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INTRODUCCION

La atencidn al paciente debe incluir siempre, una valoracion del
estado oclusal, de alguna manera eslo siempre es olvidado,
incurriendo en un grave error. La oclusién no se-fimita a la
apertura y clerre bucal exclusivamente 6 z las relaciones de

contacto entre caras oclusales.

La oclusién invclucra una gran cantidad de elementos
anatomicos que forman parte de un gran sistema llamado sistema
estomatognatico: agui encontramos dientes, estructuras de
soporte, mandibula y maxilar, articulaciones temporomandibulares,
misculos que participan directa o indirectamente en algin
procaso, asi como los sistemas vasculares y nervioses. Dentro del
area de Oclusidn los procesos son diversos y cualquier
interferencia o alteracion por minima que esta sea puede dar
consecuencias a corio 0 largo plazo, debido a esto es muy
importante incluir en ia valoracion clinica del paciente, la variable
oclusal.

Es realmente importante realizar un buen diagnéstico de las
condiciones del paciente, si hacemos esto el pacientg recibird un
buen plan de tratamiento, con el consiguiente éxito de este. Para
Hegar a sste final exitosc debemos iniciar con la elaboracion de
una historia clinica minuciosa y orientada adecuadamente a los
datos que queremos obtener, apoyada también con evaluacién
clinica de acuerdo a fodos y cada uno de los puntos que se tocan
en la historia ciinica.



Actualimente contamos con una gran cantidad de pruebas:
palpacién, exploracion, imagenoiogia, con lo cual aumenta <l

poder del odontdlogo para realizar una buena evaluacién,

Lz imagenoiogia se ha convertide desde su descubrimiento en
una de las herramientas mas importantes en cualquier rama ds la
practica meédica, antes lamada radiologia ¢ roentgenclogia ha
evolucionado y se ha renovadb constantemente, permitiendo

acceder a nuevas {écnicas y nueves aparatos.



CAPITULO 1 HISTORIA

La historia de la imagenologia se inicia con el descubrimiento
oropiamente de los rayos X, esio se da el 8 de Noviembre de
1895, por Willhelm Conrad Recentgen. Los llamé réyos X, por
referirse a la naturalezz y propiedades desconocidas de esics
rayes. Roentgen continuo sus estudios y sus investigaciones con
tubos al vacio. La primera imagen radiografica se obtuvo el 22 de
Noviembre del misme afio. Cuande reveld la placa radiografica
observd el contorno de los huesos de la mano de su esposa, en
estos tubos con los que experimantaba produjo un rayo invisible
que era capaz de penetfrar sustancias opacas a la luz ordinaria,
durante un experimento cubrié el tubo con un papel negro grueso,
dandose cuenta que a este papel lo penetraba el rayo v causaba

una pantalta fluorescente que resplandecia.

Algunos experimentos mas " demostraron  que  los rayos
ennegrecian fa emulsion de la pelicula fotografica justo cocmo o
hacia la luz. Roentgen encontrd gue estos rayos penetraban
muchas sustancias y que la sombra o imagen de dicha sustancia

podia ser registrada en una placa fotografica.

Retrocediendo un poco mas en 1838, un soplador de vidrio
construyd ei primer tubo de vidrio al vacio, y a partir de este
descubrimiento fue de donde se partié para disefiar los tubos para
produccién de rayos. Los rayos X o mejor llamados rayos
Roentgen, pertenecen al grupc de Hamadas radiaciones

electromagnéticas, estas radiaciones scn energia pura ’ .



Un odontélogo sleman llamado Otto Waikhoff, tomé ia primera
radiografia dental, a partir de este momento comenzaron ias
tomas  radiograficas en los  propios  investigadores,
desaforiunadamente con la incipiente técnica las exposiciones a la
radiacién eran demasiado allas, lo que ocsasiond radiacion
innecesaria a muchos de ellos con las consscuencias nocivas
comunes a la radiacion.

L.os métodos radiologicos han seguido tres fases sucesivas:
primero desarrollandose la radiclogia convencienal, tanto en
técnicas como en aparatos, la revolucion con la tomografia
computarizada (TC). ¢ escaner v siendo posible obtener imagenes
gractas al ordenador y por ditimo el gran avance obtenido con la
técnica de la resocnancia magnética(RM), que corsiste en la
obtencién de imagenes a partir de un método espectrométrico de

discriminacion fisicoguimica basada en la resonancia protonica.
1.4 EVOLUCION DE LAS TECNICAS.

Durante mucho tiempo, el dispositivo primario de obtencién de
imagenes descrito por Roentgen fue el dnico medic del que
disponia el radidlogo. Estaba constituido por un tubo emisor de
rayos X cuyo haz conico atravesaba el cuerpo radiografiado vy
quedaba modulade por la absorcién variable de ios diferentes
elementos encontrados. Paitir de este dispositivo primario fueron
anadiéndose modificaciones en fos elementos materiales de la
vadena de obtencidn de imagenes (aparatos, peliculas, pantallas,
guimica), y se introdujercn los” medios de contraste, los cuales
permitieron la observacion de elementos radioficidos.



