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OBJ ETI VOS GENERALES.

Conocer y actualizarnos a cerca de las tecnicas1 .
radiograficas existentes, en la actual!dad para

lac ion Temporo-Mandibular.

Identificar y conocer los pasos clinicos para la2.
aplicacion de estas tecnicas.

Aplicar adecuadamente estas tecnicas en el moraen-3.
to oportuno.

ESPECIFICOS.OBJETIVOS

Que el estudiante de Odontologia y el profesional1 .
tengan

Temporo-Mandibular.

Que pueda Hegar a dar un diagnostico diferencial2.
basado en la evaluacion de las tecnicas utilizadas.

2

cerca de las nuevas tecnicas utilizadas para el
diagnostico de las disfunciones de la articulacion

una informacion adecuada y actualizada a-

el diagnostico de las disfunciones de la Articu-



INTRODUCCION.

El avance de las tecnicas en los diferentes campos, de
la Odontologla moderna, exigen que el odontologo gene­
ral tenga un profundo conocimiento del uso de estas tec­
nicas para realizar un acertado diagnostico y un eficaz
plan de tratamiento en bien de sus pacientes.

Atualmente los adelantos cientificos, y el surgimiento
de nuevas tecnicas obligan al Odontologo integral a
actualizarse y a conocer las ventajas y desventajas
de su uso.

Para llevar a cabo un buen tratamiento restaurador de

poro-Mandibular, es precise el conocimiento de los me­
dics de diagnostico mas avanzados y en este caso mi
propdsito es dar informacion sobre las ultimas i n v e s -
tigaciones realizadas sobre la evaluacion radiografi-

y comparacion de los resultados.

1

cualquiera de las disfunci ones, de la articulacion Tem-

ca de la articulacion Temporo-Mandibular, sus tecnicas



1. RADIOLOGIA DE LA ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR.
PROCEDIMIENTOS MAS COMUNES. RADIOGRAFIA TRANSCRANEAL
TOMOGRAFIA Y ATROGRAFIA.

Los procedimientos radiograficos utilizados para el hueso y la
articulacion han sido clsificados en las siguientes categorias;
a) Procedimiento Convencional (sencilla proyeccion radiografica.
b) Procedimiento Tomografico (Comprende la inyeccion de un ma­

terial contratante o tintura).
c) (Estudios Tomograficos computari-Procedimiento especial

zados).

Dentro de estas tres primeras categorias estan los procedimien­
tos mas importantes para visualizar la articulacion temporo-man-
dibular, y esto es aun mas posible con la utilizacion cotidiana
en un future de la tomografia computarizada solamente involucran-
do la articulacion temporo-mandibular.

Las tecnicas de proyeccion frontal y la tomografia pueden causar
alguna incomodidad al paciente cuando son utilizadas como medio
de diagnostico, se emplean en la inspeccion de la Articulacion
Temporo-Mandibular y se complementa con la ayuda de una proyeccion
lateral.

3



La principal intencion del autor de este articulo es describir
el mejor papel de los procedimientos radiograficos y su empleo
en la cltnica dental, incorporando estos procedimientos de una
manera racional y efectiva en la practica de consultorio.

Las interesantes publicaciones y libros de consulta general que
sobre este tema han sido publicados, hacen entasis en los aspec-
tos de radiologia de la Articulacion Temporo-Mandibular y en las
discusiones en las que se han envuelto muchos estudiosos de la
materia, especialmente en cuanto a diagnostico se refiere.

1.1 RADIOGRAFIA TRANSCRANEAL.

Esta es basicamente una proyeccion lateral de craneo con una an-
gulacion moderada del rayo central, este es centrado alrededor
de la Articulacion Temporo=mandibular que es el punto de interes.

La tecnica principal consiste en que el rayo este centrado entre
dos angulos que incluyan la proyeccion transcraneal, el angulo

a25°, es esencial para
entender el concepto de esta proyeccion.

