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INTRODUCCION

La articulacién temporomandibular es una articulacion sinovial compleja que se da
entre el condilo mandibular, la fosa mandibular y el tubérculo articular del hueso
temporal. Se trata de una diartrosis bicondilea con 3 componentes basicos, el
tubérculo articular del hueso temporal, el disco o menisco articular y el condilo
mandibular, que permiten a la articulacion realizar movimientos en bisagra y de
deslizamiento. La articulacion temporomandibular se encuentra dividida en

compartimentos inferior y superior por el disco o menisco articular "2

Existen diversos métodos de estudio de la articulacion temporomandibular, entre
los que se encuentran la radiografia convencional, la tomografia convencional,
ortopantomografia, artrografia de la articulacion, tomografia computarizada y
resonancia magnética, todos los cuales tienes una utilidad particular, sin embargo
es la resonancia magnética el estudio radiolégico que ha demostrado tener una
calidad superior al momento de demostrar las estructuras internas de la
articulacién asi como el contraste y diferenciacion entre los tejidos blandos, asi
como la posibilidad de representar la articulacion en diferentes planos de

adquisicién(?’)' y la posibilidad de realizar reconstrucciones tridimensionales asi



como imagenes en modo cine de la articulacién, las cuales nos permitiran
caracterizar de una mejor manera, la anatomia, y las posibles variantes

anatomicas que se pueden encontrar en la articulacion temporomandibular (4-6).

La patologia de la articulacion temporomandibular es una causa frecuente de
consulta médica, afectado, segun las series estudiadas aproximadamente al 5%
de la poblacion, esta puede ser afectada por diversas patologias, entre la que se
incluyen patologias inflamatorias, traumaticas, congénitas y neoplasicas, sin
embargo la causa mas comun de patologia de la articulacién temporomandibular
es una serie de trastornos funcionales, comunmente asociadas a dolor de la
articulacion conocida como disfuncion de la articulacion temporomandibular, la
cual incluye afectacion de la articulacion misma, los musculos masticadores y las

estructuras de la cabeza y cuello asociadas a esta

La prevalencia de la
disfuncion de la articulacion temporomandibular en los estados unidos varia
dependiendo de las series estudiadas de aproximadamente 40-75% de los
pacientes con al menos un signo y alrededor de 33% de los pacientes con al

menos un sintoma, asi como alrededor de 50% de los pacientes asintomaticos

que refieren la presencia de “sonidos” y desviacién al abrir la boca (%"

El estudio de resonancia magnética es un método que nos muestra imagenes de
muy alta resolucion para demostrar la articulacion temporomandibular, el cual no
presenta practicamente ningun efecto adverso en la poblaciéon estudiada,
comparada con otros métodos de estudio la resonancia magnética ha resultado

ser superior en multiples series de estudios al demostrar cambios O&seos



degenerativos, asi como cambios en la posicion del menisco articular y cambios

sinoviales y musculares relacionados con la disfuncién de la articulacién (')

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Determinar cual es la utilidad que presenta la imagen por resonancia magnética en

la evaluacion y en la deteccion de patologia de la articulacion temporomandibular

JUSTIFICACION

La resonancia magnética es una de las pocas herramientas disponibles para la
evaluacion y el diagnéstico de la disfuncion de la articulacion temporomandibular,
siendo utilizada de manera sistematica para el diagndstico de esta entidad, sin
embargo en nuestro hospital por diversos motivos no se ha utilizado como parte
del estudio diagnostico de la patologia de dicha articulacidn a pesar de ser la
técnica idonea para valorar dicha articulacién, ya que nos permite valorar la
estructura 6sea y la morfologia y posicion del disco articular. en este estudio el
investigador pretende determinar la utilidad del estudio de resonancia magnética
en nuestro hospital como prueba diagndstica no invasiva para la deteccion de la

disfuncién de la articulacion temporomandibular para fomentar el uso de esta en



beneficio del paciente ya que nos permitiria evaluar con mayor exactitud la
articulacion ademas de que se podria determinar con mayor exactitud el
diagnostico, en menor tiempo de espera, sin recurrir a procedimientos

diagndsticos invasivos en beneficio del paciente.