1.2 TOMOGRAFIA

Esta técnica representa un pregresc tecnolégice importante. La
palabra tomografia viene de la raiz griega formos {corte, seccidn).
Consiste en un proceso radicgrafico para el cuél es necesario un
instrumental especifico, que permite evidenciar secciones de corte
determinadas, borrande la imagen de !os slementos anatdmicos

exiras a la seccion que se quiere observar.
La técnica radicgrafica se basa en dos principics:

Principic geométrico. Se basa en |a semejanza de los triangulos
formados, los elementos que asi consideramos son la fuente de
rayos X en ei vértice, el objefo a radiografiar en la base y, paralelo
a este, el receptor de la imagen ¢ placa radiografica. La imagen
del objeto proyectada en la radiografia permanece invariable
siempre y cuando |a fuente emisora v ei objeto persistan cada uno

a la misma distancia de la radiografia.

Principio Cinético. Si la fuente y el receptor se desplazan en
sentido inverso y de forma sincronica sobre dos planos paralelos
las imagenes seran idénticas y superpuestas: la imagen quedara
pues nitida. Existe una serie de principios Utiies para éntender ala
tomografia: 1) el grosor del corte es inversamente proporcionai ai
angulo de barrido,2) un angule de barrido de bajo recorrido del
orden de 5 grados a 10 grados da lugar & un espesor de corle de
14 a 7 mm. Se trata dsl principic de Zonografia. 3) Un anguio de
barrido de 10 grados a 25 grados da lugar a un espesor de corie
de 7 a 3mm. 4) Un gran angulo de barrido superior a los 30 grados
da lugar a capas delgadas inferiores a 2mm de grosor.



Todos los aparatos tomograficos se construyen en base 3 este
principio sea de la naturaleza que sean, (lineal, compuesio,
pluridireccional, axial-transverso, etc). El contraste disminuye con
ia compiejidad del barrido asegurandc més lg desaparicion de las
estructuras adyacentes. En la practica odontoestomatolégica el
eperador dispone de dos tipos de aparatos clasicos:

1. El ortopantomografo que realiza una zonografia curva de la
dentadura.

2. El tomografo lineal 0 compuesio, acoplado o no a un tablero de
control dirigido a distancia.

No tardo mucho en surgir la necesidad de superar la imagen
esquelética v poder ver el contenido encefalico ¢ de los vasos

sanguineos.

4.3 ESCANER CON RAYOS X

La aparicidbn del escaner marcd una etapa decisiva en los
medios de investigacién radiografica, al introducir el ordenador en
estas tecnicas.

Se trata en realidad del nacimiento de las técnicas de
diagnéstice por imagenclogia moderma. En 1968 Geodirey
Newbold Hounsfield, ingeniero britanico, construyd un aparato que
le valdria el Nobe! de Medicina en 1978,

Se trataba de una técnica revolucionaria gue asociaba un
principio fisico conocido (atenuacion del haz de rayos X cuando

atraviesa un objeto cenocide) con un principio astrofisico (la



reconstruccion de {a imagen ‘por visualizaciones angulares
muitiples).

E! registrc de la imagen no dependeria de una superficie
folografica sensibie de caracteristicas necesariamente limitadas,
sino de una serie de detectores (camaras de lonizacibn) que, por
la transformacion de un mensaje fotdnico en equivalentes
eléctricos, permife, a través del andlisis y ampiiaciones
electrénicas, multiplicar la sensibilidad densitométrica del conjunto

airededor de unas 200 veces respecio al sistema convencional.

La tomografia axial computarizada (TAC) habia nacido.
Iniciaimente su difusién fue neuroradiciogica, rapidamente esta
técnica se adaptaria a la exploracion del conjunto del cuerpo
obteniendo los resultados ya conocidos.

El TAC vi6é extender su campo de aplicacidén a ,medida que
mejoraba la difusion v perfeccionamiente de los aparatos v
programas informétices. Hoy en dia es de valiosa ayuda para la
Cdontologia.

1.3.4 PRINCIPIO DEL ESCANER.

Consiste en un haz de rayos X colimado (calibrado al espesor
del corte deseado, alcanzando aciualmenie el milimetro),
atraviesa la zona a examinar. Siguiendo el principio inicial, el haz
queda atenuado por el objeto y percute, al salir, una camara de
ionizacién, creando asi una diferencia de potencial que es medida

y luego almacenada en la memoria del ordenador. Tras un



movimiento de rofacién angular v de traslacion se ejecuta una
nueva medicidn.

Después de un gran numerc de medidas de absorcion a unz
rotacidén anguiar de muy baja amplitud, se obtiene un numero
suficierte de valores de coeficiente de atenuacion, que permite
asignar a cada volumen elemental del corte (voxel} un valor de
densidad medio abtenido por un calculo logaritmico del ordenador
a partir de los datos medios adquiridos. Los valores son transcritos
en imagenes elementates (pixel). ‘

La imagen obtenida en la pe;ntalla de visualizacion dependera
siempre de [as densidades (altura y anchura de ventana)
escogidas por el radidlogo, partiendo de 2000 valores para una
sola capa de la escala de Hounsfield almacenadas en el
ordenador {de +1.000 para el hueso se pasa a —1.000 para &l aire,
asignando siempre al agua un valor 0}

1.4 APLICACIONES EN ODONTOLGCGIA

En Odontologia podemos utiizarla en diagnostico patoldgico, ya
que, se pueden medir las densidades antes y despugs de la
inyeccion intravenosa de contraste v en extensiones
suficientements amplias, determina &! tipo de vascuiarizacion de ia
lesién. En ningln caso nos dara un diagnostico de los diferentes
fipos tumorales. En radioterapia en los casos de tumores de partes
blandas {senos cavum, etc), contribuye a [ocalizar el volumen y a
apreciar una posible invasion de los espacios musculares y
adiposos.



v

De otra manera siempre gue gl esiado cervical def paciente o
permita, la posibilidad de ofrecer cortes frontaies induce a algunos
a reallzar cortes frontales de lg ATM como complemento de las
tomografias sagitales convencionales {ahorro de tiempo vy

eliminacién de la imagen borrosa).

