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INTRODUCCION

Uno de los auxiliares del diagndstico mds utilizados en la clinica es la

radiologia, en sus diferentes aplicaciones.

La radiologia constituye un gran adelanto para la medicina general, ya que
permite penetrar al organismo sin realizar ningin corte para observar lo que existe
dentro de €1, y nos proporciona informacién sobre los tejidos profundos no visibles a
simple vista, sin la radiologfa es dificil pensar que se ests practicando odontologfa

cientifica,

El objetivo de esta tesis, es analizar y evaluar la importancia de las
estructuras anatémicas de la articulacién temporomandibular, asi como su funcién
para poder llegar a un diagndstico correcto para alcanzar el éxito del plan de

tratamiento como ayuda para el odontélogo.

La articulacién temporomandibular ha sido estudiada por més de 100 ailos;
sin embargo no ha sido hasta los ditimos aflos que se han realizado profundos

estudios logrando asf clarificar y profundizar.
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Partiendo del hecho, de que las radiologias son imdgenes claro-obscuros
bidimensionales de cuerpos tridimensionales, la interpretacion se fundamenta en el
conocimiento anatdmico de cada estructura del cuerpo humano en particular en

adontologia de la anatomia de cabeza y cuello.

Por esto las radiografias de la articulacién temporomandibular son un

auxiliar importante para su diagnéstico y estudio.
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CAPITULO1
HISTORIA DE LOS RAYOS X

Los rayos X fueron descubiertos en 1895 por un cientifico alemén llamado

Wilhelm Roentgen, profesor de fisica de una Universidad de Alemania

Desde 1785 Guillermo Morgan fue quien experimento sobre fendmenos
producidos por el paso de una descarga eléctrica en el interior de un tubo de vidrio, y
encontr que cuando no hay aire y el vacio es lo més perfecto posible, no puede
pasar una descarga eléctrica, pero al entrar una pequefia cantidad de aire, el vidrio

brilla de un color verde. Este sencilio aparato representa el primer tubo de rayos X.

Plitcker Julius (1850) realizé trabajos sobre magnetismo y espectroscopfa.
Geissler Heinrich en (1860) fue el creador del tubo de Geissler, el cual
produce luz, cuando se hace pasar una corriente eléctrica por el gas que contiene el

tubo.

Hittorf Johann Wilhelm en (1869) realizé estudios sobre la electrélisis, que
es cl paso de una comriente cléctrica a través de una solucién productora con

descomposicién de la sustancia disuelta.




En (1875) el fisico ingles William Crookes demostré que la corriente
eléctrica se originaba en el citodo y viajaba hasta el 4nodo, donde chocaba con el

vidrio que estaba junto a él y producfa luminiscencia,

Roentgen con el tubo de Crookes cuando descubrié accidentalmente, un

tubo de radiacion, al que por desconocer todo acerca de €1 Io llam6 rayos X.

Roentgen observé que una luminiscencia verde y se sorprendié cuando
nuevamente estd apareci6. Un dfa colocé su mano entre el tubo y la pantall, y
observo la sombra de sus dedos, mano y otras sombras centrales més obscuras que

correspondfan a sus huesos.

La Sra. Roentgen quién fue la primera en entender su trabajo, colocé su
mano sobre una pelicula, después se realizd el mismo procedimiento (generacion de
una corriente eléctrica a través de un tubo de Crookes), y obtuvieron la primera
fotografia de rayos X, en donde se mostraba muy claramente los huesos de su mano

y hasta el anillo que portaba.

En (1946), ¢l Dr, Flemming Norgaad logré observar anomalfas det disco

inyectado a la articulacién un medio contrastante rodinizado.




Paatero en la misma época reportd la técnica denominada cefalometria,

En los aflos 30's se introdujo la tomdgrafia, logrando una mejor definicién

de la imagen y evitando las estructuras que no interesan.

En (1965), Campbell introduce la artrotomografia de un contraste,

combinando asf la técnica artrografica con la tomografia,

Recientemente, en los aftos 70°s, se introduce un nuevo sistema capaz de
diferenciar distintas densidades de tejidos y asi lograr apreciar claramente tejidos

Gseos y tejidos blandos, a este sistema se le denomina tomografia computarizada.




CAPITULO I

ANATOMIA DE LA ARTICULACION TEMPOROMADIBULAR

La articulacién temporomandibular se localiza inmediatamente por delante
del orificio auditivo externo, El polo superior de la glandula parotida est debajo de
la piel, de la fascia superficial profunda y se extiende por encima de la articulacién.
En el interior de ésta parte de la glandula estén las ramas de los nervios facial y

auriculo - temporal, y la arteria y vena temporales superficiales.

Fosa glenoidea

4

Z

i
Z 7/

i s \
\ A rLigamemo retrodiscal ‘
| Coudito Y
Disco
£l
| Insercién lateral |
Fig. 4.1 Elementos que constituyen la articulacién
temporomandibular.
S v E————
—_— .
‘ AW - s

FALLA DE CRIGLL




La articulacién temporomandibular estd rodeada de una delgada cépsula
tapizada; por una membrana sinovial que se origina en la circunferencia de la

articulacion temporal y se inserta en el cuello del condilo.

