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Introduccion.

Los estudios imagenoldgicos por los cuales han sido identificadas
patologias de la articulacion temporomandibular han variado con el paso del
tiempo van desde una ortopantomografia convencional hasta el estudio de
eleccion de hoy en dia que es la Resonancia Magnética, que va a depender
del padecimiento que tenga el paciente para la eleccion del estudio de

diagndstico que se va a realizar.

La gran ventaja que tiene la Imagen por Resonancia Magnética es
que puede producir imdgenes de alta calidad en tejidos blandos y no es
necesario el uso de radiaciéon, ya que el método para la captacion de
estructuras es bajo un campo magnético y radiofrecuencias, las cuales
absorben el movimiento de los protones de hidrogeno, debido a que es el

elemento que se encuentra con mayor abundancia en el cuerpo humano.

Los trastornos internos de la articulacién son los mejor visualizados en
la Resonancia Magnética, debido a que identifica estructuras blandas como,

disco, ligamentos y musculos.
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Glosario
ATM: Articulacion temporomandibular
RM: Resonancia magnética
RF: Radiofrecuencia
FOV: (Field of view) Campo de vision
SE: (Spin echo) Eco de espin
GRE: Eco de gradiente
IR: Inversién recuperacién
Flair: Ir con supresion del Agua
Stir: Ir con supresion de la grasa
Fat Sat: Supresion de la grasa

EPL: Eco planar
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I. Anatomia de articulacién temporomandibular.

La ATM es la region del crdneo que articula al hueso temporal con la
mandibula, también es llamada complejo craneomandibular ya que es una de
las articulaciones mas complejas del cuerpo humano, nos permite realizar
movimientos de bisagra y al mismo tiempo se desplaza lateralmente, asi

como de protrusidn y retrusion; considerandose una articulacion diartrodial
(Fig. 1).

Articulacion

temporomandibular Disco articular

Fig. 1

1.1. Conformacion 0sea

Anatomicamente podemos destacar varias zonas:

Siendo el hueso temporal la region articular que conforma la cavidad
glenoidea, con forma céncava siguiendo la direccion y forma del condilo

(Fig. 2).

El condilo de la mandibula es una eminencia que mide de 15 a 20
milimetros en sentido transversal y 8 a 10 milimetros en sentido
anteroposterior. Su zona posterior es convexa y redondeada, y la anterior es
concava (Fig. 3). Los polos medial y lateral del céndilo terminan de forma
puntiaguda sobresaliendo mas el medial que el lateral, extendiéndose mas

alla del cuello del condilo y ocupando una posicibn mas posterior.

1 Copyright 2000 Nucleus Communications, Inc. http://www.nucleusinc.com
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Fig. 2. FM. Fosa Mandibular, EA. Eminencia articular, CO. Céndilo.

Fig. 3. A. Vista anterior del céndilo, B. Vista posterior del condilo.

1.2. Implicaciones biol6gicas de las superficies articulares
Son estructuras que conforman la articulacibn y que son
fundamentales para la adecuada funcionalidad de la ATM, como son el disco,

la capsula, liquido sinovial y ligamentos, siendo que si alguna de estas

2 Okeson J.P. Tratamiento de oclusién y afecciones temporomandibulares. 72 Ed. Barcelona: Editorial
Elsevier, 2013.P. 7
3 |bidem. P. 6.
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estructuras se encuentra en desarmonia nos da lugar a trastornos

temporomandibulares.

1.2.1. Disco articular

El disco articular es una estructura de naturaleza fibrosa, con células
cartilaginosas en su periferia, teniendo una forma bicéncava en el plano
sagital, mostrando una banda anterior, media y posterior. Encontrandose en
intima relacion con el condilo mandibular, de esta forma en los movimientos
de la articulacién el disco se desplaza conjuntamente con el condilo. En
fases tempranas del desarrollo, tiene una elevada proporcion de tejido
cartilaginoso en comparacion con el fibroso, invirtiéndose tal proporcion en el

adulto.

.

Fig. 4
Funcionalmente, es una especie de alfombra que permite resbalar el
condilo mandibular sobre la eminencia articular para facilitar los movimientos
de la boca. Aunque las funciones principales para las que esta disefiado el
disco articular son el deslizamiento sin friccion del céndilo mandibular, la
amortiguacion de la fuerza que se realiza al masticar y la distribucion de las

distintas cargas mandibulares.

4 http://ortopediayortodoncia.com/2011/07/21/mapa-del-dolor-dr-rocabado/
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El disco se encuentra sujeto a la capsula articular, por lo cual existen
dos camaras en la articulacién: una supradiscal y otra infradiscal, ambas
cubiertas por la membrana sinovial y lubricada por el correspondiente del

liquido sinovial. A esta zona se le denomina zona bilaminar.®

1.2.2. Cépsula articular

Es bastante laxa y se fija en el borde inferior del tubérculo articular y
en los bordes de la fosa mandibula, alcanzando la zona de la sutura
petrotimpanica, de modo que los elementos neurovasculares que entran y
salen por la misma quedan situados externamente a la capsula articular; es
mas ancha en su zona superior y va disminuyendo gradualmente hacia la
zona del cuello del condilo, en forma de una piramide invertida mezclandose
sus fibras anteriores y posteriores con las del disco articular. (Fig. 2)

La funcion de la capsula articular es la de envolver y proteger toda la
articulacion, ademas de nutrir las estructuras y realizar la propiocepcion de la
ATM.

Fig. 5

5> Velayos J.L. Anatomia de la cabeza para odontdlogos. 4ta Ed. Madrid. Editorial Med. Panamericana,
2007. Pp 147-152

6 Okeson J.P. Tratamiento de oclusién y afecciones temporomandibulares. 72 Ed. Barcelona: Editorial
Elsevier, 2013. P. 10

11
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1.2.3. Liquido sinovial

El termino sinovial proviene del griego syn (con) y del latin ovum
(huevo), por lo que el liquido se asemeja a la clara de huevo, siendo un
dializado de plasma mezclado con acido hialurénico, segregado por las

células sinoviales.

Existen dos tipos de células sinoviales las tipo A las cuales son
fagociticas y se encuentran en un 20%, y las células tipo B en un 70%
haciendo de ellas las responsables de segregar el liquido sinovial; estas

células las encontramos en el tejido conectivo de la capsula.