También podemos aprovechar asta técnica para‘ localizar el
canal dentario respecto al apice de los terceros molares
mandibulares. Los cortes con TAC en ventana Osea permiten
medir con precisién, en |a pantalla, la altura del hueso disponible
(distancia de ia cresta al seno, distancia de la cresta al canal

dentario) que quedara directamente representada en la imagen.
1.5 IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETICA

La rescnancia magnética (IRM) determind una nueva etapa en
la evolucidn tecnoldgica. La obtencién de imagenes va no
depende de una fuente externa de rayos X, sino que el paciente
se convierie en su propio emisor. Las propiedades magneéticas del
nacleo fueron constatadas ya en 1920 por Pauli y demostradas en
1922 por Stern y Guerlach. Bloch y Purcell desarrollaron una
teoria de la que surgieron técnicas de analisis gquimico con [RM de
estructuras moleculares y sus interacciones; gracias a ello
obiuvieron &1 Nobel en 1848,

La resonancia magnéiica nuclear 25 un método de analisis
fisicoquimico antiguo pero su aplicacién reciente al campo del
diagnéstico médico esta en pleno desarrollo.



o Nuclear. Inieresa al protdn, particula elemental del nicieo

atdmico de carga positiva

e Magnética. Utiliza las propiedades magnéticas del proton o
spin.

+ Resonancia. Por las propiedades magnéticas ios protones
sometidas a cierlas ondas de radiofrecuencia absorben
energia (pasando de un nivel de energético a otro), vy la
emiten al volver a su nivel inicial {fendbmeno de
resonancia),

La imagen médica obtenida con la IRM es el resultade del
contraste entre dos compuestos de un organo, ligado a su
diferencia de resonancia {ds hecho a su diferencia en contenido
de agua).

1.5.1 PRINCIPIOS DE LA IRM

La iRM se basa en la propiedad de resonancia de [os protones
atdbmicos sometidos a condiciones magnéticas especiales.

1971: R. Damadian, anuncid sus posibilidades.
1973: P. C. Lauterbur realiz6 las primeras imagenes.
28 Mayo1979: Hawkes obtuvo la imagen de una cabeza

En un campo magnético intenso, los protones se comportan
como pequefios imanes y se orientan en la direccion def campo,
en el mismo sentido o en sentido inverso.

La impulsion de una radiofrecuencia (dependiendo exactamente
del campo magnético v del aiomo considerado) pone los protones

10



magnetizados en resonancia. Cuando cesa la impulsidn, jos
protones vuelven a su estado inicial emitiendo una sefal que es

recogida, analizada vy almacenada en ei ordenador.

Los parametros utilizados en la IRM son la densidad proténica v
el tiempo que tardan los protones en recobrar el equilibric al ceder
la impulsion.

E! aspecto tridimensional de la IRM es una ventaja nada
desdefiable y un progreso bastante considerable respecto al TAC,
que se basa en [a reconstruccion. La IRM no solo es un método
anatomico de exploracion, sino se trata de una imagen metabdlica
y funcional con soporte anatémico.

1.5.2 APLICACIONES ODONTOL()GMAS

L_a aparicion de 1a IRM y los estudios que diariamente procuran
su perfeccionamiento han provocado un interés creciente en los
clinicos.

Los gradientes de contraste entre las diferentes estructuras que
compeonen el macizo facial son relativamente constantes vy
garantizan una diferenciacion anatémica optima en las principales

secuencias de obtencidn.

La posibilidad del estudio fridimensional alimenta la esperanza
de poder Hegar a una verdadera cefalometria que incluya una
biomeiria muscular y una cartografia vascular. La presencia de
grasa permite la visualizacién espontinea de los haces

musculares, de ias glandulas salivales v de los tejidos fibrosos. Asi

11



es posible diferenciar entre ia cortical y la méduia Ssea maxilar &
mandibular.

Hay grandes perspectivas sobre el estudio de las articulaciones
temporomandibulares y la  visualizacidn del  sistema
menisceligamentoso.

La TAC se ha demostrado decepcionante en el estudic del
menisco articular aunque, en ciertos casos, ha sido posible
integrarlo a través de la reconstruccidn sagital a partir de cortes

axiales.

Para el estudio con IRM se necesitan antenas de superficie
adaptadas para conseguir una optima resolucion.

Las perturbaciones del campo magnético creadas por las
sustancias metdlicas usadas en Odontologia son muy variables v
generan artefactos capaces de producir una deformacion muy
localizada o incluso una distorsion complseta de la imagen. Aunque
los movimientos inveluntarios del paciente, no influyen tanto en [a
IRM.

La IRM permite la identificacion de la anatomia normal respecto
a aquella ofra que presenta cambios morfoldgicos derivades de

patologias concretas.
En Odontologia el estudio no irradiante vy casi

anatomofisiolégico de los componentes musculares promete una
aplicacion inédita, para Oclusién y Ortodoncia.