La uni6n del disco y la superficie articular del condilo son los responsables
de! movimiento fisiolégico de rotacién debido a que estd adherido por los
ligamentos medial y lateral, lo contrario sucede en la parte superior de la
articulacién, en donde el disco no estd completamente adherido a la superficie

articular de la fosa glenoidea y permite el movimiento de translacion.

538

Fig. 4.2 La basc de la pirkmide del hueso temporal concurre a
reforzar la parte mediana de 1a fosa glenoidea
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La cdpsula estd reforzada en su parte lateral por el ligamento
temporomandibular que se extiende desde la superficie lateral del arco cigomético a

1as caras lateral y posterior del cuello de la mandibula.

La articulacion se establece mediante el céndilo de la mandibula, la cavidad
glenoidea y eminencia articular de la superficie inferior de la escama del temporal.

El céndilo queda comprendido dentro de la cdpsula articular.
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CAPITULOIIT

PATOLOGIAS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
a) Nedplasias. (11.7.1.4)

La articulacién temporomandibular raramente es afectada por tumores, ya
sean benignos o malignos. El grupo més importante lo constituyen el agrandamiento

del condilo debido a la hiperplasia, a un condroma.

Los tumores malignos son aun mds raros, habiéndose publicado algunos
casos de mieloma miltiple, fibrosarcoma de la capsula articular y condrosarcoma

del condilo.

Los tumores malignos tipicamente se presentan como lesiones osteoliticas
en el coéndilo. Las neoplasias de los tejidos blando, sin embargo, pueden

desarrollarse con resorcion del hueso posterior.

Sin embargo, los tumores regionales, como el adenocarcinoma de la
glandula parotida, el carcinoma de la mejilla o el ameloblastoma puede invadir

secundariamente la articulacion.
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Cuando en la neéplasia afecta al céndilo o invade la cavidad, el enfermo

puede tener dificultad en la oclusion de los dientes y el mentén se desviara hacia el

lado no afectado.
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TUMOR DEL CONDILO

Beea cerrada

1]
Cicca aberta

Diagrama ilustrativo de las manifestaciones clinicas de un enfermo con un
agrandamiento neoplésico del céndilo mandibular derecho. Cuando fa boca ésta cerrada, fos
dientes del lado afectado no cierran bien y el mentén se desvia hacia el lado normal dando
lugar- a una maloclusién cruzada. Cuando se abre la baca, el condilo no afectado se desplaza
hacia delante y 1a deformidad facial tiene tendencia a corregirse ya que el mentén adopta una
posicién méas normal hacia la linea media.

Los tumores benignos tienden hacer lesiones mixtas radidpacas y

radiolucidas.

Los sintomas asociados a estas nedplasias incluyen una nueva posicién &
chasquido de la articulacién, trismo o asimetrfa facial, dolor, inflacién preauricular,
linfadenopatias. El dolor es un sintoma que afecta la articulacién

temporomandibular, como son las nedplasias.
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En la mayorla de los casos el dolor procede de la articulacién

temporomandibular se caracteriza por ser relativamente constante y profundo,

Lindy Hilliertram reportaron un ostioma ostioide en el céndilo mandibular,
el ostrocondroma tiende a demostrar el crecimiento en una direccién inferior

resuitando una lateronagisia y desplazamientos de la mandibula en ¢l lado afectado.

El ostroblastoma tiende ha demostrar crecimiento en la direccién
lateromedia resultando una expansion de los tejidos blandos y dolor preauricular a

pesar de la laterognesia puede ocurrir.

La metasis de la articulacién temporomandibular, tipicamente afectara al

céndilo.

Un reporte entendible fue reportado por De Boom y colaboradores (1985);
la mayoria de las nedplasias metastasicas son carcinomas, esencialmente,

adenocarcinomas.
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b Fracturas

Proceso Condilar,

Las fracturas del proceso condilar presenta una incidencia del 25 a 35% de
todas las fracturas faclales, Estas pueden resultar en problemas de funcién
masticatoria y problemas intemos y pueden interferir con el crecimiento mandibular,
resultando una asimetrfa facial, fracturas de rama ¢ cuerpo mandibular con 6 sin
hemartrosis, cuya secuela pueda ser la anquilosis y degeneracion de la propia

articulacién o un proceso condilar bifido.

La fractura céndilar resulta una lesién traumética aguda, aplicada al maxilér
y se¢ acompaila por una limitacién de movimiento, dolor e hinchazén del céndilo
afectada, deformidad que se nota a la palpacién, y perdida de la excursién condilar

normal.

Adin con una dislocacion de fracturas significativas del condilo unilateral, la
funcion adecuada puede restaurarse al permitir la cicatrizacién que ocurre con el

condilo en una posicion desplazada.

La fractura del céndilo puede ofrecer alguna proteccion en contra del

desplazamiento significativo o dafio del disco y sus uniones.
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Boca rerrada Beca aberta

Diagrama ilustrativo de los caracteres clinicos de un enfermo con una fractura y luxacién
unilateral del condilo derecho. Cuando se cierra la boca, puede haber una maloclusién con
desviacién de la mandibula hacia el lado de la fractura. Cuando se abre la boca, el mentén se
desvia hacia el lado afectado

Cefalometria
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El fragmento condilar fracturado con frecuencia es desplazado en sentido
anterior y medio hacia la regién infratemporal debido al empuje hacia delante del
misculo pterigoideo externo y con frecuencia es dificil realizar la reduccién de la

fractura debido a este desplazamiento.