Su principal funcién es llenar la cavidad articular para lograr una
lubricacién, manteniendo minima friccion entre las estructuras 6seas durante
el movimiento de la articulaciéon. También sirve como nutriente a estructuras

adyacentes como la capsulay el cartilago.
1.2.4. Ligamentos

Los ligamentos estan compuestos por fibras de tejido conjuntivo
(colageno) de longitudes concretas y no son distensibles. No obstante el
ligamento puede estirarse si se aplica una fuerza de extension sobre él, a lo

largo de un tiempo prolongado.’

La ATM tiene tres ligamentos funcionales de soporte: 1) Los
ligamentos colaterales, 2) El ligamento capsular y 3) El ligamento
temporomandibular (LMT). Existen ademas, dos ligamentos accesorios: 4) El

esfenomandibular y) el estilomandibular. (Fig. 6)

7 Okeson J.P. Tratamiento de oclusién y afecciones temporomandibulares. 72 Ed. Barcelona: Editorial
Elsevier, 2013. P. 9.
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Ligamentos colaterales.

Estos fijan los bordes mediales y laterales de disco articular a los
polos del condilo, estabilizando aun mas al disco. El ligamento discal medial
fija su borde medio del disco al polo correspondiente del condilo. El
ligamento discal lateral fija el borde lateral del disco al mismo polo del

condilo.

Actia limitando el movimiento de alejamiento del disco respecto del
condilo. En consecuencia, estos ligamentos son responsables del
movimiento de bisagra del ATM, que se produce entre el condilo y disco

articular.
Ligamento capsular.

Las fibras de este ligamento se insertan, por la parte superior, en el
hueso temporal y la eminencia articular (Fig.6). En su parte inferior, las fibras
del ligamento capsular se unen al cuello del céndilo. Su funcionalidad es

& Norton N. S. Netter. Anatomia de cabeza y cuello para odontélogos. 1ra Ed. Barcelona. Elsevier.
2007. P. 259.
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actuar oponiendo resistencia ante cualquier fuerza medial, lateral o inferior

que tiende a separar o luxar superficies articulares.

Sin embargo, la funcibn de mayor importancia es la de envolver la

articulacion y retener el liquido sinovial.
Ligamento temporomandibular.

Este ligamento tiene dos partes: una porcion oblicua externa y una
oblicua interna. La externa va desde la superficie externa del tubérculo
articular y el proceso cigomatico en direccién posterioinferior hasta la
superficie externa del cuello del condilo. La porcion horizontal interna va
desde la superficie externa del tubérculo articular y el proceso cigomatico en
direccidén posterior y horizontal hasta el polo lateral del condilo y la parte
posterior del disco articular, limitando asi el movimiento hacia atras del

condilo.

La porcién oblicua del ligamento evita la excesiva caida del condilo y
limita, por lo tanto, la amplitud de apertura de boca; su funcion es la de limitar

el movimiento de apertura rotacional normal.
Ligamento esfenomandibular.

Se origina en la espina del esfenoide extendiéndose hacia abajo hasta
una pequefia prominencia 0sea, situada en la superficie del la rama de la
mandibula, denominada lingula. No tiene efectos limitantes de importancia en

el movimiento mandibular.
Ligamento estilomandibular.

Tiene su origen en la apdfisis estiloides y se extiende hacia abajo y hacia
adelante hasta en angulo y borde posterior de la rama de la mandibula. Se

tensa cuando existe protrusion de la mandibula pero esta relajado cuando la

14
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boca se encuentra abierta, limita los movimientos de protrusion en la

mandibula.
1.1 Mdusculos de la Masticacién

Son los responsables de los movimientos de las estructuras esqueléticas,
gracias a sus fibras musculares, responsables de la locomocion; existiendo
asi cuatro pares de musculos para llevar a cabo la masticacion que son: el

masetero, el temporal, el pterigoideo medial y pterigoideo lateral.
Masetero

Este muasculo se origina en el proceso cigomatico del maxilar en sus
dos tercios anteriores del borde inferior, insertandose en el angulo y mitad
inferior de la superficie lateral de la rama de la mandibula, dandole asi la

forma de rectangulo (Fig. 7).

Fig. 7

Teniendo como principal funcién elevar la mandibula y participando en el

movimiento de protusion.
Temporal

Es un musculo con forma de abanico se origina en la parte lateral del

craneo siguiendo toda linea temporal superior, se inserta en el borde anterior

% Ayala. Musculos de la cabeza. Inc. http://musculos-cabeza/musculos-cabeza2.shtml
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de la apdfisis coronoides y en el borde anterior de la rama de la mandibula
hasta el ultimo molar (Fig. 8).

Su funcién es elevar la mandibula, aunque también participa en el

movimiento de retrusion.

Fig. 8
Pterigoideo medial

Este muasculo se origina en la fosa pterigoidea y se extiende a todos
sus lados para insertarse a lo largo del angulo mandibular (Fig. 9) Eleva la

mandibula y también es activo en movimientos de protusion.

Fig. 9

10 fdem.
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Pterigoideo lateral

Las fibras del haz superior, se unen en la cdpsula de la articulacion
con una parte tendinosa y penetra a través de la mezcla con la cara anterior
del disco. El vientre inferior de musculo pterigoideo lateral se une a la cara
anterior del cuello del céndilo.*?(Fig. 10). Facilitando de tal manera la
apertura de la boca y ayuda de descanso en el reposicionamiento de cierre
de la boca, también protruye la mandibula y participa en los movimientos de

lateralidad.

Fig. 10

1.21Irrigacion e inervacion

Irrigacion arterial.

Temporal superficial: Rama terminal de la arteria carétida externa; se
inicia en la glandula parétida e inicialmente se localiza posterior a la
mandibula, proporcionando pequefias ramas a la ATM.

Auricular profunda y Timpanica anterior: Ramas de la arteria maxilar,
la primera se sitia en la glandula parétida, posteriormente a la ATM dando
ramas a la misma. La segunda pasa superiormente por detrds de la ATM

dando ramas a través de la fisura petrotimpanica.

1 idem.
2 viijay M, Barcelar MT. MR imaging of the temporomandibular joint. Elsevier Inc. 2004; 761-75.
13 Ayala. Musculos de la cabeza. Inc. http://musculos-cabeza/musculos-cabeza2.shtml
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Drenaje venoso recibe ramas de la vena temporal superficial y de la
maxilar formando la vena retromandibular.
Inervacion.

Auriculotemporal: Viene de la division posterior del nervio mandibular
(Trigémino), da todos los ramos sensitivos a lo largo de la cdpsula y algunas
ramas a la parotida.

Maseterino: Division anterior del Trigémino, Se sitla anterior a la ATM
y proporciona ramas para el misculo masetero.