12



1.6 RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL
La reconsiruccion iridimensional es posible gracias a la
informatica y permite reconstruir en relieve la anaiomia de

superficie (Osea cutanea), a partir de cortes de escéner y de IRM.

Tiene aplicaciones importantes sobre todo en traumatologia y en

malformaciones® .
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CAPRPITULD 2 ANTECEDENTES

La arficulacidn temporomandibular {(ATM) es una de las Areas
mas dificiles para interpretar radiograficamente. Este hecho es
subrayado por muchos tipos de investigaciones que han sido
desarrolladas durante afos. Varias proyecciones radiograficas
simples y las modalidades modernas de imagen se usan para
mostrar diferentes cories de la anatomia compleja de la
articulacion. Los problemas clinicos se complican debido a la gran
cantidad de condiciones gue pueden afectar las articulaciones, las
cuales pueden presentarse con signos y sintomas muy similares, y
por la busqueda de signos objetivos para explicar la disfuncién
coiorosa de la ATM.

Desde el punto de vista del radiélogo &l conocimiento requerido
por los clinicos incluye:

e La anatomia normal de la ATM

e Estudios de imagen disponibles

¢ Las indicaciones clinicas para cada estudio de imagen

e Como se lleva a cabo cada estudio, gjemplo, como se
coioca el paciente en reiacidon a la pelicuia y ai tubo
principal de rayos x, y si la boca del paciente necesita estar
abierta o cerrada

e Que informacion proporciona cada estudio de imagen v las
condiciones normales

e Las limitaciones de cada estudio de imagen, de modo que
se pueda elegir la mas apropiada

14



e Las caracteristicas de imagsen de ias condiciones

atoldgicas comunes, que pueden afectar ias articulaciones
quep

2.1 ANATOMIA NCRMAL
Los componentes basicos de ta ATM incluyen:

o La mandibula (condilo)

» Eidisco

¢ El componente temporal {1a cavidad glencidea y eminencia
articular)

¢ La capsula articular

En conjunto con el conocimienio de la anatomia estatica, fos
clinices necesitan estar consciehtes de los tipos v ranges de
movimiento de la articulacién v coma su apariencia es modificada
por estos movimientos.

Los movimientos narmales incluyen:
e Rotacion del condilo dentro de
= Movimiento de fraslacién de! condilc bajc la eminencia

articular. El disco articular también se mueve hacia delante.

Estos dos movimientos juntos resultan en el movimiento hacia
abajo v hacla adelante de los condilos cuando los pacientes abren
la boca?.

15



Para proporcionar tanta informacién diagnostica como sea
posible a cerca de las articulaciones, se ha desarroliado un amplio

rango de imagenes. Para el estudio de la ATM son las siguientes:

e Transcraneal Lateral

e Transfaringea

= Tomografia Rotacional

o Towne

o Transorbital

= Tomografia multidireccionat

o Artrografia

» Tomografia Axial Computarizada (TAC)
¢ Resonancia Magnética (IRM)

e Sistema Coordinado 3D

e Ariroscopia
Las técnicas se seleccionan en funcion de cada caso

especifico. La exploracion es comparativa, por o tantc los

estudios son bilaterales a boca abierta y boca cerrada.

16



CAPITULO 3 TRANSCRANEAL LATERAL

3.1 Definicién

Las proyeccicnes franscraneales proporcionan una vista

razonablemente real a través del eje largo de la articulacién.

3.2 Técnica

Se han descritc variacicnes de la técnica iranscraneal lateral
(subrayando el preblema de observacion de ia posicion de la ATM)
y estan disponibles varics mecanismos para ayudar al radidiogo

con la colocacion.

» FEl paciente es colocadoc en el craneciome con la cabeza
girada a 80°, asi la ATM a observar esta en contacto con ia
pelicula v el plano sagital de la cabeza esta paralelo a la

pelicula. Inicialmente la boca del paciente esta cerrada.

s El tubo principai de rayos X se coloca con el rayo central
dirigido hacia abajo a 25° heorizontal, a través del craneo,

centrandcse en la ATM de interés.

El procedimiento se repite con el paciente y el fubo principai de
rayos X en la misma posicién, pero con la boca del paciente
ablerta hasta donde sea comodo. El blogue de mordida se usa

para estabilizar ta oclusion del paciente.
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Este mismo procedimiento se repite para la otra ATM para
permitir la comparacion. Cira vez, las vistas se toman con ia boca
cerrada y abierta, usande el mismo tamafio de blogue de mordida
para ambos lados * .

3.3 Indicaciones
Las principales indicaciones clinicas inciuyen:

+ Sindrome de disfuncién dolorosa en ATM (dolor, chasquido
y limitacién en la abertura)
* Observacion del tamafio y posician del disco

e Determinar el rango del movimiento en las articulaciones * .
3.4 Diagnéostico

La informacion proporcionada por esta imagen, a boca cerrada,
incluye:

La dimensién del espacio de la articulacién, qué proporciona
informacion indiracta a cerca de la posicién y forma del disco.

Mota: el término radiografico espacio de arficulacién se refiere a la
zona radiol(cida entre la cabeza condilar y la cavidad glenoidea, el
cual inciuye el disco y 'os espacios de articulacién anatémicos
superior e inferior.

e La posicién de la cabeza dei condilo dentro de la cavidad
s Laforma y condicién de la cavidad glenoidea v la eminencia

articular {sole en el aspacto lateral) R



o bz forma de la cabeza del ¢ondilo y ia condicidn de la
superficie articular (solo en ef aspecto laterai)

e LIna comparacion entre ambos lados.