Las fracturas condilares pueden ser: Laterales o bilaterales.
Las bilaterales ocurren generalmente cuando la fuerza se aplica rectamente

sobre el mentén.
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La fractura unilateral del céndilo se combina con mucha frecuencia con la
fractura del cuerpo de la mandibula en la regién del agujero mentoniano del lado

opuesto,

El tratamiento méds conservativo se basa principalmente en el descanso
impuesto de la mandibula, a través de inmovilizacion temporaria de la mandibula
desde pocos dias a varias semanas dependiendo de la edad del paciente y la

severidad de la fractura.

o) Deformaciones faciales

Desordenes congénitos o del desarrollo (11.7.1.2)

El desarrollo de anormalidedes que afectan a la articulacién muy
frecuentemente resultan en anormalidades faciales, esqueletas incluyendo asimetria

facial.

El gran diferencial de la asimetria incluye hipoplasia (11.7.1.2) condilar,
que es el desarrollo incompleto del hueso de 1a mandibula, esto puede ser congénito
o adquirido. El grosor es considerado normal en una reduccién proporcional,
También la hiperplasia condilar unilateral, macrograsia unilateral, neoplasias

primarias o benignas, metastasicas o malignas o hipertrofia unilateral del céndilo, la

TESIS CON
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hipoplasia condilar como conjunto de varios sindromes incluyendo microsonidos

faciales que es sindrome primario y secundario arco branquial.

En caso de hipertrofia condilar o hiperplasia (11.7.1.3) condilar se refiere al
sobre crecimiento del condilo, la macrograsia unilateral. Es un sindrome raro en el

cual, todo ¢l lado completo de 1a mandibula incluyendo los dientes estén alargados.

El tratamiento de la hiperplasia condilar envuelve una recesién del céndilo
y su reconstruccidn de disco articular tipicamente dejado en su lugar, La

reconstruccion en el nifio tiene que ver con la colocacién de un injerto ostiocondrial.

La severidad pteriplasica mandibular puede ser clasificada por grados.

Grado I: En donde la articulacién temporomandibular y la rama son normales pero
estd reducida la estructura.

Grado II: La articulacién y la rama estin morfoldgicamente anormales pero
permanecen funcionales.

Grado 1I: Donde ambas la articulacién temporomandibular y 1a rama estan ausentes,

Los resultados importantes es el cantamiento del piso nasal del lado
afectado y del plano oclusal en un plano més proximal media craneal.

TESIS CON
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Las partes afectadas de la maxila son del tercio medio facial son
minimizados al intervenir tempranamente y soltar las restricciones que influencian la
hipoplasia mandibular; en el periodo de crecimiento de estas estructuras y de etapas

tempranas.

La asimetrias faciales no pueden disernice amplias mientras el esqueleto
desarrolla asimetria. Del tercio medio de las caras horizontales, verticales o sagitales
se hace méds importante debido al crecimiento anormal de los tejidos blandos y

duros.

La deformidad mandibular es tratada quinirgicamente en 2 etapas, los
primeros procedimientos usualmente realizados entre la edades de 5 y 12 aflos

cuando el nifio puede cooperar con los aparatos orthodonticos post — quinirgicos.

Cuando la deformacién es mas severa un transplante del centro dei
crecimiento. Tipicamente condrocondrial, una osteotomia mandibular en el lado no

afectado se requiere para permitir la rotacion de la mandibula en un plano apropiado.

La aplasia condilar ¢s una facultad o desarrollo incompleto de los huesos

craneales o de la mandibula. El defecto mas comiin es la falta del crecimiento del

TESIS CON
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condilo, usualmente resulta el desarrollo incompleto del primordium del céndilo

embriol6gico, en este caso hay muy poca cosa fosa articular o falta de eminencia.

Esta anormalidad con frecuencia se asocia con otros defectos
anatdmicamente relacionados como un ofdo externo ausante o defectuoso, una rama

mandibular subdesarrollada o macrostomia.

El tratamiento de la aplasia condilar consiste en osteoplasia si el transtorno
es grave, y la correccién de la maloclusién se realiza mediante aparatos

ortoddnticos.

La forma adquirida de hipoplasia se puede deber a cualquier agente que
interfiera en el desarrollo normal del céndilo. La hipoplasia congénita, la cual tiene
origen idiopéctico, se caracteriza por el desarrollo unilateral o bilateral del céndilo

que empieza al principio de la vida.

La deformacion depende de si la alteracion ha afectado uno o ambos

céndilos, y del grado de la malformacién.

El tratamiento es un problema dificil debido a que no existen medios

disponibles para estimular su crecimiento en forma local o compensarlo por su falla.

TESIS CON
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Se han utilizado los transplantes de cartilago o de hueso para construir y

para mejorar el aspecto del paciente, con asimetria y retrusién.

HIPERPLASIA DEL CONDILO MANDIBULAR

Es un agradecimiento unilateral raro del condilo, que no se debe confundir

con una neoplasia de es estructura, aunque superficialmente puede semejar un

osteoma o un condroma,

Los pacientes por lo comiin muestran una elongaci6n unilateral, lentamente

progresiva de la cara, con desviacion de la barbilla al lado contrario del adectado.