Temporal profundo posterior: Se sitia anterior a la ATM antes de
inervar el musculo temporal, principalmente es motor, aunque conduce fibras

sensitivas a la articulacion (Fig. 11).

Fig. 11

14 Norton N. S. Netter. Anatomia de cabeza y cuello para odontélogos. 1ra Ed. Barcelona. Elsevier.
2007. P. 262.
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[I. Funcién de la articulacion temporomandibular.

La ATM es la Unica articulacion en el cuerpo humano que puede
realizar movimientos de apertura y cierre, lateralidad, protusion y retrusion;
siendo simétrica con libertad de movilidad, la funcion normal de la
articulacion requiere de movimiento sincronizado y coordinado del disco,

condilo y los musculos de la masticacion.

2.1. Movimiento de apertura

Existen dos fases principales que ocurren durante este movimiento y
como primera fase tenemos la rotacion condilar, y en la segunda fase
traslacion condilar.

La primera fase consiste en la rotacion normal de los condilos sobre
su eje de bisagra, dentro de la cavidad glenoidea, donde se permite una
apertura de 20mm, interviniendo en el compartimiento infradiscal. La
segunda fase produce la traslacion del condilo junto con el disco, hacia
adelante y hacia abajo, hasta que el ligamento temporomandibular se tensa
llegando a una apertura maxima de 50mm, y en esta fase interviene el

espacio supradiscal.

2.2. Movimiento de cierre

Es el movimiento inverso a la apertura, de igual manera existen dos
fases la primera de traslacion condilar, la segunda de rotacion condilar; en la
primera el condilo y el disco se trasladan hacia arriba y atras, posicionandose
en la cavidad glenoidea y se da en supradiscal. La segunda se da en

infradiscal donde el condilo rota en la cavidad glenoidea.

19
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Fig. 12

2.3. Movimiento de protrusion y retrusion

De igual manera tiene dos fases, en la primera se produce un ligero
descenso mandibular para evitar la interferencia incisal, se da por rotaciéon
del condilo. En la segunda fase en la que se produce traslacion bicondilea
hacia adelante y ligeramente hacia abajo. Haciendo del movimiento de

retrusion el antagonista de éste.

2.4. Movimiento de lateralidad

Es el movimiento hacia la derecha o izquierda, el lado al que se dirige
la mandibula es llamado de trabajo, por lo tanto el condilo de ese mismo lado
sera el de trabajo, y el lado opuesto el de balanceo.
El céndilo de trabajo rota sobre un eje vertical, dentro de la cavidad
glenoidea, mientras que el de balanceo es traccionado por el pterigoideo

externo y se traslada hacia abajo, adelante y adentro.

15 Okeson J.P. Tratamiento de oclusién y afecciones temporomandibulares. 72 Ed. Barcelona: Editorial
Elsevier, 2013. P. 17.
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lll. Patologias de la articulacién temporomandibular

La patologia de la ATM se define como un conjunto de problemas que
afecta con diversos trastornos clinicos en dicha articulacion y a sus

estructuras asociadas a ella.

3.1. Etiologia de los trastornos temporomandibulares.

El origen de estos trastornos es multifactorial, produciendo
alteraciones en la funcionalidad de la articulacién, provocando una serie de
signos y sintomas especificos para cada afeccion.

Debido a su naturaleza se clasifican en:

-Predisponentes que son el estrés, ansiedad, artritis, bruxismo y trastornos
del desarrollo.

-Iniciadores y perturbadores como traumatismos, sobrecarga funcional,
laxitud articular, osteoartritis degenerativa, espasmo muscular masticatorio y

aumento de la friccion.

3.2. Clasificacion de la disfuncién temporomandibular.

La Academia Americana de Dolor Orofacial (AAOP), en colaboracion
con la Sociedad Internacional de Cefalea (IHS)® clasifican a las afecciones
internas en:

-Desplazamientos distales con y sin reduccion
-Dislocacion (locacién mandibular o bloqueo abierto)
-Trastornos inflamatorios (capsulitis, sinovitis, poliartitris)
-Osteoartritis

-Anquilosis fibrosa y 6sea

-Fractura condilar

16 L opez LJ, Chimeneas KE, Blanco CA, et alt. Diagndstico por la imagen de los trastornos de la
articulacidon craneomandibular. Avances en Odontoestomatologia 2005; 21: 71-88.
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3.2.1. Desplazamiento del disco

Es cuando el disco articular no viaja con en condilo en sus
movimientos normales (rotacién y/o traslacion), encontrandose desplazado
de acuerdo a su posicion normal de las 12h respecto a la cabeza condilar en
boca cerrada. El desplazamiento lo podemos encontrar distal a esta
estructura Osea considerando que la vertiente posterior del céndilo se
encuentra en la zona biconcava del disco articular, si estas dos superficies
estan separadas por lo menos 2mm, se considera que el disco esta
desplazado. Fig. 13

Su etiologia puede deberse a algun traumatismo o por un microtrauma
dafiando la insercidén posterior del disco, clinicamente puede existir artralgia

pero la manifestacion caracteristica es el chasquido.

3.2.1.1. Desplazamiento discal con reduccion.
Cuando el disco desplazado regresa a su posicién superior normal en
relacion con el condilo durante la apertura de la boca, es cuando el disco se

reduce o recaptura, lo que se considera como una fase inicial del

17 Okeson J.P. Tratamiento de oclusidn y afecciones temporomandibulares. 72 Ed. Barcelona: Editorial
Elsevier, 2013. P. 338.
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desplazamiento discal.*® (Fig. 14) Cuando se realiza el movimiento de
apertura, el disco vuelve a su sitio produciendo un chasquido.

Fig. 14

3.2.1.2. Desplazamiento discal sin reduccion.

En esta situacion, el disco queda permanentemente desplazado por
delante del céndilo, siendo este un estadio en el que no se recaptura,
interrumpiendo asi el movimiento condilar, provocando al paciente apertura

limitada y desviacién de la mandibula hacia el lado afectado. (Fig. 15)

Fig. 15

3.2.2. Dislocacion.

También conocida como luxacion mandibular, caracterizada por la
hipermovilidad mandibular, haciendo un movimiento excesivo de traslacion
anterior del condilo, pasando la eminencia articular del temporal durante una
apertura maxima (Fig. 16), causando dificultad o imposibilidad para volver a

cerrar. Podemos encontrar factores asociados a la luxacion tales como

18 Martinez. Cirugia oral y maxilofacial. 1ra Ed. México D.F. Editorial El manual moderno, 2009. P.434.
% http://www.elportaldelasalud.com/desplazamiento-anterior-del-disco-con-reduccion/
2 {dem.
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hiperlaxitud de los ligamentos, debilitamiento de la cépsula articular,
eminencia articula pequefia, hiperactividad muscular, algun tipo de

traumatismo e incluso movimientos anormales.