Sin embargo la proyeccion lateral caudal (inferior), no es la
mas adecuada, porque presenta superimposiciones oseas como la

4

caudal (inferior) que es usualmente de 15°



interseccion del hueso petroso.

libertad al paciente para mantener la cabeza en posicion y ob-
tener una radiografia de calidad.

En cambio en un angulo de 15 o es mas facil de manejar, produce
un riesgo mas bajo de interseccion y superimposicion por encima
del espacio articular y los contornos oseos.
Muchas autoridades en la matria son partidarios de la angulacion
antrior del rayo, por ahora lo racional es la mayor aproximacion
de la longitud entre el condilo y el piano transverse del craneo.

de angulacion
anterior, esto puede ser considerado como correcta estandariza-
cion de la tecnica.
Una gran precision en el alineamiento del rayo de luz, con la
longitud del eje condilar, puede ser obtenida con un paso de tra-
bajo radiografico adicional.

La correcta individualizacion de la tecnica, de la cual son par­
tidarios Omnell y Petersson, incluye el uso de la radiografia
transcraneal. En esta tecnica el angulo precise y la inclinacion
condilar en el piano transverse, es obtenido por radiografia -
submentoniana y es utilizada con la angulacion usada para la ar-

5

Usualmente un angulo muy alto ( mas grande de 25°) permite menos

La clasica aproximacion de Lindblon, prescribe, 15°



ticulacion.
Omnell y Petersson tienen fundamentos para la obtecion de correc-
tas tomas de radiografias transcraneales de los individuos, in-
crementando la detecci on de los defectos de la cortical de los
huesos relacionados y comparados con una correcta radiografia
lateral.

Farrar, opina que esta tecnica individualizada puede ser contra-
producente si no se puede obtener una angulacion anterior del ra-

Los angulos anteriores de esta magnitud pueden reducir, segun
Farrar la dimension en el espacio posterior de la articulacion
y de este modo puede obtenerse una falsa impresion, de la retru-
sion condilar dentro de la articulacion.

Madsen's , en su trabajo demostro que con la angulacion anterior
resulta una imagen en retroposicion pro -

gresiva condilar. Aunque hay diferentes puntos de opinion Omnell
y Petersson, debaten en favor de la correccion, individualizada
o estandarizada de la inclinacion condilar.

revision de las experiencias clinicas, de los diferentes autores

6

progresiva del rayo,

La inclinacion inferior a 20° y la angulacion anterior estandard
de 15° probablemente representa un razonable compromiso en la

yo de 7° a 8°.



utilizando la radiografia transcraneal.
Esta angulacion debera dar como resultado, una adecuada prote -
ccion de las superimposiciones y una aceptable representacion de
los espacios y las dimensiones de la articulacion asi como una
razonable aproximacion de la longitud del eje condilar.
Esto debiera ser apreciado en la individualizacion de la tecni-
ca de correccion de la inclinacion condilar (mencionado antes )
pero requiere un procedimiento radiografico extra.

sultorio dental, es probable y mas utilizado el uso de la angula­
cion estandard de 15 o por considerarla mas precisa.
La forma del metodo puede producir expectativa, sin embargo esto
tiene un inconveniente y es el incremento del costo para el pa -
ciente y una doble exposicion a la radiacion.

1.2 CONSIDERACIONES TECNICAS.

La radiografla transcraneal puede ser llevada a cabo eficiente-

mente en el auxilio de la funci on de la Articulacion-Temporo -

Mandibular, es otro tipo de mecanismo en la posicion de la cabe-

za y el rayo.

Fuera de tener un mecanismo semejante a las demas radiografias
los resultados de la transcraneal pueden ser muy buenos, pero

7

a 20°

Por la dificultad de tener los implementos necesarios en el con-



tambien es susceptible de resultados inconsistentes, incluyendo
el fracaso tecnico por falta de experiencia en el manejo de los
mecanismos tecnicos, aunque estos son de facil uso con el equi-
po radiografico dental.