La articulacion afectada puede ser o no dolorosa, La maloclusion grave es

una secuela comin del padecimiento,

El tratamiento de la hiperplasia condilar por lo regular implica reseccion del

condilo.

TESIS CON
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EJEMPLOS DE HIPERPLASIA CONDILAR

A




Cot aun pano sagital, polytomogrami microsomia hemifacial
del lade izquierdo
Nota: La irregularidad e inusual morfoogia del céndilo

d) Condromatosis sinovial(enfermedad degenerativa).

La condromatosis sinovial es una enfermedad degenerativa caracterizada
por cambio en la superficie de la articulacién, puede ser proliferativa autolimitante

que afecta a la membrana sinovial.
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La articulacidn es raramente afectada; el proceso de la enfermedad
caracterizada por nédulos cartilaginosos muitiples, estos nédulos proliferan en los
espacios articulares superiores € inferiores o permanecen embebidos en la membrana

sinovial, interfiriendo con los mecanismos de articulaciones normales.

Los nédutlos estdn formados por tejidos metaplasico sinovial y subsinovial.

La disepcidén quinirgica muy frecuentemente revela cuerpos sinoviales

embebidos entre el disco y el fibrocartilago.

La condromatosis de la anticulacién afecta a personas de su década cuarta 0
quinta época tiene de una a seis de predileccion en hombres y mujeres y tiene de

predominancia de lado derecho superior de la articulacién.

Los cuerpos sinoviales calcificados son menos vistos en tomografias

computarizada o politomografia.

La expansién significativa de la cdpsula de la articulacién puede ocurrir al

observar clinicamente inflamacion.

TESIS CON
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La expansién de la cdpsula puede ser significante debido a que las fosa

craneal media est& enroscada sobre ésta,

La mayoria de los casos, la condromatosis sinovial ha sido tratada con
artrotomfa, diseptom{a y sinobeptomia, y no es claro si la artrotomia puede afectar o

erradicar la condicion.

e Artritis reumatolde.

Es una enfermedad de etiologfa desconocida que cominmente se observa al
principio de la edad adulta y que afecta a las mujeres con més frecuencia que a los

hombres, en una relacién2a 1.

Esta enfermedad aparentemente no se debe a una infeccion bacteriana
especifica, existen pruebas que indican que puede haber una reaccién de

hipersensibilidad a toxinas bacterianas, en especial a los estreptococos.

Los pacientes casi siempre manifiestan una larga serie de exacerbacién y

remisiones episédicas.
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Cusiniezan

-y NI,
Laminografia de la articulacidn tempotomandibular de un enfermo con
intensa artritis degenerativa. Notese el “lipping” de la cara anterior del
condilo y 1a destruccion ésea en la parte central

La artritis reumatoide, en sus etapas tempranas, se pueden manifestar por

febricula, perdida de peso y fatigabilidad.

Puede  haber participacion de la articulacién temporomandibular

concomitante con otras lesiones articulares o pueden surgir en cualquier momento.
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 Existen tres tipos comunes con los que el dentista debe estar familiarizado.

1. Artritis  debida a una infeccidn especifica. La articulacidn
temporomandibular en forma tinica parece que escapa a dicha infeccion en el de una
infeccidn gonocdica.

2. Artritis reumatoide.

3. Osteoartritis o enfermedad degenerativa de la articulacion.

El pronéstico y tratamiento. No existe un tratamiento especifico para la
artritis reumatoide, aunque puede resultar un beneficio notable de la administracion
de ACTH o cortisona. Algunos pacientes pueden ser necesaria la intervencién

quirirgica en forma condilectomia para volver a ganar movimiento,

¥)] Osteoartritis .(Enfermedad degenerativa de la articulacion: artritis
hipetrdfica).

Se crefa que 1a artritis se desarrollaba, al menos en cierto grado, en todas las
personas mayores, de 40 afios, aunque no se conoce su etiologia ya no es

considerada a un proceso de envejecimiento. Algunos autores piensan que se debe

TESIS CON
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aun desequilibrio en la habilidad fisiolégica de soportar las descarga y la adaptacion

aesta,

La enfermedad tipicamente progresa despacio. Caracterizada por
deterioracion del cartilago articular y la formacion del nuevo hueso secundario, La
osteoartritis es frecuentemente localizada en la articulacion temporomandibular,
pero puede ser parte de una condicién generalizada. Es una condicion degenerativa

acompafiada por inflamaci6n secundaria de la articulacién temporomandibular.

La osteoartritis se creé que generalmente, no es una condicion inflamatoria
y cualquier cambio inflamatorio es secundario. La osteoartritis es también

clasificada como primaria o secundaria de acuerdo a su etiologfa.

La osteoartritis primaria o enfermedad degenerativa de las articulaciones es
definida como una condicién degenerativa de las articulacién caracterizada por el
deterioramiento y abrasién del tejido articular y un asentado remodelamiento del
hueso subcondrial adyacentc debido a un sobre cargo del mecanismo del
remodelamiento, La sinuvitis secundaria es comin, El proceso acelerado como una
depresién de protroglicano, desintegracion de la fibra de colageno y degeneracién
grasease endebolicen la capacidad funcional del cartilago articular.

TESIS CON
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Algunas evidencias radiograficas tipicamente portan cambios del tejido
articular. Los cambios articulares son solamente detectados a través de una biopsia o

una posible artroscopia.