Fig. 16

Para tratar esta afeccion de forma no invasiva se reportan medidas
como restriccion del movimiento mandibular combinado con dieta blanda,
aplicacion de anestésicos locales, toxina botulinica hacia los musculos
masticatorios. Las modalidades quirdrgicas reportan en la literatura de un
90% de éxito en los casos, como la eminectomia, eminoplastia, aplicacion de
la capsula articular. Aunque actualmente un tratamiento mas conservador es
la infiltracion de sangre autbloga intra y extra articular con fijacion de boca

cerrada, teniendo gran efectividad recomendado como primer alternativa.

3.2.3. Trastornos inflamatorios
Este tipo de trastorno cursa una artralgia profunda, debido a su
continuidad produce efectos secundarios, como dolor referido, hiperalgesia o

aumento de la contraccion.

21 Okeson J.P. Tratamiento de oclusidn y afecciones temporomandibulares. 72 Ed. Barcelona: Editorial
Elsevier, 2013. P.334.
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3.2.3.1. Sinovitis o Capsulitis

Es la inflamacion del tejido sinovia que recubre el fondo del saco de la
articulacion, y la capsulitis es la inflamacion del ligamento capsular, su Unico
meétodo de diferenciacién es mediante una artroscopia.
El paciente presenta dolor localizado que aumenta durante su funcién vy

sensibilidad a la palpacion.

3.2.4. Osteoartritis

Es un proceso destructivo que altera las superficies 0seas tanto del
condilo como de la cavidad glenoidea, se cree que es resultado de una
reaccion a la carga articular que excede su capacidad adaptativa,
produciendo una reabsorcion del hueso provocando erosion 6sea y perdida
de la capa cortical. El progreso de este proceso puede ser asintoméatico y el
grado de gravedad varia entre cada paciente si son crénicos o agudos.

3.2.5 Anquilosis

El término de Anquilosis etimolégicamente significa soldadura
(ankylosis) o atadura (ankylein); se utiliza para designar la disminucién o
imposibilidad de movimiento de una articulacion que normalmente es movil.??
Es un padecimiento que comprende cambios patolégicos en la superficie
articular, con limitacion del movimiento mandibular, dando como resultado la
imposibilidad de lograr la apertura bucal, asi como una severa restriccion del

los movimientos protucivos y de lateralidad.??

Su etiologia se asocia a un traumatismo que provoca la fractura del
condilo o estructuras adyacente. El tratamiento es necesariamente quirdrgico

con intervencion de cirujano pediatra y maxilofacial.

22 Gay-Escoda C, Arguero M. La correccién quirtrgica de la anquilosis de la articulacién
temporomandibular. Descripcidn de siete casos. Avances en Odontoestomatologia 1994; 10: 74.
2 Martinez. Cirugia oral y maxilofacial. 1ra Ed. México D.F. Editorial El manual moderno, P. 437.
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3.2.6. Fractura condilar

Son aquellas que afectan al céndilo y al cuello mediante un
traumatismo directo o indirecto, principalmente por accidentes. Su
rehabilitacion va a consistir dependiendo la gravedad de la fractura ya sea
por fijacion de la mandibula o en su defecto acto quirdrgico. Fig. 17

24

Fig. 17: 1. Fractura intercapsular o fractura condilar alta, 2. Fractura
alta de cuello, 3. Fractura de cuello, 4. Fractura baja del cuello, 5.
Fractura alta de rama.

24 Wassouf. A, Verdeja. R, Gratz K.W. Tratamiento conservador de las fracturas del céndilo:
Evaluacidn Radioldgica y clinica. Rev. Espafiola Cirugia Oral y Maxilofacial 2005; 27, 2. 71-77.
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IV. Antecedentes histéricos de la resonancia magnética

En 1807 el matematico Jean Bautiste Fourier plantea las distintas
funciones de transformacién de Fournier, que permite analizar los datos de
los impulsos para obtener imagenes. Wolfgang Pauli quien sugiere un giro

nuclear intrinseco en 1924.

En 1946 Félix Bloch y Edgar Pursell descubre un fenédmeno fisco-
quimico que se denomino resonancia magnética nuclear; demostraron que
determinados ndcleos, bajo campos magnéticos intensos, podian absorber
energia de radiofrecuencia y generar a su vez una sefial capaz de ser
captada por una antena receptora. Se denomino frecuencia de resonancia la
cual era absorbida en liquidos y sélidos. Recibiendo en 1952 el premio nobel

de fisica gracias a su experimento.

En 1971 Raymond Damadian, descubrié que los diferentes tiempos de
relajacibn mostraban las diferencias de tejidos sanos y los tejidos tumorales.

En 1973 Paul Laterbury llevo a cabo la aplicacién de este fenémeno al
ambito de diagnostico médico, publicando las primeras imagenes utilizando

la técnica de retroproyeccion parecida a la tomografia computada.

En 1975 Richard Ernst utiliza el procedimiento actual para la obtencién
de imagenes por RM utilizando gradientes de campo magnético en tres ejes
y la formula de Fourier para obtener IRM y el analisis de espectroscopia y
obtuvo el premio nobel de quimica en 1991.

En 1977 Peter Mansfield desarrolla la técnica ultra rapida o eco planar
de IRM.

En 1980 Edeldtern obtiene imagenes de RM del cuerpo humano

utilizando el método propuesto por Ernst.
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Desde que existen las imagenes por resonancia magnética sus nombres

fueron muy variados como:
-Imagenes de spines
-Mapeo de spines
-Tomografia por Resonancia
-Magnética nuclear
-Zeugmatomografia

El nombre mas comun que recibié el sistema fue Resonancia
Magnética Nuclear, pero fue hasta 1983 que se propuso que se quitara la
palabra nuclear; siendo este mismo afo el primer congreso de resonancia
magnética en Francia. Desde entonces recibe el nombre de Imagenes por

Resonancia Magnética.
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V. Resonancia Magnética

La resonancia magnética es una exploracion utilizada en imagenologia
que permite obtener imadgenes del organismo de forma no invasiva sin emitir
radiacion ionizante. Posee la capacidad de diferenciar mejor que cualquier
otro tipo de prueba las distintas estructuras anatomicas del ser humano, a la
vez que se puede afadir contrastes paramagnéticos, como el gadolinio que
nos permite delimitar mas a un las estructuras y partes del cuerpo.