La posicion exacta reduce la generacion de radiacion y mejora
las caracteristicas de la imagen, la posicion del tubo es tarn -
bien importante para centrar la articulacion y la imagen radio-
grafica.
La proyeccibn transcraneal es duplicable en alto grade pero so­
lo si la angulacion anterior y caudal son constantes, esto es -
cierto porque el trabajo de los angulos influye en la presenta-
cibn de la radiografia y la imagen alrededor de los huesos.
Madse'n , descubrio que, la posicion condilar es afectada por la
angulacion anterior del rayo y esto debe prevenirse.

en la angu-Eckerdal y Lindberg demostraron que un cambio de 5 o

cion anterior y posterior del rayo, puede mover aprentemente la
imagen del centro condilar y puede percibir posicion de retru -
sion o protrusion en la articulacion.

Bergstedt y Victorin, tambien notaron cambios en la proyeccion
de los angulos del rayo lo que puede producir, cambios lineales
en el espacio articular con simulacion de desplazamientos condi-

8



lares.
El procedimiento transcraneal en la practica cllnica, por con-
siguiente requiere un alto grado de consistencia en el empleo
de rayos de 1uz y angulos.

Kundart estudid los factores que influencian la perceptibilidad
de los cambios relacionados con el uso de la radiografia trans­
craneal, los cuales mostraron factores semejantes, como sutile-
za y constraste de la radiografia, representacion del espacio
articular, menos superimposiciones, lo cual fue mucho mas impor-
tante en la evaluacion de los cambios de la posicion condilar y
la observacion y lectura de las radiografias de la Articulacion
Temporo-Mandibular.

Estos descubrimientos, subrayan la importancia de la perfecta
tecnica de la radiografla transcraneal. Kundart ademas fundamen-
to que el aspecto posterior del espacio articular, esta sujeto
a menor distorsion, que el aspecto anterior en la radiografia
transcraneal, produciendo radiografias con buena interpretacion

area. Por consiguiente no debiera presentarse inexactitud en la
evaluacion en relacion con la articulacion.

Murphy y asociados han desarrolado una tecnica inventando un me-

9

en relacion con esto permite gran confianza interpretativa en el



todo para producir un alto detaile de la radiografia transcra-
neal, el metodo empleado recientemente, ha introducido microfo-

centros medicos radiologicos, para radiografias de ortopedia de­
tail ada.
Usando el sistema de magnificacion, con mecanismo de posision
de la cabeza y el rayo, Murphy y asociados, producer radiogra -
fias transcraneales con gran cantidad de detalles oseos. Estos
trabajos tambien usan maquinas para artrogramas de gran claridad.

La magnificacion de la radiografia transcraneal es un importante
avence en el campo de la radiologia de la Articulacion Temporo-
Mandibular, sin embargo tiene muchas restricciones en la epoca
actual, se utiliza en un centre radiologico muy bien equipado.

1.3 INTERPRETACION DE DEFECTOS ESTRUCTURALES.

Esta es una clara evidencia del incremento del diagnostico con
consideraciones, a la deteccion de las alteraciones del hueso.
esto es obtenido si la radiografia transcraneal es ejecutada con
buena angulacion anterior del rayo.

Omnell y Petersson, establecieron que si la angulacion condilar

10

cus, magnificando el sistema, esto es usualmente empleado, en



radiografia submentoniana, mas de dos veces podrian observarse
defectos estructurales, como erosiones,osteoquistes, estos fue-
ron detectados en comparacion, con la radiografla lateral recta.

dilo.
Pequenos defectos en la cara anterosuperior de la cortical del
condilo, son por consiguiente, como opuestos oblicuamente y co­
mo resultado presenta mas discrepancia.
La angulacion caudal que es inherentemente requerida para la ra-
diografia transcraneal impone limitaciones en la interpretacion
de los cambios oseos.
Autores han demostrado por ahos, que solo el aspecto lateral de
las superficies del hueso, son vistas en contorno en la imagen
transcraneal.

Eckerdal y Lindberg, tienen cuidado de elaborar un correcto diag-
nostico radiografico, solo si el cambio radiografico esta loca-
lizado en el apecto medial o central de la articulacion, esto es
pertinente con el uso de la radiograffa transcraneal y esencial

en el aspecto lateral de la misma.