La informacién proporcionada por esta imagen, a boca apierta,

incluye:

e Elrango y fipo de movimiento del céndilo

¢ Una comparacién dei grade del movimiento en ambos lados
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CAPITULO 4 LATERAL TRANSFARINGEA
4.1 Definicién

También llamada radiografia de Parma nos muestra el cdndilo
claramente, aungue los demas componenies no se visualicen por
compieto.

4.2 Técnica

Esta proyeccion se puede obiener con un equipo dental de
rayos X y un chasis extraoral,

La técnica se puede resumir como lo siguiente:

e El paciente mantiene el chasis contra el lado de ia cara
sobre la ATM de interés. La pelicuia vy el piano sagital de la
cabeza son paralelos. La boca del paciente esta abierta vy el

bloque de mordida se inseria para estabilizar. (Fig.2)

o E! tubo principal de rayos X es colocado en frente del
condilo opuesto y debajo del arco cigomatico. Este es
dirigido a través del punto sigmoideo, ligeramente posterior,
a través de la faringe en el condile a observar. Usualmente
esta vista es tomada de ambos céndilos para permitir la
comparacion? |
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4.3 indicaciones

l.as principaies indicaciones clinicas incluyen:

e Sindrome de disiuncién dolorosa en la ATM

s Investigar la presencia de la enfermedad de ia articulacion,
particularmente osteoartritis v artritis reurnatoide

= {bservar las condicicnes patcidgicas que afecten fa cabeza
del condilo, incluyendo quistes o tumores

» Fracturas del cuello y cabeza deif condilo
4.4 Diagnéstico
La informacién proporcionada incluye:
e La forma de 1a cabeza del condiio y la condicidn de ia

superficie articular desde ef aspecto laterai

s Una comparacion de ambas cabezas condiiares.
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CAPITULC 5 TOMOGRAFIA ROTACIONAL
{(PANORAMICA)

La tomografia rotacional es una proyeccién radiografica que nos
permite observar en su iotalidad ambos maxilares, del céndilo de

un lado al ofro, asi como esfructuras adyacentes ° . (Fig.4)
5.2 Técnica

£l tubo v la pelicula se mueven alrededor del paciente en una
trayectoria circular, mediante este movimienio cdmple]o, fos
aparatos son capaces de producir imagenes diferentes de las
capas seleccionadas. Para oblenerlas 2l eje no esta fijo vy se
mueve con una ftravectoria predeterminada. No obstante el
aparato usado, el paciente tiene gque colocarse de tal forma que
los dientes maxilares, mandibulares y el hueso adyacente queden
dentro de la curva predeterminada; el resultado es una imagen
con las estructuras en una sola pelicula ' .(Fig.3)

5.3 Indicaciones
Las principales indicaciones clinicas incluyen:
e Evaluacién de patrones de cracimiento y desarroilo

s Evaluaciones pre, trans y postoperatorias

= Detectar anomalias en la denticion (nimero, tamafio, etfc)
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o Detectar v evaluar lesiones, patologias y trastornos del
maxilar y la mandibula (quistes, tumores, fracturas, dientes
retenidos)

5.4 Diagndstico
La informacion proporcionada por esta imagen incluye:

= Simetria (lado derecho y lado izquierdo)
e Tamafo de los condilos

» Forma de ios cndilos

o Caracteristicas de los sencs maxilares

e Caracteristicas del hueso *
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CAPITULO § TOWNE
8.1 Definicidn

Esta proyeccién radiografica nos proporciona una imagen
anteroposterior del craneo. Presenta dos modificaciones, ia
primera es a 20° y ia segunda a 30°, lo cual nos permite observar
el cuello del condilo y el arco cigor_nético3 )

6.2 Técnica

La pelicula utilizada mide 25 por 26cm v se coloca con €l borde
inferior sobre los hombros. El plano sagital tiene que estar en
angulo recto a la pelicula, al igual que la linea orbitomeatal. E
rayo se dirige 30° hacia abajo y el punto ceniral esta 5cm arriba de
las cejas *.

8.3 Inversa de Towne

El paciente esta colocado de cara a la pelicula con la cabeza
inclinada hacia adelante en posicion frente-nariz, ta boca esta
ahierta, y el tubo principal de rayos X esta dirigido en forma
ascendente a 30° desde Ia parte posterior de la cabeza. (Fig. 5)
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6.4 indicaciones
Las principales indicaciones clinicas incluyen:
o Invesiigar la superficie articular de los condilos vy
enfermedad dentro de la articulacion
e Fracturas de las cabezas y cuetios condilares
e Hiporhiperplasia condilar
8.5 Diagnéstico
La informacion proporcionada incluye:
e La forma de las cabezas condilares y la condicién de las

superficies articulares desde el aspecto posterior

= Una comparacion directa de ampos condilos
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CAPITULC 7 TRANSORBITAL
7.1 Definicidon

Mediante esta proyeccion se logra observar una vista mediolateral
de la eminencia articular, el espacic, eminencia, céndilo, la

superficie superior y el cueilo del condilo en posicion abierta © .