La obtencién de estas imagenes se consigue mediante la estimulacién
del organismo a la accion del campo electromagnético con un iman de 1.5
teslas (equivalente a quince mil veces el campo magnético de la tierra), el
cual atrae a los protones que estan contenidos en los atomos de los tejidos,
que se alinearan con el campo magnético; una vez que se interrumpe el
impulso de los protones vuelven a su posicion original de relajacion,
liberando energia a la vez que emite sefiales de radio que son captadas por
un receptor y analizadas por un ordenador que las transforma en imagenes.?®
(Fig. 18)

Fig.18

25 De Pablo HC. Manual de resonancia magnética. Andalucia. Editorial Formacién Alcala, 2005. P. 16.
26 Garza FR. Principios bésicos de Imagen por resonancia Magnética. Catalogo Imagination at Word.
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5.1. Fisica de la RM.

Esta modalidad imagenologica utiliza atomos de hidrogeno los cuales
son abundantes en el cuerpo humano, para conformar una imagen visible. La
técnica va a depender de la reaccion de los atomos de hidrogeno del cuerpo
al aplicarle un campo magnético sobre el mismo, debido a que los nucleos de
los atomos de hidrogeno son susceptibles a los campos magnéticos, y estos

son los que encontramos en mayor proporcion en el cuerpo (agua y grasa).

El &tomo de hidrégeno posee un proton y un neutrén; cada uno de
ellos tiene su propio movimiento llamado espin. Estos movimientos nucleares
tienen una orientacion aleatoria en nuestro organismo. Como el ndcleo de
hidrogeno también se encuentra cargado eléctricamente, se genera dos

polos magnéticos sobre si mismo: un polo norte y un polo sur. 27 (Fig. 19).

Al mismo tiempo que el proton gira en espin también lo hace alrededor
del eje del campo magnético, es similar al vértice de un trompo, a esto se le
llama precesion (Fig. 19). Cuando el protdn entra en resonancia, es excitado
por una onda de radiofrecuencia cuya longitud de onda es exactamente a su

frecuencia de precesion llamada Frecuencia de Lamor.

27 VVimal KS. Fundamentos de la radiacidn dental. 4ta Ed. Caracas. Editorial Amolca, 2012. P. 194
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Fig. 19

Tenemos que la frecuencia Lamor del hidrogeno es de 42.58MHz en
un campo magnético de 1 Tesla. ?° El campo utilizado por RM es muy
potente y a la vez homogéneo por lo que se utilizan imanes que van desde
0.1 a 7 Tesla (un tesla equivale a 10,000 Gauss) Por lo tanto cuando mayor

sea la RF aplicada, mayor sera el &ngulo de rotacion.

La energia que los protones absorben al excitarse se restituye cuando
vuelven a su estado de equilibrio, siendo esta la relajacién de los protones; la
sefal que resulta es captada en forma de onda de radio, la cual puede
analizarse, por lo tanto la emisién y la recepcién de las ondas de RF se

efectlia por antenas situadas en el iman.
5.2. Secuencias.

Dentro de las secuencias esta la relajacion que cuando el impulso de
RF cesa estos se equilibran, y presenta dos etapas la primera rapida, esta es

el desfaje de los protones produciendo una sefal que sera captada en IRM.

28 Sendra Portero. http://www-rayos.medicina.uma.es/rgral/pdf/06-resonancia-magnetica.pdf
2% White SC. Radiologia oral. 4ta Ed. Madrid. Editorial Elsevier Science, 2002. P. 233.
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Es una sefial exponencial descendente caracterizada al final cuando
una magnetizacion transversal ha trascurrido el 37% de su valor original es

llamado tiempo de relajacion T2.

La segunda etapa es el retorno al equilibrio caracterizado por el
tiempo de relajacion T1, por lo que es mas prolongado aproximadamente 10
veces el T2; es decir es el tiempo en que tardan los diferentes protones en
alinearse cuando se introducen en un campo magnético, siendo una
exponencial ascendente, que corresponde al tiempo que tarda un tejido

determinado en recuperar el 63% de su posicién de equilibrio.

Para obtener una sefal aprovechable, Hahn tuvo la idea de generar
una segunda sefial que fuera un eco de la primera, aprovechandose para
obtener imagenes de reconstruccion. Ademas esta sefial de eco podra ser
depurada de las faltas de homogeneidad del campo magnético permitiendo

obtener un T2 verdadero.
Espin Eco.

Este impulso inicial (90°) se aplica cuando los espines han comenzado
a desfasarse, obteniendo una imagen especular. Los espines que
comenzaron a desfasarse recorren el camino en sentido contrario, es decir

que volveran a ponerse en fase (180°), antes de que se repita (Fig. 20).

Fig. 20.- Si se unen entre si los vértices de varias curvas de crecimiento
sucesivas, se obtiene el verdadero valor de T2.

30Quincunx. Gallery-Schematic Diagrams. Image 9.
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Eco de gradiente

Para recoger una sefial util y construir una imagen luego del puso de
RF debe existir un eco, tiene un pulso inicial alfa de 90°. Se aplica durante la
obtencion del eco mediante un gradiente de desfase al comienzo, que
interviene a lo largo del eco, de tal manera que el desfase se da en el centro
del eco (Fig. 21).

En cada muestreo del eco, los protones de la muestra tienen una
frecuencia diferente en sentido horizontal, en cada corte de los protones se

obtienen diversas frecuencias en sentido horizontal.
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Fig. 21

5.3. Componentes

Es de suma importancia conseguir una correcta imagen en un minimo
tiempo pero a la vez con una 6ptima calidad de imagen para hacer que el
diagnostico sea lo mas exacto posible, por lo que se deberd conocer los
parametros y factores que va a influir para obtener imagenes por resonancia
magnética y es necesario tener ciertas herramientas para ello tenemos que

saber para qué sirve y cOmo usarlas.

31 http://www.monografias.com/trabajos82/formacion-imagenes-resonancia-magnetica/formacion-
imagenes-resonancia-magnetica2.shtml.
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Las herramientas que necesitamos para obtener imagenes las dividimos:
-lmanes

-Antenas

-Amplificadores

-Sistema de cémputo

Los imanes que se utilizan en un IRM son 3:
-permanente
-resistivos

-superconductor

El iman permanente fue uno de los primeros imanes que fueron
capaces de tener un campo magnético de .125 teslas.
Este iman por su peso y tamafio su uso era demasiado limitado sus tiempos
de escaneo muy largo como la dimension de su tunel era tan angosto

hicieron que quedaré fuera del mercado.