La osteaortritis es catalogada como primaria dependiendo de !a ausencia de
un factor local identificable 6 un factor etiolégicos sistémicos, la osteoartritis

primaria es considerada ideopdtica.

Con un mejor conocimiento, algunos sintomas de la osteoartritis primaria
pueden convertirse en secundaria tan pronto como un nuevo agente etidlogico es

identificado.

El dolor y la disfuncién pueden variar dependiendo del grado de la
inflamacion y de la deformidad, Dolor minimo y disfuncién es cominmente

observada.

Sin embargo, la decision de someterse a un tratamiento debe de ser basado

dependiendo del grado de dotor y disfuncion.
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CRITERIOS DE DIAGNOSTICO PARA UNA OSTEOARTRITIS
PRIMARIA

Todos los siguientes puntos deben de estar presentes:

1. Factor etiolégico no identificable,

2. Dolor con funcién.

3. Puntos muy suaves durante la palpacion.

4, evidencia radiogrificas de cambio en la estructura ésea y espacios
articulativos més estrechos.

Los siguientes puntos pueden ser encontrados:

1. Limitacién del espacio de movimiento, desviacién hacia el lado afectado.

2, Crepitacién o multiple ruidos articulativos,

Diagnostico diferencial: inflamacién, polioartritis, neoplasia.
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i nLLA DE ORIGEN




34

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO PARA UNA OSTEOARTRITIS
SECUNDARIA

Todos los puntos siguientes se deben presentar:

1. Una clara enfermedad 6 evento debidamente documentado y asociado con
osteoartritis.

1. Dolor con funcién,

2. Puntos suaves durante la palpacion.

3. Evidencia radiogrificas de cambios en la estructura 6sea y espacios mds

estrechos en la articulacién.

Los siguientes puntos pueden ser encontrados:

1. Limitacién del espacio de movimiento, desviacion hacia el lado afectado.
2, Crepitacion o multiples ruidos articulativos.

Diagnostico diferencial: Sinuvitis y capsulitis, poliartritis, neoplasia

Osteoartritis secundaria s¢ presenta los mismos procesos de ruptura
articular con remodelamiento dseo, que ocurre en la condicién primaria sin embargo

se puede identificar un evento o enfermedad asociada que sobre cargue el
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mecanismo de remodelamiento. Factores etioldgicos potenciales incluye trauma
directo a la articulacién temporomandibular, infeccién local a la articulacién
temporomandibular 6 historial de artritis sistematica activa. La identificacién de la
osteoartritis secundaria es clinicamente 1itil porque el tratamiento de la condicion

primaria que puede ser indicada como un primer paso para el tratamiento.

La osteoartritis asociada al desordenamiento del disco de la articulacion
temporomandibular es también clasificada como secundaria. Una rara condicién
ideopatica degenerativa llamada condilisis ocurre espontaneamiente principalmente
en mujeres adolescentes, la cual puede ser identificada clinicamente con la mordida

anterior abierta y un répido desarrollo del molar lateroretrucivo facets.

E! desarrollo de la condicién condilar normal continua hasta que ocurre un
répido evento litico, causando la disminucién progresiva del céndilo, en algunos
casos su desaparicion. La condilisis no es usualmente asociada con anquilosis,

cambios erosivos en la fosa o test serolégico positivo
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2 La angquilosis.

Puede definirse como una limitacién crénica del movimiento de la
articulacion. Puede ser parcial o completa; fibrosa u 6sea; intraarticular (verdadera)

o extraarticular (falsa); y unilateral o bilateral.

Es més frecuente que la anquilosis se deba a un traumatismo. Otra

importante causa de anquilosis es la inflamacion de origen infeccioso.

No es frecuente la infeccion primaria de la articulacién temporomandibular,

Es més frecuente que una infeccién regional se extienda a la articulacién.

TESIS CON
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ANQUILOSIS UNILATERAL

Boca cerrpda

Diagrama ilustrativo de las manifestaciones clinicas en un enfermo con una anquiliosis parciat
unilateral de la articulacién temporomandibular derecha y detencidn del crecimiento de la
mandibula. Cuando la boca ésta cerrada, el ment6n se desvia hacia el lado afectado. Cuando
s¢ intenta abrirla, hay un aumento de la desviacién en ésta direccion

Aspectos_clinicos: Este trastorno se presenta a cualquier edad, pero en la mayor

parte de los casos antes de los 10 afios.

La anquiliosis de la articulacién temporomandibular se ha dividido en dos

tipos; dependiendo del lugar anatémico de la anquiliosis con respecto a la propia

articulacion.
1. Anquiliosis intra — articular.
2. Anquiliosis extra — articular.
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La anquiliosis intra articular la articulacién sufre una destruccion
progresiva del menisco con aplanamiento de la fosa mandibular engrosamiento de la

cabeza del condilo y estrechamiento del espacio articular.

La anquiliosis basicamente es fibrosa, aunque la osificacién en la cicatriz

pucede dar lugar a unién 6sea.