HIPOTESIS

La resonancia magnética es un estudio que presenta utilidad en la
caracterizacion anatémica y deteccién de patologia que afecta a la articulacion

temporomandibular.

OBJETIVOS

General
Describir la utilidad de la imagen por resonancia magnética en la deteccion de

patologia de la articulacién temporomandibular

Especificos

1.- Determinar la incidencia de la patologia de acuerdo al sexo y edad del paciente
2.- Identificar la relacién existente entre la luxacibn de la articulacion
temporomandibular y los cambios degenerativos 6seos

3.- Determinar la utilidad de la resonancia magnética en el estudio de la

articulacion temporomandibular



MATERIAL Y METODOS

Es un estudio prospectivo, observacional, descriptivo en el cual se estudié a todo
paciente enviado a nuestro servicio de diagnéstico con clinica de disfuncion
temporomandibular

Se incluyeron pacientes derechohabientes del hospital regional general “Ignacio

Zaragoza”, de sexo indistinto, con edades comprendidas entre los 15 y los 65 afios
de edad, que presentaron algun signo o sintoma de disfuncion de la articulaciéon
temporomandibular en el periodo de realizacidén de la investigacion.

Es un estudio prospectivo, observacional, descriptivo en el cual se evaluaron:

- luxaciones discales en sentido sagital y horizontales

- cambios degenerativos 6seos

- osteocondritis.

- cambios degenerativos discales y/o perforaciones

Se realizé estudio de resonancia magnética utilizando un resonador siemens de
1.5 tesla de campo magnético con secuencias t1 y t2 con supresién grasa, en
planos de corte sagital y coronal oblicuos, con un tiempo de repeticion (tr) de 500

mseg. y un tiempo de eco (te) de 22.010 mseg. El paciente se colocé en posicidn



supina, con la cabeza entre los cabezales de la bobina, con boca cerrada primero
y luego con apertura a 10mm y apertura maxima. no se requirio la utilizacion de
medio de contraste paramagnético.

La recoleccion de datos se llevod a cabo a través de una planilla del programa
Excel en la cual se incluyeron datos referentes a edad, sexo, alteraciones
asociadas encontradas, tales como trastornos inflamatorios, trastornos 6seos
degenerativos y trastornos discales degenerativos o perforacion discal para su

posterior analisis estadistico.

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

Criterios de inclusion

Se estudid a todo paciente enviado a nuestro servicio de diagndstico con clinica
de disfuncion temporomandibular: dolor local, cefaleas, sensaciéon de opresion, y/o
chasquido en apertura y/o en cierre de la boca, limitacién en la apertura de boca

que presentaban clinicamente algun tipo de disfuncion temporomandibular

Criterios de exclusion

Se excluyeron pacientes portadores de algun tipo de material ferromagnético,

(marcapasos, desfibrilador, prétesis con mas de 15 anos de antigiedad) o que

presentaron sindrome de claustrofobia al momento del estudio



Criterios de eliminacion

Pacientes que no toleraron o no cooperaron para la realizacion del estudio o que

decidieron no realizarse el estudio por alguna causa ajena.

RESULTADOS

Se estudié a 35 pacientes, todos los cuales presentaban uno o mas sintomas de
disfuncién de la articulacion temporomandibular, las edades de los pacientes
oscilaban entre los 37 y los 65 afos, con un promedio de 52 afos de edad, de los
35 pacientes estudiados fueron 22 (62.8%) del sexo femenino y 13(37.1%)
pacientes del sexo masculino®™ ", en 8 (22.8%) pacientes de los estudiados no se
encontré alteracion anatdémica a pesar de la manifestacion de sintomas de
disfuncién articular, 5 (62.5%)de los cuales fueron del género femenino y 3
(37.5%) del género masculino, en 27 pacientes (77.1%)hubo alguna alteracién
imagenolodgica de la articulacion temporomandibular De los 27 pacientes que
presentaron alteraciones articulares, en orden de frecuencia fueron, la luxacién del
disco articular en 13 pacientes (50%), se encontraron datos degenerativos
discales en 11 pacientes (31.4%), todos los cuales fueron de manera unilateral, en
la articulacién que se referia era la mas afectada clinicamente, en 7 pacientes
(20%) se encontré datos de proceso inflamatorio (osteocondritis) de los cuales en

