia

o0 paralelos y antiparalelos respectivamente (7).

Asi mismo, sefiala Flores (13) que los principios fisico quimicos que rigen la RM se
encuentran determinados, por las estructuras y la composicion quimica de las
moléculas que componen el cuerpo a estudiar, el mecanismo de accién de la RM para
la produccion de imagenes sin radiacion y consiste en someter al paciente a un campo
electromagnético compuesto por un iman Tesla 1.5, que atrae al campo magnético,
protones contenidos en las moléculas de hidrégeno que componen los tejidos del
cuerpo humano, estos después de su retorno a la posicién normal liberan una energia
que es transmitida por ondas de radiofrecuencia y son captadas por una computadora y

transformadas en imagenes.

Son tres elementos fundamentales que sustentan a la RM: a) Caracter magnético de las
moléculas sujetas a estudio. 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. ¢) Iluminacién de la muestra con frecuencia de radiacion

necesaria en funcion al entorno quimico (13).

Morfologia de la Articulacion Temporomandibular

Se denomina Articulacion Temporomandibular (ATM) al area de unién entre el hueso
temporal y la mandibula. La ATM esta formada por el condilo mandibular y la fosa
mandibular del hueso temporal, con la que se articula. El disco articular separa estos
dos huesos de su articulacion directa. La ATM se clasifica como una articulacion
compuesta, que por definicion, una articulacion compuesta requiere la presencia de al
menos tres huesos; la ATM, sin embargo, sélo estd formada por dos. Funcionalmente,
el disco articular actGda como un hueso sin osificar que permite los movimientos
complejos de la articulacion. Dada la funcion del disco articular como tercer hueso, a

la articulacion craneomandibular se la considera una articulacién compuesta (14).
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Permite el movimiento de bisagra en un plano y puede considerarse, por tanto, una
articulacion ginglimoide. Sin embargo, al mismo tiempo, también permite
movimientos de deslizamiento, lo cual la clasifica como una articulacion artrodial.

Técnicamente se la ha considerado una articulacion ginglimoartrodial (14).

En tal sentido, el conocimiento de estos conceptos basicos de la ATM es esencial para
comprender la disfuncién articular. Como lo afirma Okeson (14) la funcion

biomecanica normal de la ATM debe seguir los siguientes principios:

1. Los ligamentos no participan activamente en la funcion de la ATM. Actlan
como alambres de fijacion, limitan determinados movimientos articulares y
permiten otros. Restringen los movimientos de la articulacion mecanicamente
y mediante la actividad refleja neuromuscular

2. Los ligamentos no se distienden. Si se aplica una fuerza de traccidn se pueden
estirar, es decir, aumentan de longitud. Cuando se ha producido un
alargamiento de ligamentos, la funcion articular suele quedar comprometida.

3. Las superficies articulares de la ATM deben mantenerse constantemente en
contacto. Este contacto es originado por los musculos que actian sobre las
articulaciones, es decir, los elevadores: temporal, masetero y pterigoideo

medial.

Una vez presentada la anatomia y fisiologia bésica de la ATM es posible definir que
las disfunciones temporomandibulares son una serie de alternaciones intra articulares,
peri articulares, sisttmicas o0 una combinacion de ellas, es por ello que las disfunciones
de la articulacion temporomandibular son de cardcter multifactorial, deben ser
minuciosamente evaluadas para determinar su etiologia. Asi pues, su origen puede
deberse a alteracion de los musculos periarticulares de la masticacién, por trastornos
neuroldgicos, de crecimiento, inflamatorios o de la articulacién propiamente dicha, con

base en esta informaciéon se ha establecido una clasificacion basica (15).
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Trastornos de los musculos masticadores: rigidez muscular, irritacion muscular

local, espasmos musculares, dolor miofacial y miositis

Trastornos debidos a la alteracion del complejo disco-condilo: adherencia,
alteraciones anatomicas, incoordinacion disco-condilar por desplazamiento o luxacion

discal, subluxacidn y luxacion mandibular

Trastornos inflamatorios de la ATM: artritis, sinovitis, retrodiscitis, capsulitis y

tendinitis
Hipomovilidad mandibular crénica: pseudoanquilosis, fibrosis capsular y anquilosis

Trastornos del crecimiento: 6seos (agenesia, hipoplasia, hiperplasia o neoplasia) y

musculares (hipertrofia, hipotrofia o neoplasia)

Parte fundamental del proceso para diagnosticar la disfuncion temporomandibular,
como lo sefialan Lescas y col (15) es precisamente iniciar por una anamnesis extensa
que incluya los habitos del paciente, historial médico y odontoldgico general, asi como
también un examen fisico extra e intra bucal, que permita evaluar los signos propios de
una disfuncion de la ATM como ruidos articulares, magnitud de la apertura bucal,
desplazamientos mandibulares y tipo de oclusién del paciente. Estos examenes se
pueden complementar con imagenes radioldgicas como panoramica, cefalica lateral,
tomografia computarizada o resonancia, este tipo de estudios en 3 dimensiones se
indican fundamentalmente cuando se amerita un tratamiento complejo de la

articulacion para una mejor visualizacion.

Definicion de términos bésicos

Articulacién: Punto de unién de dos o mas huesos

Disfuncion: Alteracion o deficiencia de la funcion de un 6rgano

Electromagnético: Del electromagnetismo. Magnetismo producido por una corriente

eléctrica.
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Fisiologia: Propiedades o funciones de los organismos y tejidos del cuerpo humano.