La anquiliosis extra - articular produce un “entablillado” de la articulacién
temporomandibular por una masa fibroso u Gsea externa a la propia articulacion
como en los casos de infeccion en el hueso que lo rodea o de destruccién fisular

extensa.
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Anquiliosis de la articulacién temporomandibular. El retroceso de la
barbilla es caracteristico en estos casos
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CAPITULO IV

DIAGNOSTICO POR IMAGEN E INTERPRETACION DE LAS
ALTERACIONES DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Son muchos los factores que se deben de tomar en cuenta para obtener

adecuadas radiografias de la articulacion temporomandibular; el primer factor es la

cantidad de estructuras que deben ser penetradas por los rayos X antes de llegar a las

estructuras anatémicas,

El andlisis de las radiograflas de la articulacion temporomandibular se

limita principalmente a las diferencias en Ias posiciones de los condilos en ciertas

posturas de la mandibula y la posicion de los condilos en la cavidad articular.

temporomandibular son:

a) Cefalometria.

b) Anteroposterior de craneo.

c) Ortopantomografia.

d) Transcraneana lateral oblicua.
e) Tomografia computarizada.

Las técnicas radiograficas utilizadas para el diagndstico de la articulacién

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




g)
h)

)

k)
)]

a)

41

Tomografia (desuso)

Diagnéstico artrografia (primaria y de doble contraste) (Densa).
Xeroradiografia,

Radiografia magnificada.

Diagndstico: artroscopia transcutdnea,

Rastreo 6sco por radioniclidos o (Centillegrafia gamagrafia ).

Resonancia magnética.

Cefalometria

Sirve en el andlisis funcional para comparar la posicién de posturas de los

maxilares en su relacién maxilar e intercuspidea.

La cefalometria principalmente es util para el diagnostico ortodéntico y

ortognético y para la planeacion del tratamiento.

La articulacién aparece algo obscura por la sobreposicion del proceso

cigomatico y mastoideo por esto, se practica con algunos cambios en angulaciones,

rotaciones para obtener distintas proyecciones de la superficie medias y laterales del

c6ndilo, cumpliendo asf su utilidad ortodontica.
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Con esta técnica se puede detectar cambios en la cabeza del céndilo debido
a cambios degenerativos de la superficie lateral del condilo, erosién de la cabeza del

céndilo y variaciones de tamaiio de los condilos y fosa.

Fig. 75. Localizaci6n de estructuras anatomicas en la Rx.
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Perfil radiogréfico
b Anteroposterior de Crdneo. (Proyeccidn de towne).

La articulacién aparece algo obscura por la sobreposicién del proceso

mastoideo, por esto se practica con algunos cambios en las angulaciones y
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rotaciones para obtener distintas proyecciones de las superficies medias y laterales
del céndilo.

Con esta técnica se puede detectar cambios en la cabeza del condilo debido
a cambios degenerativos de la superficie lateral del condilo, erosién de la cabeza del

condilo y variacién de tamafio de los condilos.
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o) Ortopantomografia.

Se caracteriza porque, a diferencia de las parciales de la mandibula, en una

sola placa obtenemos una imagen de toda la mandibula.

La proyeccion panoramica ha sido utilizada frecuentemente en consultorios
dentales dando una imagen completa de la mandibula, util en el diagnéstico de

fracturas y dislocaciones en termino general.

Sin embargo, los condilos se aprecian en un solo plano y su anatomia se

encuentra distorsionada, la cavidad glenoidea dificilmente se aprecia.
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d) Transcraneana lateral oblicua ( Shuller ).

Esta proyeccion permite la observacién lateral de la articulacién
temporomandibular permitiendo observar cambios estructurales y morfoldgicos, y la

relacion entre condilos y fosa.

Es necesario obtener un buen contraste en las radiograflas y tomar en
cuenta que la localizacion de la lesion se verd alterada en la proyeccion debido a su

angulacion.
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Es necesario tomar varias radiografias en distintas posturas mandibulares;

una técnica dindmica por que sugiere 8 proyecciones distintas.

Para que de estd forma podamos obtener informacién sobre la orientacion
del espacio interarticular con respecto al condilo y eminencia articular ante el

movimiento, también es posible detectar cambios 6seos.

Cuando la articulacion temporomandibular se encuentra en buen estado, se
observa el condilo radio - opaco, bien delineado y trabeculado. la parte superior de
la fosa forma un arco que se continua a la pared anterior de la fosa para luego formar

la eminencia articular.

Cualquier cambio es ésta anatomia o radio - opacidad es considerado

patolégico aun cuando no es definitivo.

Ante una lesidn osteartritica avanza, el céndilo y eminencia aparecen

aplanados y el espacio interarticular mucho mas delgado.

Ante una lesién osteoartritica aguda, el condilo aparece corroido con zonas
radiolucidas, con el tiempo la superficie superior del condilo puede destruirse

déndose asf un espacio articular muy grande y la eminencia puede aplanarse.
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Es importante el uso de est4 radiografia, para detectar cambios patoldgicos,
también para lograr una optima posicién condilar previa a un extenso tratamiento

prostodontico.

Cabe sefialar que el espacio no es idéntico entre un lado y el otro, como

tampoco existe un promedio, puede o no ser concéntrico sin ser patologico.

El espacio estd determinado por la propia morfologfa del disco articular en
condicion de funcién y salud, el espacio mayor se encuentra en la zona posterior se
adelgaza en la zona interferencia y se ensancha en la porci6n anterior sin rebazar a la

zona posterior.