7.2 Técnica

Esta proyeccion también es tomada por un equipc dental de
rayos X y un chasis exiracral. La técnica puede ser resumida
como 1o siguiente;

e El paciente mantiene el chasis detras de la ATM a observar.
La boca del paciente esta abierta tanto como sea cémodo y
un bloque de mordida se usa para dar estabilidad.

o El tubo principai de rayos X &s colocado cerca del canto
interior def ojo opuesto y dirigido en forma descendente y
hacia atrés, a través de la &rbitz, en el condile bajo
investigacién * .(Fig. 6)

7.3 Indicaciones

lLas principales indicaciones clinicas incluyen:



» Investigar fa superficie articular del condilo v la enfermedad
en la articulacién

e las fracturas altas del cuello condilar muestran
desplazamiento medio-lateral.

e Esta visia es raramenie usada a causa dei riesgo del dafio
hacia los lens del oic desde la radiacién. Sin embargo
proporciona una vista antsroposterior de ia cabeza conditar,

un aspecto no mostrado por otras radiografias.
7.4 Diagnéstico
La informacion proporcionada incluye:
¢ La forma de la cabeza y cueilo condilar desde el aspecto
anterior

e La condicién de la superficie articular desde el aspecto

anterior
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CAPITULC 8 TOMOGRAFIA MULTIDIRECCIONAL
8.1 Definicidn

Los métodos disponibles para la tomografia convencional
{radiografia seccional) de la ATM inciuven:

e Tomografia lineal
s Tomografia hipocicloidal

s Tamografia espiral
8.1.1 Tomografia lineal

Esta proporciona poca informacion porque la mancha lineal de las
estructuras no deseadas provoca una escasa calidad de imagen v
resolucion y porque la anguiacion de las articulaciones hacia el
plano corona!l necesita una minima, pero algo arbitraria, rotacion
de la cabeza del paciente hacia el sitio de interés, desde la
posicion sagital exacta, para la correcta representacién trans-
seccional.

8.1.2 Tomografia hipocicioidai
Los movimientos tomograficos hipocicloidales compleios producen
una mejor calidad de la imagen y resolucion, perc permanece un

poco subjetiva la posicidon del paciente para la exacta
representacion trans-seccional.
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8.1.3 Temografia espiral

El desarrolio de fa unidad ton‘iogréﬁca de escaner multifuncional

espiral, ha mejorade enormemente las imagenes tomogréficas

convencionales de los elementos 6seos de la ATM en ambos

planos ceronal y sagital. Esto es porgue la posicién del paciente

es objetiva y el movimiento tomografico &s espiral.

8.2 Técniea

L]

Se seleccicna un programa de orientacidon sagital
confrolado por computadora, el cudl capta la angulacion
correcta para que la representacion ideal trans-seccional
sea evaluada, tomando relativamente e! espesor (16 mm)
de la vista tomografica de la ATM en cuatro diferentes
angulos.

-Se eligid la angulacién éptima, mantenida en la unidad (2 6

4 mm), son producidas partes trans-seccichaies
tomograficas espirales -de la articulacion, detalladas,
conircladas por computadora.

Similarmente, los programas tomograficos detallados vy la
orientacién coronai pueden ser seieccionados para producir
partes tomograficas coronales estrachas (6 mm) * .

8.3 Indicaciones

Las principales indicaciones clinicas incluyen:
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¢ Evaluacion total de la articuiacidn para determinar la
presencia y sitic de cualquier enfermedad ¢ anormalidad
del hueso

e Observar el condilo y la fosa articular cuando el pacienie es
incapaz de abrir 12 boca

» Evaluacion de fracturas de la fosa articular y fracturas
intracapsulares 2

8.4 Diagndstico
La informacién proporcionada incliye:

o Eitamafio del espacio de la articulacién.

o La posicion de la cabeza del condilo dentro de la fosa.

» La forma de la cabeza del céndilo y condicién de la
superficie articuiar incluyendo aspectos mediales vy
laterales.

e La forma y condicion de la cavidad articular y eminencia.

¢ Informacion de todos los aspectos de las articulaciones.

s La posicién y orientacion de fragmentos de fractura.(Fig.7)
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CAP{TULO 9 ARTROGRAFIA
9.1 Definicién

Una artrografia es una técnica para crear confraste entre los
tejidos de la articulacion para visualizar los comportamientos de (a
articulacion ylo disco articuiar y asi determinar la posicién del
disco arficular, El medio de confraste incluye yodo y/o aire. La
artrografia de doble contraste tiene una alta sensibilidad (85%) y
especificidad para determinar la posicidn del disco, adhesiones, y
las comunicacionas enire ios compartimientos superior e inferior
de la articulacion. Uno de los factores iimitantes en la exactitud del
diagnostico de la artrografia es la seleccién y exactitud de la
modalidad de representacion requerida para ia interpretacion. La
artrografia es llevada a cabo come una técnica estéril y bajo ta
directriz flucroscépica. E! fluoroscopio permite ia visualizacion en
tiempo real de la inyeccion de contraste y 12 distribucion durante el
movimiento mandibular. Los registros estaticos pueden ser
producidos con técnicas transcraneales ¢ tomograficas.