Nuclear: Que para funcionar, aprovecha la energia producida por la desintegracion

de un atomo
Protones: Particula elemental del nicleo que tiene energia positiva.

Radiacién: Emision de energia o de particulas que producen algunos cuerpos y que

se propaga a través del espacio.

Resonancia: Técnica exploratoria que obtiene iméagenes a partir de la sefial de
relajacién producida por los nucleos de los &tomos de hidrogeno que previamente se
hicieron entrar en resonancia excitandolos por la interaccion de un campo magnético

estatico y uno oscilante.
Temporomandibular: Referente a la unién del hueso temporal y la mandibula.

Tomografia: Técnica exploratoria radiografica que permite obtener imagenes de una

seccion o plano del cuerpo.
Bases Legales

Dentro del compilado de leyes que amparan la realizacion de este trabajo puede
iniciarse nombre de la Ley Orgénica de Educacion en la G.O 5.929 (17) estipula en
Articulo 32 que la finalidad de la educacion universitaria es justamente formar
profesionales e investigadores o investigadoras de la mas alta calidad y auspiciar su
permanente actualizacion y mejoramiento, con el propésito o de establecer solidos
fundamentos que, en lo humanistico, cientifico y tecnoldgico. De tal modo, la
realizacidn de proyectos de investigacion universitarios se fundamenta en el desarrollo

del futuro profesional y fomenta el ejercicio de investigacidn cientifica y actualizacion.

Ademas, se integra la Ley de Reforma de la Ley Organica de Ciencia, Tecnologia
e Innovacion (18) Las actividades cientificas, tecnoldgicas, de innovacion y sus

aplicaciones son de interés publico para el ejercicio de la soberania nacional en todos
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los &mbitos de la sociedad y la cultura. Se puede afadir que este proyecto de
investigacion se considera de interés y aporte pablico a nivel nacional y especialmente

dentro del area odontoldgica.

También, se agrega la Ley de derechos de Autor en Venezuela (19), la cual estipula
en su Articulo 2 que se considera como una obra original del ingenio todos los libros,
folletos y otros escritos literarios, artisticos y cientificos. Asi mismo sefiala en su
Articulo 6 que se considera creada la obra independientemente de su divulgacion o
publicacidn; al respecto de la con autoria esta ley sefiala en su Articulo 9 que se
considera obra hecha en colaboracion aquella a cuya creacion han contribuido varias
personas fisicas. En tal sentido, la ley sobre el derecho de autor avala la autoria, la
responsabilidad sobre el material y el reconocimiento de los miembros de este proyecto

de investigacion cientifico.

Por ultimo, el Cédigo de Deontologia Odontologica (16) el cual indica en su Articulo
2 que el Profesional de la Odontologia esta en la obligacion de mantenerse informado
y actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La actitud contraria no es
ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar la atencién en salud
integral requerida. Al respecto, se puede afirmar que la realizacion de un estudio
documental como lo este trabajo promueve la actualizacion cientifica para los

estudiantes y profesionales de la odontologia.
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO
Tipo de investigacion.

Cuando se habla de metodologia es preciso encajar el tipo de investigacion que se
realizd, es decir, codmo fue el proceso y técnicas aplicadas para obtener la informacion
necesaria para fundamentar resultados y conclusiones, el tipo de la investigacion se
selecciona con base a los objetivos del estudio y su enfoque, en este caso se tiene que
la investigacion es documental. En relacion a la investigacion de tipo documental se
tiene que Arias (20) afirma que es un proceso basado en la busqueda, recuperacion,
analisis, critica e interpretacion de datos secundarios, es decir los obtenidos y
registrados por otros investigadores en fuentes documentales: impresas, audiovisuales

0 electronicas.
Nivel de profundidad de la investigacion.

Este apartado se refiere a la profundidad con la que abordaran las variables y cual sera
su intencion final, entonces se puede explicar que este trabajo posee un nivel
comparativo, este pretende evaluar dos fendOmenos o caracteristicas que permiten
discriminar los posibles factores intervinientes o moderadores del fendmeno evento en
estudio y establecer semejanzas y diferencias (21). De manera especifica, la
recopilacion de informacion al respecto de la evaluacion de las estructuras de la
Articulacién Temporomandibular con diferentes técnicas imagenologicas como la
Resonancia Magnética y la Tomografia Computarizada de Haz Cénico permite realizar

una comparacion respecto a la indicacién y beneficios de las técnicas.
Disefio de investigacion.

El disefio de la investigacion seleccionado en este caso es la revision critica del estado
del conocimiento, esto abarca la integracion y organizacion de la informacion actual

sobre una problematica existente, enfocado en su posible solucion. Puntualmente, se
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refiere a la busqueda que se realizé sobre la literatura que indica la evaluacion de la
ATM mediante el uso de RM y TC, esta revision se realizo mediante la aplicacion de
algunos criterios que garanticen la calidad y originalidad de los estudios que

conformaran la investigacion.
Método de busqueda de informacién.