L7 ¥

Muestra las 8 distintas proyecciones transcraneana lateral ablicuas QI;C forma uada

técnica para un buen diagnéstico
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(] Tomografila computarizada.

La tomografia computarizada tiene la capacidad de distinguir diferentes

densidades de tejidos, logrado asi abservar tejidos duros.

La tomografia computarizada produce mayor resolucién especial, mejora

las estructuras pero da mayor detalle 6seo.

Las intensidades del color pueden ser aumentadas o reducidas por la
computadora (ventana), permitiendo asf analizar de mejor forma un punto u objetos
sin la necesidad de volver a radiar al paciente. La técnica es muy costosa, sin

embargo, es muy répida, pudiéndose llevar a cabo en 5 minutos.

Est4 técnica es eficiente para diagnosticar cambios Oseos tales como
osteoartritis o anquilosis, sin embargo si son itiles para el diagnostico de

alteraciones internos de la articulacion temporomandibular,

La tomografia computarizada (IRM) nos permite observar claramente el
disco articular y por lo mismo los alternos internas de 1a articulacion, y en algunas
ocasiones, por medio de sistemas sofisticados con curso de densidades, es posible

llegar a observar perforacion del disco articular,
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Figura 5.29 esquema de la posicion para la obtencién de ~ Fig. Esquema de la posici6n para
tomografias frontales la obtencién de tomografias

laterales
T.C= 0560
IRM= Tejido blando
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Politomografia de la ATM con técnica tomografia en seguida de dos milimetros de
distancia del uno al otro. Se observa una clcificacién del menisco
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¥/ Tomografia . ( Desuso ).

Este método radiografico tiene varias denominaciones, tales como

planigrafia, laminografia.

Asi mismo, es el procedimiento indicado para delinear la silla turca cuando

se busca sefiales de un tumor hipofisiario que la erosione o la aumente de tamafio.

En la tomografia todas las estructuras se encuentran por delante y por detrds
del plano que interesa se obscurecen, proyectindose asi inicamente el plano deseado

a observar.

La ortopantomografia es una forma particular de panordmica mandibular en

tres ejes cuyo nombre resulta muy descriptivo, La tomografia es otra forma de la

ortopantografia

Orta: Hace referencia a su ortogonalidad y por lo tanto al hecho de los tres ejes que
son:

< Zonografia anteroposterior (un plano grueso a proyectar),

< Ejes verticales.

% Ejes horizontales,
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Tomografia: Se realiza un corte tomografico mediante el movimiento rotacional de

barrido del foco radiante en cada uno de los ejes, sumando al movimiento también

rotacional de la pelicula.

SERENEE R R, )
otografia de estudios t ficos de articulacion tem, ibular, en
apertura y cierre bucal Mostrando degeneraci6n 6sea e hopomovilidad condilar.

2 Diagnostico: artrografia (primaria y de doble contraste) (Densa)

Esta técnica presenta la ventaja de poder observar y analizar los tejidos

blandos, diagnosticando asis las deformaciones que puedan presentar el disco.

La artografia de la articulacion temporomandibular ha sido por lo general

realizada inyectando un medio de contraste en el espacio inferior del disco.
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Artografia con medio de constraste unicamente en el comportamiento inferior. Notese el
delineamiento parcial del disco.

] Xeroradiografia. ( Desuso )

La xeroradiografia es un método radiogrifico encaminado a sustituir las

placas radiogréficas y basindose ciertas propiedades eléctricas del selenio.
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La xeroradiografia ofrece mds detalles en proyecciones de tejido blando y

mejor reforzamiento de los bordes.

En la regi6n facial permite valorar con gran precision el perfil de los tejidos

blandos faciales y las estructuras dseas subyacentes del esqueleto facial.

Es importante hacer notar que el procedimiento es costos y expone al

paciente a altos niveles de radiacién.
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i) Radiografia magnificada.

Esta técnica consiste de una proyeccién lateral oblicua con una unidad
especial que permite una mejor resolucion de la imagen logrando una magnificacién

de 1.5 a 2.7 veces mediante el cual es su utilidad en la ATM.

El nivel de radiacién es mayor que en la técnica convencional, sin embargo

la informacioén que nos brinda es tal que rara vez es necesario el uso de tomografias.

Radiografia de !a articulacién temporomandibular en oclusién céntrica. Se aprecia
un poco la desmineralizacion en la parte posterior de Ia fosa y eminencia articular,
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y)] Artroscopla transcutdnea. (Otro sistema de imagen).

La técnica tiene sus indicaciones en dolor de la articulacién, subluxacion,
artritis degenerativa, deformacion del disco articular, tumoraciones y hemangioma

intra-articular,

La téenica: el paciente es colocado en posicion supina, utilizando anestesia
general y se inyecta una solucion salina en la articulacién con el fin de distenderla
penetrando ligeramente anterior y lateral de la articulacién temporomandibular,

desde este punto la aguja se dirige posterior a un angulo de 15° hacia la articulaciéon

después de remover la aguja se introduce la céndula con la misma direccién,

cuidando de no penetrar profundamente dentro de la articulacion.
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k) Rastreo dseo por radionsiclidos 6 centelleografia.