El iman abierto o resistivo o en forma de ¢ qué es el iman que se

puede encontrar con diferentes teslas desde 0.125 hasta 0.5 teslas.

El iman superconductor es un iman muy versatil sus diferentes
campos magnéticos van desde 0.5 hasta 16 tesla. Es un iman
superconductor este iman estar rodeado por resistencia y éstas tienen forma
de espiral por esto su ubicacion es excelente para formar un campo
magneético estable el iman superconductor se enfriada con helio liquido. El
helio liquido tiene una temperatura de -269°C. La resistencia que esta dentro

del iman al encender se llega a tener una temperatura de 269°C. (Fig. 22).
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Fig. 22

Antenas

Para la exploracion de RM son necesarias las antenas las cuales
emiten y/o reciben la radiofrecuencia para lo cual existen dos tipos:
Gradiente y Radiofrecuencia (Fig. 23).

Magneto

Antena RF
Antena Gradiente

33

Antena de Gradiente.

Es la que se encuentra dentro del tinel del equipo de RM, sirve para

orientar la direccion de los cortes en la que se necesita, formando asi

32 Garza FR. Principios bésicos de Imagen por resonancia Magnética. Catalogo Imagination at Word.
33 Cenetec Salud. Gobierno Federal de Salud. Ingenieria clinica taller 2011.
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pequefios campos magnéticos contrarios para poder direccionar los cortes
(Fig. 24).

Fig. 24.

La potencia de las diferentes antenas de gradiente dependen de la
fuerza del campo magnético, esta aumentara o disminuird su velocidad con
la que se obtienen imagenes en RM y también es la causante de ruidos

caracteristicos.
Antena de Radiofrecuencia.
Se dividen en dos: emision y recepcion.

Las antenas de Emision, también son llamadas de cuadratura y estas
emiten la radiofrecuencia, una de las principales antenas se encuentra dentro
del tlnel, siendo la antena principal teniendo como funcién principal explorar

areas grandes del cuerpo como el abdomen, caderas y piernas.

Las antenas de recepcién también son llamadas de superficie, estas

antenas solo reciben las RF, es decir la respuesta de los espines; siendo las

34 Tecnologia Médica. Universidad Tecnoldgica de Chile, Imagen 1.
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mas variadas, tienen una forma y tamafio diferente dependiendo de la region
que se va a explorar, funcionando a través de la antena de emisién al cuerpo
y captando la sefial la de recepcion trasmitiendo asi las imagenes al sistema

de computo (Fig. 25).

Fig. 25

Los amplificadores que se utilizan para la generacion de imagenes de

RM son dos: gradiente y radiofrecuencia.

El amplificador de gradiente sirve para enviar la energia suficiente y se
puedan formar los campos magnéticos que se forman al activarse. Y el
amplificador de radiofrecuencia recibe las pequefias sefales de pulso y las
transforma en una sefial de energia lo suficiente para poder ser leidos.

Sistema de cémputo.

Este sistema es el responsable de la reconstruccion de imagen,
también incluye los software para el manejo del equipo.

Para radiologia el protocolo estandar es el sistema DICOM -3,0
(Digital Imaging and Comunicacion in Medicine), es reconocido

mundialmente para el intercambio de imagenes médicas pensado para el

Bhttp://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/Cursos_Ing_clinica2011/curso_taller_sur_2011/17_G
E_Resonancia_Magnetica.pdf
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manejo, almacenamiento, impresion y transmision de imagenes médicas.

Incluye la definicion de un formato de fichero y de un protocolo de

comunicacion de red.36

El nivel de densidad en RM se mide de la siguiente forma de acuerdo

al tiempo de relajacion y a los tejidos que se estan magnetizando (Fig. 26).
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Fig. 26
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Sirve como instrumento de proteccion para evitar que las RF externas

no pasen al area de exploracion y que la imagen sea interrumpida. Esta

constituida de cobre en tiras de diferentes anchos para eliminar los diferentes

tamanos de RF extrafas.

36 Vilmal K. Fundamentos de radiologia dental. 4ta Ed. Caracas. Editorial Amolca, 2012. P. 158.

37 http://resocerebro.blogspot.mx/

38



http://resocerebro.blogspot.mx/

Parametros para la interpretacién de resonancia magnética en afecciones temporomandibulares

38 http://www.medicalexpo.es/prod/starkstrom/jaulas-faraday-centros-sanitarios-80044-
502634.html
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VI. Articulacion temporomandibular en resonancia magnética.
6.1. Preparacion del paciente.

-Solicitar al paciente que mastigue goma de mascar con intensidad durante

al menos 20 minutos.
-Solicitarle al paciente que orine antes del estudio.

-Solicitarle al paciente que saque todos los objetos metélicos
ferromagnéticos (audifonos, pinzas para el cabello, joyas, collares, etc.)

-Ofrecerle al paciente protectores o tapones para los oidos.
6.2. Posicionamiento (Fig. 28).
-Decubito supino.

-Antena de superficie doble para la articulacion temporomandibular (ATM).

Fig. 28

6.3. Secuencias empleadas
-Secuencia SE potenciada en T1.

-Secuencia GRE potenciada en T2.

39 Lopez PJ. Manual de resonancia magnética osteoarticular. 1ra. Ed. Editorial Aspeyo, 2002. P. 23.
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Las secuencias se realizan en cortes coronal, sagital y axial, para
proporcionar una estabilidad de las estructuras, donde se tiene un espesor

de corte que va de 2-3 mm, y la distancia entre planos del corte 0-10%.4°

El gradiente de codificacion es de izquierda a derecha, con un sobre

muestro de las fases; el FOV debe ser lo mas pequefio posible (120mm).

Para realizar el corte axial se posicionan los cortes en referencia a la
linea orbito-meatal. Y para los cortes sagitales se obtienen de forma
perpendicular al eje mayor del céndilo (Fig. 29). Este estudio se realiza en
boca cerrada como abierta, manteniendo la misma posicion de la cabeza.

Fig. 29

Las imagenes obtenidas a boca cerrada y abierta (Fig. 30).

40 Mbller R. Resonancia Magnética Pardmetros y posiciones. 2da Ed. Editorial. Panamericana. Madrid
2010; Pp. 134-136

41 Lépez PJ. Manual de resonancia magnética osteoarticular. 1ra. Ed. Editorial Aspeyo, 2002. Pp. 26-
27.
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Fig. 30

6.4. Estructuras anatbmicas en IRM.

En las imagenes de RM, el corte de eleccion para la identificacion de

afecciones temporomandibulares es el sagital.