Los resultados fueron compuestos por una serie de articulos cientificos que son
producto de la busqueda de informacién. De tal modo, se establece la siguiente
estrategia de basqueda, a través de una basqueda inicial en el motor de busqueda de
Google Académico donde se incluyeron una serie de frases con palabras clave como
por ejemplo ATM, disfuncion de la articulacion temporomandibular, TTM, resonancia
magnética, tomografia computarizada, cone beam; las mismas pablaras fueron
digitadas también en inglés (TMJ, temporomandibular joint dysfunction, DTM,
magnetic resonance imaging, computed tomography) una bulsqueda separada,

utilizando entre cada una el conector “Y” para una busqueda especifica.

Estos resultados se utilizaron para definir las palabras y frases mas repetidas para
realizar la busqueda de una frase entera y especifica como por ejemplo “Estudio de la
articulacién temporomandibular con resonancia magnética y tomografia
computarizada” la cual fue parte de una blsqueda inicial en una base de datos cientifica
como PubMed, Elsevier Direct y Redalyc. Una vez obtenidos los hallazgos se
apuntaron las publicaciones totales arrojadas por las bases de datos, adicionalmente se
aplicaron filtros de busqueda como la disponibilidad del texto completo, disponibilidad
del idioma original, afio de publicacion de 2017 a 2021, seguidamente se toma registro

de esta identificacion primaria de articulos.

Una vez realizada la identificacion se propone seguir a la eliminacion de duplicados
donde fue posible depurar los datos solo hacia publicaciones originales relacionadas

con las variables de estudio y dentro del margen de publicacion de cinco afios.

Poblacion de fuentes bibliogréficas.
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La basqueda inicial arrojo6 82 resultados (17 en PubMed y 65 en Redalyc), estos datos
primarios seran sometidos a los criterios planteados previamente asi como la
eliminacion de duplicados y de aquellos que no compaginen con las variables de
estudio, obteniendo finalmente una muestra de articulos para analizar y componer los

resultados de este trabajo de 50 articulos cientificos originales.
Instrumentos de recoleccion de informacion.

Se entiende que el instrumento de recoleccidn de datos o informacion es el dispositivo
que se emplea para depositar los datos recopilados segun el método seleccionado, este

dispositivo puede ser fisico electrénico (20).

Los articulos que cumplan debidamente con los criterios de inclusion y exclusion
fueron procesados a texto completo por los investigadores obteniendo finalmente el
nameros de trabajos que se incluyeron en la seccién de resultados, de esta forma, dichos
articulos fueron clasificados y vaciada su informacion en una ficha bibliografica (ver

Anexos).

La ficha fue organizada de la siguiente manera: autores, afio de publicacién, revista
cientifica, metodologia, muestra del estudio, resultados, observaciones de los autores y

link de la publicacion.

Técnicas de Analisis de Resultados

Una vez recopilados los articulos y vaciada su informacidn en la ficha bibliografica se
aplico una prueba estadistica de heterogeneidad para determinar la fiabilidad de los
datos a estudiar, asi mismo, se clasificaron por variables: Condicién inicial del paciente
(estado de la ATM), método diagndstico empleado (RM o TCHC), hallazgos en
examenes imagenologicos, fiabilidad o correlacion de hallazgos radiolégicos y
clinicos, expresando debidamente los datos duros originales de cada articulos y

comparandolos entre si.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
Presentacion de resultados

Luego de la busqueda de la literatura los articulos seleccionados fueron vaciados en
una ficha bibliografica (ver Anexos) donde se encuentra la informacion pertinente para
la presente investigacién: autor, afo, revista cientifica, muestra, patologia evaluada,

técnica imagenoldgica empleada y conclusiones resaltantes.

Dentro de los articulos revisados se encontrd6 que en su mayoria estudiaban la
morfologia de la ATM, bien sea para observar cambios estructurales, para establecer
criterios diagnosticos o evaluar una parte especifica de la articulacion; también, se
encontraron estudios sobre enfermedades degenerativas de la ATM (osteoatrosis u
osteoartritis) un ejemplo de ello es la investigacion de Bae y col (25) quienes estudiaron
la correlacion que existia entre los cambios degenerativos y la intensidad del dolor de
la Atm; se encontrd también la evaluacién del desplazamiento del disco articular con o
sin reduccién como en el estudio de De Stefano y col la posicion del disco articular a
través de la identificacion con RM y TCHC (26).

Muchas de las investigaciones tomaban como pilar principal la evaluacion de las
caracteristicas radiologicas y su correlacion con la presencia de sintomas y signos como
se retrata en la investigacion de Abdel y col. (27). Algunas otras se centraron en el
estudio de aquellas articulaciones con sintomatologia dolorosa o artralgia, como la
investigacion de Fisher y col correlacionando estas variables en pacientes con Artritis
Idiopatica Juvenil de la ATM (AlJ) (28), que dicho sea de paso la AlJ fue una condicion

frecuentemente estudiada en los articulos consultados (29, 30, 31).

Finalmente, también dentro de la literatura consultada se encontraron investigaciones
que evaluaron otras condiciones de la ATM como el estudio de Shahidi y col que

identificaron la presencia de quistes (32) o tumores como el caso de Choi y
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colaboradores (33), o el trabajo Hegab y col que exploraron el uso de la RM para
disefar la propuesta de nuevos indices y modelos diagnosticos de la ATM (34). Cabe
resaltar que en gran parte de las investigaciones estos criterios de evaluacion sucedian
a lavez, ejemplo: evaluacion de la artralgia en individuos con artritis idiopatica juvenil
de la ATM.