11

en el piano transverse fuera corregido individualmente usando la

terior, es que el rayo central sihue la longitud del eje del con-
La razon para la superioridad de la tecnica de la angulacion an-

para detectar enfermedades de la articulacion si estas ocurren



sintomatica , ha sido estudiada por diversos autores
los cuales tienen bases de estudios de estos defectos
usando la radiografia transcraneal y han demostrado
esto por medio de tablas y medidad.

Ismai1 y Rkni , han estudiado 40 casos que no tenian
signos clinicos ni slntomas de disfuncion de la arti-
culacion Temporo-Mandibular y notaron que en oclusion
centrica, los condilos fueron simetricamente coloca-
dos con igual dimension espacial anterior y posterior-
mente.

Farrar ha notado la tendencia de los condilos a retruir-

bien basado en visualizacion transcraneal.

12

se en casos de degeneracion anterior del disco, tarn-



En general sin embargo, la radiografia transcraneal, ha sido su-
ficiente para detectar solo un moderado porcentaje de anormali­
dades estructurales, esto tiene concordancia en un diagnostico
estructural entre la radiografia transcraneal y la inspeccion
morfologica di recta en solo un 78% de defectos, fundamentado en
28 autopsias de especimenes estudiados por Eckerdal y Lindberg.

Lindval y colaboradores en un estudio seccionado; de articulacion
concluyeron que la tomografia es superior en la deteccion de de­
fectos oseos, sobre la radiografia transcraneal, sin embargo da
una satisfactoria demostracion de la condici on actual del pacien-
te.

1.4 INTERPRETACION EN RELACIOM CON EL HUESO ARTICULAR

Muchas de las investigaciones sobre el condilo del tem-
1 a arti culaporal en relacion a normal y anormal en

cion Temporo-Mandibular, tienen que haber sido condu-
cidas usando la radiografia transcraneal.

del condilo en oclusion centrica,antero posterior es­
to es generalmente estresante aunque algunos reportes

13

La posicion usual del sondilo en una articulacion a-

1 a posicion

solo discuten la pososidn superoinferior del condilo.



2. TOMOGRAFIA.

2.1 CONSIDERACIONES GENERALES.

mografla involucra el uso cle equipos que son general-

Este procedi miento por consiguiente cae dentro de los
dominios de la radiologia medica y dental.

No obstante la tomografia usada ocasionalmente, juega

evaluacion de pacientes con problemas de articulacion
Temporo-Mandibular.
La aplicacion de la Tomografia en el diagnostico de la
articulacion Temporo-Mandibular, ha si do bien descri-
ta en ambos campos el dental y el radiologico.

La Tomografia es pues un conjunto de radiografias.
En sentido general el piano o seccion del cuerpo es

14

un control de los movimientos, del rayo y la pelicula 
ensamblado alrededor de la estructuras antomicas de

procedimiento es llevado a cabo concircunvecinos, el

En contraste con la radiografia transcraneal, la To-

aislado, para radiografiar la imagen de los tejidos

un papel importante, en la odontologia general en la

mente complejos y extensos para el consultorio dental.



i n t e r e s .
El cabezote y la pelicula tienen un receptaculo simi­
lar y sincroniza los movimientos sobre el lado de la
cara opuesto al fulcrum para determinar para definir
el piano de focus de la Tomografia.

Para Tomografia de la articulacion Temporo-Mandibular
la posicion de la cabeza del paciente es ajustada has-
ta que el piano de focus llegue de uno a tres milime-

La tipica Tomografia seriada comprende de 3 a 6 Tomo-
grafias, en las cuales cada articulacion se encuentra
ampliamente abierta o cerrada (Delusion Centrica) de
acuerdo con las posisiones de la mandibula.
El espesor del piano de focus, en la Tomografia es de-

1 a pelicu1 a .