La artrografia se considera un procedimiento relativamente de
alto riesgo a causa de la exposic.:ién a la radiacion y a que requiere
la introduccion de agujas y material de contraste en {a articulacion.
Esta técnica ne proporciona informacion confiable acerca de los
tejidos duros {excepic con la artrografia de doble tentraste) o
algunos de los tejidos suaves fuera de la capsula de la
articulacién. Recientes mejoramientos en la representacion de
resonancia magnética han obviado la necesidad para el uso |
generalizado de la artrografia ATM & .
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8.2 Técnica

» Es inyectado cuidadosamente al medio de contraste acuoso
no-ionico  (glemplo, iopamidol-Nicpam® 370) dentro del
espacio inferior de fa articulacién, usando fiuoroscopia para
afiadir la posicidn exacta de la aguja.

= Se¢ obtlene el registro primaric usando la flucrografia
videograbada o cinefluorografia i@ cual permite Iia
representacion de los componenies de la articulacién de
acuerdo a como se rueven. Scio son vistos los aspecies
laterales de las articulaciones.

= La tomografia de seccion delgada, mullidireccional
{ejemplo, hipocicloidal) de la articulacion también puede ser
flevada a cabo si es requerida, para proporcionar la
informacion sobre los aspectos faterales y mediales de la
articulacion.

s Si es requerida mas informacion, & medio de contraste
puede ser introducido dentro del espacio superior de fa
articulacion y se repite ia técnica * .

9.3 indicaciones

e Disfuncion dolorosa de la ATM cronica insensible a
tratamientos simples.

e Historia persistente de problemas de apertura v cietre,

¢ Abertura limitada de etiologia descenccida.
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8.4 Confraindicaciones
Estas incluyen:

» Infeccidn aguda de la articulacion,

o Alergia al yodo o al medio de contrasts.
9.5 Diagnéstico
La informacion proporeionada incluye:

= [nformacién dindmica sobre fa posicion de los componentes
de articulacion y disco de acuerdo & como s& mueven en
relacién del uno y otro.

¢ Imagenes estalicas de los componentes de articulacion con
la boca cerrada y con la boca abierta. Puede ser observado
algun desplazamiento anterior o anteromedial del disco.

e La integridad del disco, ejemplo, la presencia de algunas
perforaciones.{Fig.8)

Nota: el contorno del espacic inferior de la articulacion usualmente
proporciona la informacidn mas Ut sobre el disco.
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CAPITULO 10 TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA

16.1 Definicidn

La capacidad de mostrar diversos planos en  conjunto
combinados con la capacidad para mostrar los tejidos durcs v
blandos confiere a la TAC una ventaja Gnica sobre otras técnicas
de representacién. Dicha representacidon multiplanar permite la
exposicién de la anatomia en un plano diferente del plano de
adquisicién. La tomografia computarizada puede optimizar la
representacion de ambos tejides, pero en la regidn de la
mandibula se emplea mas a menudo para mostrar los tejidos
duros. Por ejemplo, la TAC - es una técnica excelente para
detectar fracturas, particutarmente medias faciales. Es una buena
técnica para representar jos tejidos duros de las ATM's pero no
tan deseable como una tomografia producida en una unidad
tomogréafica dental multidireccional * (Fig.9)

10.2 Técnica

Las unidades actuales de TAC consisten de una estructura de
apoyo para un tubo de rayes X y una flecha de detectoras (registro
de energia de rayos X). La fuente estd montada sobre un caballete
Gue rota airededor del portal de colocacién del paciente. £l haz de
rayos X pasa a través de un colimador que controla su forma
(campo de vista) y el grosor de la seccién de la imagen. La
actividad del haz de rayos x se registra por una fiecha detectora.
Estos detectores absorben los rayos X y convierten aquelia
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el tamafic del voxel, movimiente del paciente, protocoio de
exploracién, y representacién en el plano de adquisicion ' .

10.3 Indicacicones

e Fracturas.
a Determinar la posicién del disco articular.
e QObservar [os tejidos adyacentes a la mandibuia.

e Evaluar el alineamiento maxilo-mandibular.

10.4 Diagnostico

¢ Laforma del condiloy fa condicién de la superficie articular.
e La condicién de la cavidad gienoidea y la eminencia.

e La posicion y forma del di'sco.

e La integridad del disco y sus colocaciones de tejido suave.

= La naturaleza de alguna enfermedad de la cabeza condilar.
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CAP[TULO 11 RESONANCIA MAGNETICA (IRM)
11.1 Definicion

Este es un método de representacidn de diagndstico
relativamente nuevo pero ya se ha wvuellto un método
revolucionaric para la represeniacién precisa de todas las
estructuras oseas y blandas del cuerpo, En general la IRM
proporciona detalle e informacicn anatdmica espacialmente exacta
que es sensible a los cambios tempranos en la estructurs,
morfolegia, y calidad de los tejidos Gseos y blandos. La exactitud
de diagnostico de la IRM cuando se compard con los
especimenes anatdmicos es mayor af 90%. Esta es la técnica
preferida para deierminar la posicion y calidad de los tejidos
suaves en y alrededor de las ATM's. El valor de diagnostico es

altc, mientras que el riesgo para el paciente es hajo 0 ausente.