En la gran mayoria de los estudios las técnicas imagenoldgicas fueron evaluadas a la
vez (TCHC y RM), en una suerte de contraposicion, y en combinacion con otras
técnicas como el ultrasonido estudiado por Yilmaz y col (35), tomografias
convencionales o variaciones como Stoll y colaboradores que usaron Resonancia de
alto contraste o TCHC de alta definicibn como Bianchi y col (36) o con filtros de

saturacion de la imagen.

Otro hallazgo interesante fue que en gran cantidad de los estudios consultados se
presento la edad como un factor crucial para la evaluacion de ATM, ya que en pacientes
de avanzada edad se hacia méas evidente los signos de deterioro articular mientras que
en individuos mas jovenes los cambios o desgastes sutiles podian pasar desapercibidos
(37). En relacion al sexo, se registraron estudios que median la prevalencia de ciertos
signos en el cambio de la ATM para determinar la prevalencia segin el sexo un ejemplo

de ello es el estudio de Marin-Estrada y colaboradores (38).

Por otra parte, la correlacion de los signos y sintomas con los hallazgos radiologicos
fue sumamente enfatizada en la revision bibliogréafica, en muchos casos la fuente de
diagnastico fueron los sintomas y el examen clinico y el uso de TCHC o de RM fue un

examen complementario.

Uso de Tomografia Computarizada de Haz Cénico

Dentro de los articulos consultados se identificd una gran confiabilidad del uso de esta
técnica, los autores consultados concordaban en su mayoria que es un estudio de gran
confiabilidad y especificidad gracias a sus imagenes tridimensionales. Como lo resalta

Lopez y col. (39) la TCHC tiene una precision aceptable para el diagndstico de
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anomalias Gseas de la ATM, componentes articulares, integridad del hueso cortical y
anomalias Gseas subcorticales. En lineas generales, se tomo en consideracion el uso de
la TCHC como examen complementario o en pacientes con gran deterioro de la ATM.
Por otra parte, se resaltd el gran nimero de estudios consultados que utilizaron la
TCHC para la observacion de ATM sanas, con fines epidemioldgicos u
observacionales para medir prevalencias y distinciones en edad y sexo respecto a las

estructuras de la articulacion como es el caso de la investigacion de Jeon y col (40).
Uso de Resonancia Magnética

Ahora bien, el uso de la RM dentro de las investigaciones consultadas también se
encontr6 como examen complementario después de la evaluacion radioldgica
convencional y el examen funcional de la ATM. Como lo reportan Chalkoo y col la
resonancia magnética tiene una calidad aceptable de las imagenes, con gran
sensibilidad y especificidad (41). Otros autores reportaron la RM como un estudio
sencillo y seguro de realizar, sin embargo, no tuvo tanta especificidad de acuerdo a la
descripcion de estructuras duras, se demostr6 mas eficaz y se empled mas
frecuentemente en el estudio del disco articular y su correlacion con los sintomas del
paciente (37). En definitiva, en las investigaciones consultadas donde se comparaban
ambas técnicas (TCHC y RM) la resonancia pareciera carecer de nitidez y
especificidad, aunque se mostrd Util en otros casos, como la evaluacién de pacientes

jévenes.

Criterios de uso segun el tipo de patologia y técnica

Posterior a la revision de los datos establecidos en los articulos consultados se detallan
los criterios para la seleccion de cada técnica y su debido uso. Cabe destacar que ambas
técnicas son efectivas pero se considera su uso en circunstancias distintas, dependiendo
de las condiciones del paciente, patologia a evaluar y examenes previamente

realizados.

Discusion de los resultados
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La discusion de resultados se realizan para contrastar los hallazgos con las afirmaciones
de otros autores, entonces se debe recapitular de primer momento que la indicacion de
laRM o TCHC se considera una ayuda diagndstica para los trastornos de la ATM y asi
poder planificar su atencion. Al respecto, se destacan las observaciones de Abdel-Alim
y col. n 2020 quienes no percibieron correlacion significativa entre los hallazgos de la
tomografia sobre la degeneracion articular y los sintomas clinicos, destacan que a pesar
de ser un excelente método de observacion de la articulacién los hallazgos clinicos
deberian ser el factor mas importante cuando se consideran las opciones de manejo

para ATM sintomatica (27).

Agregando a lo anterior, Jeon y col. n 2020 opinan que las técnicas de RM y de TCHC
son excelentes como examenes complementarios en aquellos pacientes con TTM y se
dificulta la seleccion entre ambas técnicas, sin embargo, sugieren la resonancia en el
caso de pacientes jovenes (40). También, Al-Saleh y cols en 2017 enfatizan que la
observacion de la ATM mediante RM y/o TCHC tiene gran potencial de aplicacion
médica al reconstruir un modelo 3D de la articulacion, la recomiendan para
aplicaciones en cirugia y constatan que es necesaria la realizaciébn de mas

investigaciones (42).

Ahora bien, hablando especificamente sobre cada técnica imagenoldgica se encontro
que la Resonancia magnética posee alta especificidad en la evaluacion del
desplazamiento del disco articular, como lo aseguran Chalkoo y cols en 2017 en la
observacion con RM el desplazamiento del disco se encuentra bien relacionado con la
presencia 0 ausencia de signos y sintomas clinicos (41). No obstante, el estudio de
Abdel Aziz y cols en 2017 reflejo baja sensibilidad para detectar anomalias 0seas de la
ATM (27).