El concepto de Tomografia es especialmente aplicable
a la articulacion Temporo-Mandibular y es ahora acep-

duccion de informacion para el diagnostico que no se
podria llevar a cabo con la utilizacion de las tecni-

1 5

en la pro-

tros de profundidad de la piel del area preauricu1 ar.

terminada por la amplitud y el movimiento del rayo y

tado, para el incremento del significado y



cas convene ionales.
Las razones para la superioridad de la Tomografia so-
bre la radiografia transcraneal. son :
La Tomografla lateral
lo al aspecto lateral de la articulacion puesto que

medial de la articulacion.
Tambien con la Tomografia puede verse por complete el

1 6

no es limitada en

proceso condilar y la rama mandibular..

su empleo so-

con esta tecnica puede verse las porciones central y



ARTROGRAFIA.3.

3.1 CONSIDERACIONES GENERALES.

En anos recientes la Artrografla de la art!culacion
Temporo-Mandibular ha sido empleada para facilitar mu-

dos blandos especialmente de discos y ligamentos pos­
ter i ores.

Sin embargo la artrografia de la articulacion Tempo­
ro-Mandi bul ar ha generado muchas controversias
to a las indicaciones para
Vi rtualmente las publicaciones

ta atestada de estos diagnosticos eficaces y de baja
incidencia de complicaciones.

la ejecucion de las artrografias de la articulacion
Temporo-Mandibular dirigen su pensamiento a lo siguien-
te:

a) El procedimeinto es muy seguro siempre y cuando

1 7

en la literatura cien-

en cuan-
su u so.

tifica, sobre la materia en los utlimos cinco anos es-

chas tecnicas de rutina basica, para visualizar teji-

Los autores en cinco anos de experiencia personal en



se tomen las precauciones tecnicas acostumbradas y
razonables .

esto puede ser con-
trolado con la inyeccion y prescripcion de analgesi-
cos .

c) El procedimeinto es efectivo para proveer una im-
portante informacion, para ser usada en el diagnosti-
co clinico, cuando se sospecha de degeneramiento del
disco.

d) El procedimiento puede ser realizado a un bajo
costo para el paciente y en un razonable corto tiempoi..

en la ar-
ticulacion Temporo-Mandibu1 ar, dicen que el procedi
miento ha sido bien tolerado. cuando este se ha reali­
zado en forma adecuada. sin embargo declara que no es

si el procedimiento no es sometido aexacto r e v i s i o -
nes y en ocasiones se abusa de esta modalidad de diag-
n 6 s t i c o .
La artrografia es un procedimiento invasivo y puede

18

b) El procedimeinto nuevo no causa incomodidad a la

de causar dolor en la mandibula
en buena forma, en el estado de post-artrografia pue-
mayoria de los pacientes, si este, es llevado a cabo

Los informes sobre el uso de la Artrografia

con el tiempo quitar el dolor.



Norgaard, Introdujo la Artrografia de la articulacion
temporo-Mandibular en 1.944 y 1.947, pero esto no fue
tornado con seriedad hasta 1.978-1.980 cuando el uso de
la artrografia en la rutina clinica fue i n i c i a d o .

La principal razon para la popularidad en la aplica-
una escala

que demuestra los desplazamientos del disco en pacien-
tes que tienen sintomas de dolor y disfuncion de la -
articulacion temporomandibular.
Wilkes fue el primero en demostrar, algo semejante a

pacientes con dolor y disfuncion de la articulacion
Temper-Mandibular.
Los autores encontraron solo un caso con diferencias
entre la cirugia y el diagnostico artrografico.

La mayor importancia de la informacion clinica usual-
mente para artrografia de la Articulacion Temporo-man-

varios periodos. La artrografia tiene un potencial para

19

un gran numero dezo Artrografica y quirurgicamente en

cion del nrocedimiento ha sido fundad en

articulacion, con la mandibula abriendo y cerrando en

la molestia del desplazamiento del disco, esto se hi-

dibular es la relativa a la posicion del disco y la-



la obtencion de informacion clfnica, sobre la morfo-
logla del disco articular.
vista sagitai y asi se obtiene un conocimiento de una
perforacion del disco o de los ligamentos posteriores.
La precisa posicion del disco es usual mente determina-
da sobre una base anteroposterior.