Esta técnica tiene el valor afiadido de proporcionar informacidn
acerca de todos los tejidos en el campo de vista. Estos tejidos
adicionales pueden incluir la fosa craneal media, la anatomia
bsea, fosa infratemporal, glandula parétida, seno maxilar, canal de
la oreja, v proceso mastcides. La imagen de las ATM's es una de
las aplicaciones mas comunes vy Gtiles de 1a IRM empleada por Ia
profesion dental es ei Ginico método de representacion no invasivo
de alta calidad para las ATM's. Proporciona excelente contraste
del tefido blando y resolucion que sobrepasa otras modalidades de

representacion y no tiene los riesgos de la 1onizacion de radiacion.
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11.2 Técnica

Esta basada en la capacidad del nlcleo de un atomo para
rescnar en presencia de un campo magnético. El paciente es
colocado dentro de un fuerte campo magnético constante para
producir una resonancia en los tefidos. Esta rescnancia es
detectada produciendo una imagen. Los protones que dan crigen
a la sefial de resonancia magnética son principalmente agueilos

que se encuentran en el fiquido intracelular,

11.3 indicaciones

o Determinar la pesicion del disco articular

¢ Determinar la presencia de adheasiones

» Determinar la presencia de perforaciones entre ios
compartimientos superior e inferior

e Anquilosis de la articulacion

» Inflamacion del tejido

o Acumulacion de fluido sinovial

11.4 Diagnéstico

= E| disco articuiar y sus acoplamientos
¢ Los tejidos adyacentes a la articulacién
e Médula dsea

o Formay tamafic de los condiles

e Posicion dentro de la cavidad glenoidea
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CAPITULO 12 SISTEMA COORDINADO 3-D
412.1 Definicidn

Este estudio nos proporciona una imagen iridimensional
presuntiva de la region anatémica que se esta evaluande y es el
resultade de la informacion obtenida de los diferentes planos
proporcionados por fa TACy laIRM " .

Uno de los objetivos de la representacion es determinar la
verdad anatémica (ejemplo, determinar si las imagenes retratan
exactamente el tamafo, forma, y localizacion del objetivo de las
estructuras o caracteristicas anatomicas). Varias fuentes de error
son inherentes en muchas técnicas de representacion usadas en
la odontologia, incluyends la orientacién interna v externa, los
errores geométricos y de ascciacion. En suma, durante un periodo
de tiempo ha sido dificil la representacidn de anatomia y la
comparacion de las esfructuras anatémicas. Para alcanzar el ideal
de producir o acercarse a la verdad anatémica, las fuentes de
error necesitan ser eliminadas o reducidas. (Fig.11)

12.2 Técnica

Esta imagen resuita del procesamienio de la informacion
obtenida por una unidad de TAC o de IRM , cen la ayuda de un
software avanzado de computadora.
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CAPITULC 13 ARTRCSCOPIA
43.4 Definicion

La arfroscopia da visualizacion directa de la ATM y ros permite
ciertos procedimientos quirlrgicos que son posibles * .

13.2 Técnica

= Lavar la articulacion con solucion salina. _

e Inyeccion de esteroides directamente en la articulacion.

e Division de adhesiones.

s Eliminacién de cuerpos flojos desde dentro de la

articulacion.
13.3 Indicaciones

» Sindrome de disfuncion dolorosa de la ATM.

s Traslornos internos.

¢ Osteoartritis

e Artritis reumatoide

e Artritis reumatoide juvenil (enfermedad de Still).
o Anquilosis

e Tumores

e Fracturas

e Anomalias de desarroilo.
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13.4 Diagnostico

s La jorma del condilo v la condicién de ia superficie articular.
¢« La condicibn de la cavidad gienoidea v fa eminencia
articular.,

e La posicién y forma del disco.
o La integridad del disco y sus inserciones de tejido suave.

» La naturaleza de alguna enfermedad de la cabeza condilar.
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CONCLUSIONES

1. Terminado este estudio podemos delerminar gque muchas veces la
eleccion del estudio de imagen depende de condiciones gue van mas alla
de su indicacién precisa; los costos asi como la disponibilidad v las

caracteristicas de cada uno de elios modifican la especificidad requerida.

2. La imagen por resonancia magnética es el estudio mas precisc para
observar la articulacion temporomandibular, ademas de ser muy

conveniente por no utifizar radiacion, pero su costo es muy elevado.

3. La artrografia es un estudio importante para la ATM que requiere de
radiacion sin embargo, el paciente puede presentar caracteristicas que
imposibiliten este procedimiento,

4. La tomografia pluridireccional se ha convertido en el estudio maés
recurrido para una evaluacion inicial de la ATM, su desventaja es que no
nuede mostrar fejidos blandos (disco articutar).

5. La tomografia rotacional proporciona debido a su distorsion poca
informacion exacta de los componentes de la ATM.

6. La TAC al igual que la resonancia magnética tiene un alto valor
diagndstico, pero igualmente tiene un costo muy elevado.

7. El Sistema Coordinadso 3-D no debe considerarse un estudio fiel para la

ATM ya que la imagen qgue nos preoporciona no s la reproduccion real de
las caracteristicas del paciente sino solo un acercamiento.

43



Figura 1. Técnica Transcreanal Lateral

Figura 2. Técnica Lateral Transfaringea
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Figura 3. Técnica Tomografia Rotacional

Figura 4. Imagen de Tomografia Rotacional
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Figura 5. Inversa de Towne

Figura 6. Técnica Transorbital
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Figura 7. Imagen de Tomografia muttidireccionzl

Figura 8. Imagen de Artrograiia
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Figura 9. Imagen de Tomografia Axial Computarizada
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Figura 10. Imagen de Resonancia Magnética
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