Por otro lado, la Tomografia Computarizada de Haz Conico segun Lopez y
colaboradores en 2021, tiene una buena precision para el diagndstico de anomalias

6seas de la ATM, componentes articulares, integridad del hueso cortical y anomalias
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6seas subcorticales (39). Esto lo complementa Tassoker y cols en 2017 quienes afirman
que al ser una buena herramienta para la reproduccion 3D de la mandibula tiene buenos
usos en medicina forense (43). Sin embargo, como sefialan Soni y Buch en 2017 el

elevado costo y la dosis de radiacion asociada con la TCHC limita su uso rutinario (44).

Dicho de otra forma, el uso y la indicacién de cada una de estas técnicas dependera de
las caracteristicas de la paciente y la intencion del clinico al observar las estructuras de
la ATM. En el trabajo realizado por Alsafadi y cols en 2019 evaluaron la efectividad
del ultrasonido con respecto a la RM y la TCCH, encontrando que el ultrasonido
presentaba mayor especificidad y sensibilidad, sin embargo, la TCHC mostré gran
acierto en la identificacion de irregularidades Oseas de la ATM y la RM en el
desplazamiento de disco (45). También, Choi y cols agregan en 2021 que el uso de la
RMy de la TCCH es una herramienta diagnostica Gtil en la visualizacion de patologias

como tumores o quistes (33).

En definitiva, y como lo afirman Destruhaut y cols en 2021 para evaluar la ATM el uso

de TCHC y de RM pueden hacer posible un diagnostico temprano y preciso (46).
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Luego de haber presentado y discutido los resultados se elaboran las conclusiones de
este trabajo de grado con base al cumplimiento de los objetivos especificos propuestos.
Partiendo de la idea central de la investigacion al tener como propésito analizar el uso
de la tomografia computarizada de haz cénico y la resonancia magnética, se entiende
que segln la revision de la literatura las ventajas y desventajas de cada una de las
técnicas estudiadas pueden variar respecto a la indicacion clinica, pero en linea
generales se puede afirmar que la Resonancia Magnética es un sistema seguro de baja
dosis de radiacidn, con interpretacion aceptable de las estructuras de la ATM pero que
presenta baja especificidad y sensibilidad en la identificacion de anomalias respecto a
la TCHC. Por otro lado, la tomografia presenta gran nivel de especificidad en la
evaluacion de las estructuras duras e irregularidades de la articulacion pero no arroja

buena correlacién con los signos y sintomas clinicos, ademas de ser un examen costoso.

En relacién a la calidad de imagen, sin duda la TCHC arrojo mayor sensibilidad y
nitidez de imagen, no obstante los resultados no fueron significativos para afirmar que
la Resonancia no posee imagenes de alta calidad. Para el Gltimo punto, que se refiere a
determinar la efectividad de ambas técnicas respecto a la identificacion de las
estructuras de la ATM todos los estudios refirieron que son excelentes técnicas para

realizar un diagnostico complementario.

Se encontro que la Resonancia Magnética tiene mayor efectividad en la identificacion
de desplazamiento del disco articular y en la observacién de articulaciones en pacientes
jovenes. Por otro lado, la Tomografia Computarizada de Haz Coénico es altamente
efectiva en la identificacion de irregularidades y anormalidades 6seas, asi como
también la descripcion mas detallada de la articulacién, se recomienda su uso en la
evaluacion de enfermedades degenerativas de la ATM como la osteoartritis.
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Por ultimo, otro punto a destacar es que la gran mayoria de estudios consultados

afirman que la aplicacion de RM y TCHC en la evaluacion de la ATM es de caracter

complementario, ya que se debe dar prioridad a los hallazgos clinicos y los sintomas

del paciente para tomar una decision terapéutica.

Recomendaciones.

Posterior a la presentacion de conclusiones se propones algunas recomendaciones:

Se recomienda el uso de TCHC y RM como examen complementario, posterior
al examen clinico y funcional de la ATM y de la observacion de la ATM

Se sugiere indicar la TCHC en casos de enfermedad degenerativa de la ATM y
cuando esta esté avanzada.

Se recomienda indicar la RM en casos de desplazamiento discal en pacientes
jévenes

Se recomienda dar prioridad al examen clinico y la sintomatologia dolorosa de
la ATM que refiera el paciente

Se sugiere el uso de la RM y TCHC para el diagnostico preciso de la ATM y

con aplicacion para terapias quirargicas.
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RMT (magnetic
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tomography)
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Artralgia de la
ATM

No se evalta
patologia, se
presenta un
nuevo enfoque
para la
reconstruccion de
modelos 3D de la
ATM a partir de
multiples
secuencias de
imagenes que son
registradas
espacialmente
con imagen de
TCHC.

Se evalué un caso
de"tumour of
tendon sheaths",
otro de
inflamacion
crénica del
condilo, ademas
de calcificacion
del disco de la
ATM bilateral y
otros dos casos
con
desplazamiento
anterior de disco
sin reduccion.

TCHC es superior a la RMT en la visualizacion de
alteraciones 6seas, las cuales son diacriticas en la
diferenciacion de simple artralgia de la osteoartritis.
Para la visualizacion de cambios estructurales o
desplazamlento de disco frecuentemente asociado con
cambios 6seos, la RMT es la herramienta 6ptima, por
lo tanto, la combinacién de ambos métodos de imagen
permite el diagnostico integral en pacientes con
artralgia de la ATM.