Técnica que detecta y mide la existencia, agresividad y extensiéon de

anormalidades 6seas asf como la funcién y crecimiento condilar,
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El rastreo Gseo por radionicleos permite observar cualquier cambio
fisiopatolégico del hueso, esto por medio de la concentracién de radiontcleos por la
presencia de tumoraciones, quistes, cambios degenerativos por trauma, infecciones,

etc,

Su uso debe limitarse para el diagnéstico de nedplasias, procesos
inflamatorios, enfermedades metabélicas asi como para poder diagnosticas el

crecimiento mandibular normal o anormal,

DRI FER L' et .
A.- Céndilo normal derecho.
B.- Céndilo anormal izquierdo con ambos (se uso tecnetrum).
No.- Anatémica.
Si.- Funcién
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[/} Resonancia magnética,

Esta es una nueva técnica que nos permite la visualizacidn detallada de los
tejidos blandos permitienda asi observar detalladamente cualquier cambia que

resulte de las alteraciones internas de la articulacién temporomandibular,

La resonancia magnética (si se observa menisco articular) se basa en la
obtencidn de imégenes por medio de la secuencia pulsatoria del hidrogeno hacia los
tejidos. Las tomas se realizan en planos sagitales y cordnales sin la necesidad de
acostar al paciente,

El procedimiento es lento, no presenta radiacién y no es invasivo en

ningln aspecto.

La resonancia magnética promete ser la técnica mas efectiva para el

diagnostico de los desordenes de la articulacion temporomandibular.

< Es mas caro que la tomografia computarizada.
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in R : X A NET: C } ! %
Fotografia de resonancia magnética de la ATM; en posicién de apertura y cierre bucal,
mostrando desplazamiento del disco articular, degeneracidn ¢sea y de tejidos blandos
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oo TABLA 38.4. LA POSICION DEL MENTON Y OTROS CLINICOS EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LOS
T PROCESOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.
(qp]
e, POSICION DEL MENTON MOVILIDAD CONDILAR
oD R |~ PROCESD BOCA BOCA DEFORMACION FACIAL LADO NO TADO AFECTADO GRADO DE
= CERRADA ABIERTA AFBCTADO APERTURA
2 [T NOWMAL | Ne . bay i No hay | Ninguas Clmuu: y | Coymtwn y | Normai
desviacién desviacién deslizamiento deslizamienin
Luxacion Anterior | Desviacion hacia | Dismi la | Promineacia del menttn ca of iado | Coyumturn y|Lizem coyustun y|Limtado por o
(Unilateral) o Isde 0o | desviscion 0 afectado deslizarmicnto rotacién espasaw mesculer cn
afectado d lado afectado
Luxacin Anterior | Ne bhay | No hay | Promineacia simétrica del mentdn Ligera coyuntura Mandibuls fijade cn
Fractera Y | No ey | Desviacion hacia | Pucdic haber twmefs @ las | Oo y | Ningana Limitado
Luxacion D | desviaci ol ladoafecmdo | zonss relacionadas con ¢l wasmm o | deslizamicnto
Céondito Ia fractura
(U_lllu'll)
Fractam Y| Ne hey | No hey | Retroposicion de 1a mandibula Ningass Muy limitedo
Luxacion Ded | desviacita desviacito
Céndilo (Bilskeral)
Anquilosis Parcaal | No hay | Desviacion hacia | Ningusa Coyuntua y | Ligera coyunturs Limntado
Sin Desencidn Del | desviaciéa <l 1ado sfecmdo deslizamico
Crecimiento
"Anquilosis Parcal | Desviacion bacia | A Ta | Aplzosass dcl  Iado  ne | Coyusten  y | Ligera roacion Limitado
Sin Detencidn Dl | cl lado afectado | desviscién afectado; ol s mis | deslizamiento
Creciniento promiserge en ¢l tado afectado
(Bilateral)  (Fig.
389
Tussor Del { Desviacion hatia | Dismimrye  1a | El mentén cs cadlede | G ¥y |G o rotciéa y | Limeado
Condilo (Figs. 38- | cd  lade  no | desvisckdn afectado desh
3C,DY38-10) afectado
[ Detancién Det { Desviscion hacia | Axmerta la | Aptanamicnto  del  Isdo o | Coyumtoss y | Coyuntwra ¥ | Relativameste normal
Crecintiente il kado afectad iaci do, el mentén e mis i zmoni deshizans
(Unitateral) prominerte cn ¢l lado afectado
Detencion Del | No bey | No ey | Disminucion sin¥rica marceda del Coyuntara ¥ [ Reistvamente nowrmal
Crecini & i lls del memtén y de la deslizamicato
(Bilsterat mndibule
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CONCLUSIONES

Cualquiera de las técnicas radiogréficas utilizadas para el
diagndstico de las alteraciones de la articulacion temporomandibular tienen
sus propias limitaciones y por lo mismo deben interrelacionarse con la

observacion clinica.

Un examen superficial es absolutamente inapropiado, se debe
recurrir a todos los medios posibles que nos permitan realizar un adecuado

diagnéstico.

Nuestros ojos y manos se educan con la experiencia, nuestras
observaciones clinicas mejoran cuando hayamos acumulado un gran nimero
de casos; sOlo asi podremos comparar los resuitados basdndose en las
observaciones clinicas con los resultados obtenidos en las radiografias, sin
embargo el resumen de los exdmenes de diagndsticos siempre harén el

reporte clinico.
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