Fig. 31.- 1. Cdndilo, 2. Eminencia articular, 3. Fosa glenoidea, 4. Banda
anterior del disco, 5. Zona intermedia del disco, 6. Banda posterior del disco,
7. Capa retrodiscal superior, 8. Capa retrodiscal inferior, 9. Estructuras
vasculonerviosas, 10. Espacio capsular superior, 11. Espacio capsular
inferior, 12. Espacio articular superior, 13. Espacio articular inferior, 14. Haz
superior de Pterigoideo lateral, 15. Haz inferior de MPL, 16. Espacio
pterigoideo, 17. Meato auditivo externo.

42 |bidem. P. 28
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43

Fig. 31

La siguiente imagen muestra un corte sagital en SE-T1, en posicion de
boca cerrada mostrando la ATM normal, con las estructuras antes

mencionadas (Fig. 32).

Fig. 32

43 Tomas X, Pomes F, Berenguer J, et alt. MR. Imaging of temporomandibular joint dysfunction: A
Pictorial review. Radiographics 2006; vol. 26, num. 3: 765-781.
“fdem.
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VII. Interpretacion de afecciones temporomandibulares.
7.1. Pardmetros para realizar una adecuada interpretacion de la RM en ATM.
El cirujano dentista debe tomar en cuenta lo siguiente:

1.- Elegir las secuencias adecuadas para una buena obtencion de la regién

gue se va a diagnosticar (Fig.33).

Las secuencias en T1: Nos ayuda a examinar la morfologia, tomando
en cuenta la densidad protdnica en esta relajacion, debido a la mayor latitud
y mejor visualizacién de tejido discal en relacidn con la capsula articular y el

hueso cortical circundante.

En cuanto a las secuencias en T2: Se obtienen para documentar la
presencia de derrames articulares y cambios inflamatorios en la capsula

articular, y también es util para visualizar perforaciones.

Aungue las imagenes estandar de densidad protonica ofrecen una
separacion superior de las partes blandas, pero la de eco espin es mas nitida

para observar las patologias.

LUCERO MEJITX‘B&ANCA ESTELA
UMB650330

/03/1965 F
ISSSTE 10 Pe Octubre

4613187
ATM
T2W/TSE/ SENSE

Fig. 33 Cortesia del R2. Carlos Eduardo Pifia Ramirez.

2.- Al momento de realizar la solicitud se tiene que hacer de forma dinamica,
es decir a boca abierta y cerrada derecha e izquierda, para valorar la funcion
discal (Fig.34).
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Para inmovilizar la mandibula del paciente al momento del estudio (en
boca abierta) se emplean jeringas de distintos tamafios o bloques de mordida

especializados.

T %
i ép; JEsio De Octubre
ks 464613187

P ATM

MOVIE

Fig. 34. Cortesia de R2. Carlos Eduardo Pifia Ramirez.

3.- Identificar el plano de la exploracion.

Los cortes de rutina para este estudio son el sagital y el coronal (Fig.
35). Las imagenes coronales permiten identificar los desplazamientos
mediales y laterales del disco, y se aprecia mejor la anatomia 0sea. Y los
cortes sagitales nos permiten identificar el desplazamiento del disco articular

anteriormente, hiperlaxitud de ligamentos, etc.

Fig. 35

4http://neuromarca.com/neuromarketing/fmri/
http://epidemiologiaescobar.blogspot.mx/2010/09/tatuajes-y-resonancia-magnetica.html
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4.- Identificar la ubicacion de la imagen.

Aqui el espesor de los cortes debe tener aproximadamente de 3mm o
menos, para que de esta forma se pueda visualizar las estructuras de
acuerdo a la profundidad. Esta nota se encuentra en la parte superior de

cada corte y se da en términos de profundidad (Fig. 36).

Fig. 36 Cortesia de R2. Carlos Eduardo Pina Ramirez.

5.- ldentificar los contrastes

En caso de que haya utilizado algin medio de contraste, para la
visualizacion de estructuras especificas (sistema sanguineo) se observan los
tejidos con mayor intensidad (Fig. 36), estos también estan listados en las

notas de la RM en los cortes.

Fig. 36

6.- Comparar el estudio patolégico con uno en condiciones normales.

Es importante tener presente la anatomia normal de las estructuras,
teniendo algun tipo de recuso como un libro o articulo donde se identifiquen
las estructuras. Buscar las areas que sean notablemente diferentes,

protuberancias brillantes, que pueden indicar una hemorragia o inflamacién y

46 http://www.neuros.net/es/generalidades_aneurismas.php
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las mas oscuras que aquellas de la normal indican perdida de liquido en el
area. Prestar atencion a los bordes de los tejidos y las estructuras, ya que
ahi puede haber un problema; y finalmente buscar por cada plano y asi

identificar mejor cada estructura.
7.2. Articulacién temporomandibular sin alteraciones.

La imagen del disco va a variar segun el movimiento de la boca y su
posicion se clasifica de acuerdo a las manecillas del reloj en las 12h y

cuando se encuentra abierta se visualiza en forma de gaviota.

Es una resonancia sagital en GRE (Eco de gradiente con boca
cerrada) observando en la primer imagen el disco articular hipointenso en su
posicion normal (Fig. 33 Sefialando con la flecha), la zona intermedia del
disco estd ubicada éntrela convexidad anterosuperior del coéndilo y la
convexidad posterior del tubérculo articular del hueso temporal, quedando el
limite de la banda posterior en posicion de 12 horas respecto a la zona méas
alta del condilo mandibular. Ahora bien en la imagen siguiente a boca abierta
el disco tiene forma de gaviota, debido que al realizar la apertura el condilo
se traslada hacia abajo y adelante siempre con la zona intermedia del disco
interpuesta entre las superficies articulares. Cuando las estructuras se

encuentran dentro de la normalidad se dice que estan en congruencia.

47 Ros L.H. Cafiete, et al. Resonancia magnética de la articulacién temporomandibular. Hospital
Universitario Miguel Servet, Espaia 2008; 50:377-85.
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7.3. Afecciones temporomandibulares en RM de cuatro pacientes.

Paciente: Femenina, 47 afios de edad

Derecha.

Boca cerrada Boca abierta

Cortesia del Cirujano Maxilofacial Mario Lagunés Lépez.

Es una secuencia de GRE en T2 a boca cerrada y abierta observando
en la primer imagen el disco articular hipointenso en su posicion normal

dentro de la cavidad, y en la segunda imagen observamos el disco hipointeso
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con forma de gaviota, haciendo congruentes las estructuras, asi como las

adyacentes sin ninguna alteracion.