El registro de RMI-TCHC provee una herramienta
confiable para la reconstruccion de modelos 3D de
tejidos suaves y duros de la ATM.

El registro de imagen RMI-TCHC tiene un potencial
de uso en otras investigaciones y aplicaciones clinicas.

La relacion entre tejidos suaves y duros se evidencio
mas claramente en las imagenes fusionadas cuando se
compararon con la observacion exclusiva de imagenes
de TCHC/TC o de RMI. Las imagenes fusionadas
puede definir el contorno del tumor y la destruccion
del hueso en la misma imagen. Por otra parte el
resultado de la fusién ayuda a observar defectos
dudosos que podrian no ser confirmados con un solo
set de datos. Las imagenes TCHC/TC y RMI podrian
ser fusionadas para ayudar en la deteccion de
estructuras anatémicas de la ATM y lesiones
relacionadas.
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con
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de disco de la
ATM

Desplazamiento

de disco de la

ATM, presencia

de osteofitos,
marrow edema

Cambios 6seos
de laATM
(aplanamienrto,
erosion,
osteofitos y
esclerosis del
céndilo; y
aplanamiento,
erosion y
esclerosis de la
fosa articular)

La RMI se pudo usar exitosamente en la evaluacion
de multiples cambios morfologicos en diferentes
posiciones de la boca de los voluntarios normales y de
los pacientes. La relacién disco-condilo puede servir
como un importante indicador en la evaluacion del
desplazamiento anterior del disco, y se puede usar
para distinguir desplazamiento de disco con y sin
reduccion.

Desplazamiento de disco sin reduccion y el alto grado
de derrame articular se asociaron con sintomas de
TTM. Estos resultados sugieren que la estrategia de
tratamiento para el desplazamiento sin reduccion y la
disminucion de la inflamacion podrian reducir los
sintomas clinicos de DTM. Los resultados sugieren
que los pacientes con DTM pudieran someterse a una
RMI inical para permitir una rapida seleccion de las
terapias apropiadas.

Se sugiere que la ZTE-RMI provee imagenes
clinicamente confiables para la evaluacion 6sea en
desordenes de la ATM. La MRI puede ser una
herrramienta diagndstica beneficiosa para los
pacientes con patologias de disco y de hueso de la
ATM, con las ventajas que involucran los costos
médicos y la dosis de radiacion.
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294 mujeres
y 83
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entre 20y
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RMI 3.0-T Anormalidades
TCHC Oseas
RMI Cambios 6seos
TCHC en la cabeza
condilar, cambios
en la

configuracion del
disco,desplazami
ento articular,
desplazamiento
de disco.
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Los resultados del presente estudio indicaron que la
RMI 3.0-T es igual a la TCHC en la evaluacion
diagnéstica de anormalidades 6seas del condilo
mandibular.

La RMI deberia ser recomendada sobre la TCHC para
el apropiado diagndstico de pacientes con DTM.
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Artritis juvenil
idiopatica

Cambios 6seos,
desplazamiento
de disco,
deformidad del
disco.
Enfermedad
degenerativa de
laATM

Las imagenes de RMI de las ATMs de los dos
pacientes con AlJ se compararon con el stock de
imagenes de TCHC de los mismos pacientes sobre las
que se aplicaron los filtros (the Stacking Enhancement
Filter), se evidenci6 que los filtros mejoran
sustancialmente la calidad de las imagenes. Se
concluye asi que la TCHC podria utilizarse con filtro
para el andlisis de las ATMs afectadas por artritis.

En pacientes con sintomas de TTM con sintomas
clinicos, las RMI y la TCHC son complementarias,
pero si se dificulta escoger entre estas modalidades, es
mas recomendada la RMI, también para el caso de los
pacientes mas jovenes.

Se desarroll6 una puntuacién TIDS (trastorno interno
de la articulacion) para servir como complemento a la
evaluacion clinica de la patologia de la ATM. La
puntuacion TIDS bilateral superior a 6 se correlacion6
de forma estadisticamente significativa con la
gravedad de la patologia de la ATM.
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Alteraciones
0seas

(Aplanamiento,

irregularidad,
esclerosis,

quistes, erosion,

hipoplasia,
anquilosis,
osteofitos,
disminucién o
aumento del

espacio articular)

Enfermedad

degenerativa de
la articulacion:

osteoartritis y
osteoartrosis

Los hallazgos de este estudio revelaron que al emplear
la TCHC como un moderna herramienta diagnostica
de imagen la frecuencia de varias alteraciones de la
ATM observadas en las iméagenes son comparables en
pacientes con y sin sintomas de DTM, lo que sugiere
que algunas personas con dafio estructural puede que
no muestren manifestaciones clinicas; por tanto, la
TCHC podria no ser necesaria para pacientes con
DTM vy se deberia dar mas atencion a la evaluacion
clinica.

El grado de cambios 6seos no se correlaciona
significativamente con los sintomas clinicos de dolor.
Para el diagndstico de TMJ DJD el odontélogo debe
considerar tanto el examen clinico para crepitacion de
ATM (TMJ) como la evaluacion radiogréfica para los
cambios 6seos de la ATM.
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RMI hallazgos
artroscopicos
para
correlacionarlos
con el resultado

clinico de TTM
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Los resultados de este estudio sugieren que las
anormalidades combinadas de la mpedula 6sea, estan
relacionadas al dolor en casos de desorden
temporomandibular (DTM) con desplazamiento
anterior de disco.