3 pacientes (42.8%) se encontré de manera bilateral, en 2 pacientes (7.4%) se
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observaron cambios degenerativos 6seos de la articulacion, en todos los cuales la
alteracién consistio en cambios degenerativos relacionados con artritis reumatoide
(fle- 2. ho se encontré ninglin paciente que presentara imagenes sugestivas de
perforacion del disco articular. La articulacion que mas se vio afectada en el
estudio fue del lado derecho en 14 pacientes (51.8%) y en 10 pacientes (37%) fue
el lado izquierdo el afectado, en 3 (11.1%) pacientes la afectacién fue bilateral ¢
¥ En pacientes en los que se encontrd mas de una alteracién articular, la
asociacion mas frecuentemente observada fueron cambios inflamatorios vy
luxacién del disco articular, siendo encontrada en 5 pacientes (18.5%). En todos
los casos en los que se encontrd luxacion del disco articular, esta se reducia

espontaneamente al realizar apertura bucal intermedia o maxima.

DISCUSION

La resonancia magnética es un estudio de primera instancia en multiples centro
hospitalarios para la evaluacion de la articulacidén temporomandibular, esto es
debido a que nos presenta una mejor caracterizacién de la articulacion y nos
permite evaluar los tejidos circundantes en busca de alguna anomalia causante

del trastorno

En este estudio se demostr6 que la resonancia magnética nos demuestra
alteraciones en una alto porcentaje de pacientes que refieren sintomas de
disfuncién de la articulaciéon y aunque, se encontré un porcentaje relativamente

alto de pacientes en los que no se detecté anomalia anatdomica de la articulacion,
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este hecho ya ha sido revisado por otros autores, encontrando un porcentaje
similar al que encontramos de pacientes que refieren datos clinicos de disfuncion,

pero que no se logran caracterizar con las técnicas de imagen utilizadas.

En el estudio encontramos una mayor frecuencia de afectacion de la articulacion
en pacientes de sexo femenino, con una media de edad en los pacientes
estudiados de alrededor de 50 afos, encontramos que la alteracion mas
frecuentemente observada en estos pacientes es la luxacion del disco articular,
seguido de cambios degenerativos discales, y trastornos inflamatorios, este hecho
se corresponde con estudios hechos anteriormente en otras sedes hospitalarias.
No encontramos un alto porcentaje de lesiones bilaterales, hecho que en otras
series se refiere en un alto porcentaje, sin embargo nosotros unicamente
encontramos este hecho en 3 pacientes. Vimos que la articulacion que mas
frecuentemente vimos afectada, fue la del lado derecho, lo que corresponde a
otras series realizadas, contrastando el hecho de la poca frecuencia con la que

encontramos lesiones bilaterales.

CONCLUSIONES

La resonancia magnética, cuando se encuentre disponible, debe ser el estudio de
eleccion en primera instancia para la evaluacion de Ila articulacion
temporomandibular, ya que nos permite caracterizar lesiones en un alto porcentaje

de pacientes, y presenta una gran ventaja, sobre otras modalidades de estudio, al
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no producir radiacién ionizante, ademas de que nos permite caracterizar de

manera adecuada los tejidos blandos circundantes, asi como el disco articular.
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ANEXO 1

GENERO
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Femenino

Figura 1.- Distribucion de los pacientes segun el género.
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Figura 2.- Numero de pacientes de acuerdo a la patologia mas frecuentemente

encontrada
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Figura 3.- Distribucion de pacientes de acuerdo a la articulacion mas

frecuentemente afectada.
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