Movimiento

Cortesia del Cirujano Maxilofacial Mario Lagunés Lépez.

Izquierda.

Boca cerrada.

Cortesia del Cirujano Maxilofacial Mario Lagunés Ldpez.
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Boca Cerrada.

Dentro de esta secuencia se observa el disco articular hiperintenso
desplazado donde su banda posterior se encuentra anteriormente a la
cabeza del condilo mandibular, provocando un bloqueo de la traslacién del

condilo, lo que se traduce clinicamente en un chasquido.

Cortesia del Cirujano Maxilofacial Mario Lagunés Lépez.
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Cortesia del Cirujano Maxilofacial Mario Lagunés Lépez.

Boca Abierta

Aqui se observa el disco articular totalmente desplazado hacia
adelante, a boca abierta se percibe que no se reduce, y sefalando con la
flecha la discontinuidad del ligamento colateral posterior debido a la

hiperlaxitud provocada por el disco.
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Paciente: Femenina, 45 afnos de edad.

DERECHA

Corte sagital a boca cerrada y abierta. (Movimiento)

Cortesia del Cirujano Maxilofacial Mario Lagunés Ldpez.

De acuerdo a esta secuencia se puede observar el desplazamiento del
disco articular a boca cerrada a lo que también se observa al condilo
aplanado, y en boca abierta se observa como el disco articular queda
interpuesto en la zona del tubérculo articular y el céndilo. En el segundo
recuadro se precisa con la flecha el deterioro de la medula O6sea,

presentando una sefial homogénea es decir isointenso.
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Corte coronal derecho.

-

' Osteofitosf : e
mﬂb}ﬂb ant } idf\m}ﬂ e

Cortesia del Cirujano Maxilofacial Mario Lagunés Ldpez.

Para este corte se observa la arteria maxilar interna sefialado con la
flecha morada y con la flecha azul se sefialan osteofitos en el condilo y en el

siguiente corte se observa el desplazamiento del disco lateralmente.

Izquierda Sagital.

Cortesia del Cirujano Maxilofacial Mario Lagunés Lépez.

Al igual que el céndilo derecho en este se observa un ligero
aplanamiento a boca cerrada, en boca abierta el condilo se encuentra por
delante del tubérculo articular del hueso temporal, en cuanto al disco articular

se queda interpuesto entre ambas estructuras 6seas.

Corte coronal izquierdo.

53




Wmm WGIMAL ATONGH Wiy

Parametros para la interpretacion de resonancia magnética en afecciones temporomandibulares

Cortesia del Cirujano Maxilofacial Mario Lagunés Ldpez.

En este corte se observa continuidad y homogeneidad de las
estructuras Oseas, aunque en el condilo se puede observa trasladado por

delante de la insercion medial correspondiente.
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Paciente Masculino, de 20 afos de edad

Derecha boca cerrada.

Cortesia del Cirujano Maxilofacial Mario Lagunés Lopez

En este corte de RM se observan las estructuras éseas homogéneas
sin alteracion, el disco articular se encuentra ubicado entre la convexidad
anterior del céndilo y la convexidad posterior del tubérculo articular del hueso
temporal, estando la articulacién temporomandibular en congruencia con

respecto a todas sus estructuras adyacentes.

55




W TR § i

Parametros para la interpretacion de resonancia magnética en afecciones temporomandibulares

Boca abierta.

Cortesia del Cirujano Maxilofacial Mario Lagunés Lépez.

Dentro de este corte a boca abierta, las estructuras Oseas se
encuentran homogéneas de acuerdo a la morfologia normal, el disco articular
se encuentra entre el tubérculo articular y el condilo mandibular adquiriendo
una forma alargada, dando apariencia de un pseudodisco. En cuanto a las

estructuras adyacentes se encuentran en congruencia y homogeneidad.

Izquierda.

Cortesia del Cirujano Maxilofacial Mario Lagunés Ldpez.
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En este corte se observan las estructura Oseas homogéneas,
delimitadas y congruentes, el disco articular se encuentra desplazado
anteriormente al céndilo hipointenso, en cuanto a las estructuras adyacentes

Se notan en congruencia.

Boca abierta.

N Lig. Col. Post'
R

Y &

Cortesia del Cirujano Maxilofacial Mario Lagunés Ldpez.

En esta secuencia se visualizan las estructuras 0seas homogéneas, en
cuanto al disco articular se encuentra desplazado anteriormente a la cabeza
del céndilo mandibular, sefialando con la flecha se observa la hiperextension

de los ligamentos colaterales posteriores junto con la zona bilaminar.
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Paciente Femenina, 52 afos de edad.

Derecha

Boca Cerrada

- -
Eminencia .-

Cortesia del Cirujano Maxilofacial Mario Lagunés Lépez.

En el estudio se observa el condilo homogéneo, en cuanto a la
eminencia articular se identifica una zona hipointensa con menor densidad y
la estructura se encuentra sin bordes definidos, sefialado con las flecha roja
se muestra el musculo pterigoideo hipertrofiados con zonas hiperintensas, y

con la flecha amatrilla se visualiza la arteria maxilar interna.

Boca Abierta
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Cortesia del Cirujano Maxilofacial Mario Lagunés Lépez

A boca abierta se observa el céndilo mandibular desplazado por
delante de la eminencia articular sefialado con la flecha morada, y con la

flecha rosa se sefiala el trayecto curvo normal de la arteria maxilar interna.
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Conclusiones.

La articulacion temporomandibular es una regidon con estructuras
anatémicas complejas las cuales incluyen caras articulares Oseas,
ligamentos, musculos, disco articular, haciendo de su funcién Unica en el
cuerpo humano. Siendo que no todas pueden ser visualizadas en todos los
estudios imagenologicos convencionales, motivo por el cual es necesario

utilizar la resonancia magnética.

A pesar de las limitaciones que se tiene para el estudio (marcapasos,
cuerpos ferro-magnéticos, elevado costo), hoy en dia es el medio de eleccion
para diagnosticar trastornos internos de la ATM, de tal manera que nos
permite diferenciar los tejidos blandos desde los diferentes planos y llevando
el control de los cortes que se quieren examinar, ya que no pueden

visualizase en otros medios de diagndstico.

En odontologia debido al poco conocimiento del uso e interpretacion
de resonancia magnética, se han propuesto las indicaciones y los
pardmetros para la interpretacion, con el objetivo de mejorar el diagnostico y

plan de tratamiento en articulacion temporomandibular.
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