El desplazamiento de disco en RMI esta bien
correlacionado con la presencia o ausencia de signos y
sintomas clinicos de desordenes temporomandibulares
con alta Sensibilidad y Especificidad de 92.9% y
87.5% respectivamente.

Aungue se necesitan mas investigaciones, la forma del
disco y en particular la absoluta o probable ausencia
de un atrofia discal podrian usarse como variables
predictivas de éxito de la artroscopia.
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Los datos sugieren la erosidn condilar como un factor
dominante en la definicion del painful closed lock de
la ATM, apoya el punto de vista que joint locking
necesita ser considerada como un sintoma frecuente
de la osteoartritis, y enfatiza una fuerte asociacion
entre la items en la RMI de la erosion condilar

El presente estudio puede encontrar una correlacion
entre la intensidad del dolor y los cambios 6seos
degenerativos en las imagenes de la TCHC.

Hubo casos de diagndsticos indeterminados usando
RP y RC debido a la superposicion de las estructuras
circundantes, pero ninguno usando TCHC. La
confiabilidad fue en general baja cuando se us6 RP y
RC para la deteccion de caracteristicas 6seas
degenerativas del condilo ATM, pero fue buena a
excelente cuando se us6é TCH.

La TCHC es superior para los casos de
indeterminacion y mostro niveles mas altos de
confiabilidad, sensibilidad y especificidad en
comparacion con las otras modalidades radiogréaficas
para el diagnostico de la enfermedad degenerativa de
ATMs.
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Jalal R Research 2022 Estudio de caso 40 pacientes RMI Cambios en la El cambio mas comin en la TCHC de los pacientes

,Muhamad Square con artritis TCHC ATM en con artritis fue la erosion de la cabeza condilar y el
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sanos y el menor cambio fue erosidn, mientras que en los
(Control) pacientes control fueron cambios 6ses de la cabeza

condilar y aplanamiento de la cabeza condilar.
Los cambios 6seos ocurren en las ATMs en pacientes
con artritis reumatoide sin sintomas o con sintomas
leves, la RMI se puede usar como una modalidad de
imagen eficiente para detectar cambios en la ATM.
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Morfologia del
condilo
mandibular

Cambios 6seos
de la ATM

Analisis
morfol6gico del
condilo
mandibular,
comparacion en
relacion al sexo

Morfologia
mandibular

Los hallazgos sugieren que la forma del condilo
mandibular esta asociada con la edad, el género y el
edentulismo. La TCHC puede ser
considerada como un método apropiado de imagen
para la deteccion de alteraciones del condilo de la
ATM y podria proveer diagndsticos tempranos de
desorden de la ATM.

El US mostro ser el método mas (til para la
identificacion de las patologias de la ATM debido a su
especificidad y sesibilidad. Sin embargo, la TCHC
mostré gran acierto en la identificacion de
irregularidades y la RM en el desplazamiento de
disco.

Se identificaron diferencias significativas entre las
formas aplanadas vs. ovaladas del condilo y a su vez
se encontré diferencia entre los lados derechos vs.
izquierdo entre hombres y mujeres.

El analisis de la TCHC tiene una precision aceptable
para el diagndstico de anomalias 6seas de la ATM,
componentes articulares, integridad del hueso cortical
y anomalias déseas subcorticales.

La TCHC puede ser un método de imagen 3D
preferido para detectar posibles modificaciones
morfolégicas sobre el hueso mandibular, y las
secciones coronales de la TCHC pueden ser de
utilidad en las ciencias forenses basado en la
influencia de la edad sobre la morfologia del condilo
mandibular.
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Desplazamiento
de disco y
derrame articular

Espacio entre la
fosa glenoidea y
la cabeza del
condilo

Se estudio la
posicion del
disco en la ATM
(por RMI) y la
inclinacion del
condilo
mandibular (por
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Axrtritis
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correlacionar los
hallazgos de
imagenes con la
severidad de la
disfuncion de la
ATM

Los datos de este estudio sugieren una
excelente correlacion entre el ultrasonido y la
RMI.

En general, para las mediciones de ultrasonido
se encontré a diferencia promedio que estuvo
entre —0.182 y +0.130 mm en comparacion

con la RMI.

Los dos métodos radiol6gicos evaluados en este
estudio no han mostrado ser intercambiables cuando
se requieren mediciones precisas del espacio articular.
El elevado costo y la dosis de radiacion asociada con
scannning TCHC limita su uso rutinario.

Una inclinacion horizontal mas medial y una
inclinacidn sagital mas posterior del condilo
mandibular estan asociadas con desplazamiento de
disco sin reduccion.

Se requieren estudios futuros adicionales para
entender la naturaleza compleja del desplazamiento de
disco de la ATM y su asociacion con la morfologia de
la articulacion.

La TCHC es una valiosa y eficiente modalidad que
puede evaluar cambios 6seos en la ATM en pacientes
con artritis reumatoide.
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Posicion del
disco de la ATM
y Su asociacion
con la desviacion
mandibular
evaluada por
cefalometria
posteroanterior

Correlacion de
las medidas
cefalométricas de
la ATM con
secuelas
traumaticas de la
ATM

Artritis idiopética
juvenil.
Asociacion entre
los
signos/sintomas
clinicos del DTM
y los hallazgos en
laTCHC

Hubo una relacion estadisticamente significativa entre
la posicion bilateral del disco y la desviacion. La
desviacion del mentdn estuvo correlacionada
significativamente con la posicién del disco en la
ATM que muestra mayor deflexion del lado afectado.

La evidencia estadistica no soporta ninguna
correlacion entre la relacion anteroposterior del
cdndilo en la fosa basado en TCHC y ninguna de las
variables de la RMI.

No hubo asociacién entre el TTM doloroso y
caracteristicas de las imagenes de TCHC de las ATM
en pacientes con AlJ.
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RMI

RMI
TC

Eficacia

diagnostica de la

RM para
distinguir TTM

inflamacion de la

ATM,

deformacion ésea
y crecimiento de

la rama
mandibular en
nifios con AlJ

Hallazgos
radiologicos de

Tumos de células

gigantes en la
ATM

Hubo significativamente mas mujeres que hombres

con DTM. El desplazamiento de disco con/sin
reduccion es mas comun en el grupo de jévenes, con
la mayoria en edades de entre 20 y 30 afios de edad.
La incidencia mas alta de osteoartrosis de la ATM es
en el grupo de 60 afios de edad., seguido por el de 70
afios.
Este estudio sugiere que el tratamiento sistémico de la
artritis de la ATM en nifios con artritis idiopatica
juvenil (AlJ) pueden reducir los cambios
inflamatorios vistos en la RMI, preserva la morfologia
0sea de la ATM y mantiene el crecimiento normal de
la rama mandibular por un periodo de al menos dos
afos.

La TC y la RMI generaron una clasificacion tripartita
del tumor de la articulacion temporomandibular de
acuerdo a su localizacion en la imagen. Este estudio
podria ayudar a los médicos en el diagnostico
diferencial del tumor de células gigantes y asistir en la
planificacion del tratamiento apropiado para
enfermedades tumorales de la ATM.
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Artritis idiopatica
juvenil (AI))

Correlacionar
sintomas clinicos
asociados al
TTM con los
cambios 6seos
que ocurren en la
ATM

Prevalencia de
cambios 6seos en
la ATM,
hallazgos de
osteoartritis de la
ATM y
correlacién con la
edad.

No se encontraron evidencias concluyentes respecto a
la correlacién entre signos clinicos de la ATM y
caracteristicas radiolégicas de destruccion 6sea en
pacientes con AlJ. El nimero de signos clinicos de la
ATM no estan correlacionados con el nimero de
caracteristicas radiol6gicas.

No hubo correlacidn significativa entre los hallazgos
de la TCHC consistentes con degeneracion de la
ATM vy los sintomas clinicos. La evaluacion de la
ATM empleando TCHC provee informacién acerca
del esado y nivel de degeneracion de la ATM. Sin
embargo, los hallazos clinicos deberian ser el factor
mas importante cuando se consideran las opciones de
manejo para ATM sintomatica.

Los cambios degenerativos en la ATM pueden
reflejar un proceso de remodelacion désea relacionado
con la edad. Los pacientes mayores pueden presentar
hallazgos mas comunes de osteoartritis.
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Desplazamiento
posterior del
disco (DPD) en la
articulacié—n
temporomandibul
ar
(ATM)

Establecimiento
de un nuevo
sistema de
clasificacion para
degeneramiento
interno ATM
basado en RMI

Evaluacion de la
posicion condilar
en TCHC y su
relacion con el
biotipo facial.

Para su evaluacio—n, la RM se erige como el método
de diagn6—stico por imagen indicado para estudiar la
relaci—o6n DA (disco articular) - cabeza de la
mandi’bula.

El nuevo sistema de clasificacion basado en RM es un
sistema razonable, seguro y factible que incluye una
descripcidn detallada de todos los cambios
patoldgicos de la articulacion.

Existe una diferencia en sexo siendo los espacios
articulares de los hombres mayor que las mujeres. Los
pacientes dolicofaciales presentan menor dimension
en los espacios articulares y los braquifaciales mayor
dimension de los mismos.

El presente estudio demostrd la relacion existente
entre los espacios articulares y el biotipo facial, lo que
evidencia que la tomografia de corte coronal que es un
insumo diagndstico de gran importancia en la
disciplina odontolégica, es muy (til para definir las
mediciones y como medio diagndstico y de
seguimiento a los tratamientos ortodéncicos.
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Seglin la RM acerca del 30% de las ATM tienen una
relacion fisioldgica disco/condilo. Basado en estos
hallazgos, es dificilmente argumentable que la RM
pueda proporcionar un corte claro sobre la posicion
del disco y su correlacion con signos y sintomas.

La TCHC puede ser una ayuda diagndstica valiosa en
la evaluacion de varias dimensiones, espacios
articulares y volumen condilar en diferentes planos, y
por lo tanto ser un predictor Util en la evaluacion de
resultados de tratamiento de desordenes que afectan la
ATM.
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(DJD) en
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articular y de la
eminencia
articular del
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La TCHC de alta resolucion puede ser necesaria para
clasificar adecuadamente la enfermedad degenerativa
de la articulacion, ya que los resultados mostraron un
alto nimero de hallazgos radiogréficos en el grupo
control asintomatico.

Prevalencia de neumatizacion de la region
temporomandibular con predominancia por el sexo
femenino, patron multilocular y prevalencia por el
lado derecho. La TCHC es el mejor examen por
imagen disponible actualmente para su diagnostico.
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