La examinacion artrografica puede ademas evaluar los
movimi entos , o la diferencia de movimiento del dico
en relacion con el condilo durante las fases de la fun-
cion mandibular.
Este genero de informacion dinamica y funcional puede
requerir un examen f1uoroscopico o vistas de videotape

anterior del disco, con reduccion durante apertura de
la mandibula.

3.2 INTERPRETACION.

La clave del entendimiento e interpretacion de la ar-
trografia de la articulacion Temporo-Mandibular, esta
en apreciar los contornos de la superficie inferior del
disco, y la relacion de posicion de estos contornos de

20

recordando que la imagen de la fluoroscopia puede u-
sarse en la clinica en casos de gran des pl azamiento

porque es manejada en una



es que el disco esta desplazado anteriormente.

La interpretacion de las anormalidades estructurales
del hueso no se puede hacer usando la artrografia por-
que la opacidad de los espacios de la articulacion ha-

la observacion de pequenoscen extremadamente dificil
defectos oseos.

3.3 CONS IDERAC I ONES TECNICAS.

El tiempo gastado para la cateterizacion, de los espa-
dos de la articulacion y las maquinas radiograficas
usadas debe ser general mente de 10 a 30 minutos segun
la experiencia del operador.
Una demora en la tecnica requerida para la examina-
cion puede causar incomodidad del paciente. la catete-
rizacion debe hacerse en condiciones asepticas. 1 os
pacientes necesitan ser sedados para el procedi miento.

21

vexidad son vistas anterior al condilo, la indicacion
En la articulacion, normal, si la concavidad y la con-
la superficie inferior de la banda posterior del disco.



4. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA.

La tomografia computarizada, fue descrita por su in­
ventor Houndsfield en 1.973, recientemente varies ar-
ticulos al respecto han sido muy discutidos.
El Odontologo general, puede ir entendiendo los prin-
cipios de la tomografia computarizada, su desarrol1o ,

Basicamente la Tomografia Computarizada, muestra una
tajada de tejido del craneo, o de tejidos faciales, en
el piano transverse, axial y coronal.
Esta parte de tejido es generalmente de 1 cm de espe-

Uno de los avances de la tecnica moderna en Tomo-sor.
gratia computarizada, es que esta es capaz de producir

no sag i ta 1 .

Manzzione y col aboradores han obtenido vistas sagita-

Yemporo-Kandibular y bajo una orientacion especial de
la cabeza de los pacientes durante el examen.

putarizada o reformacion de las radiografias cuando es

22

Estos procedimientos, requieren una recosntruccion com-

les, con Tomografia Computarizada, de la articulacion

sus modalidades y su uso para el diagnostico.

una imagen, de los tejidos y huesos faciales en el pla-



requerido un dato de examen en el piano transverse.
Helms y asociados han usado Tomografia Computarizada
reformando el proceso de las imagenes de la articula-
cion Temporo-Mandibu1 ar , producidas en un piano sagi-
tal .

a un boceto en algunos puntos. la imagen que aparece
directamente en Tomografia Computarizada es superior a
la adquirida con el proceso de reformaci on, en cuanto
a detalles y ademas requiere mucho menor tiempo en el
computador.

multiples reformas, la Tomografia Computarizada indi­
vidual, puede producir cortes de diferentes profundi-
dades en el hueso.
Sin embargo la Tomografia Computarizada tiene d i s t i n -
tas ventajas sobre el Tomograma, en este la forma puede
variar por la superimposicion de tejidos de diferente
d e n s i d a d .

Hel ms , ha estado experimentando con modernos equipos
de Scanografia y fue capaz de producir y recordar la
imagen del disco articular con degeneramiento interno

23

Pero llevando a cabo directamente multiples examenes o

Aunque las comparaciones entre las dos se acerca mucho



asl como la imagen de la articulacion Temporo-Mandibu-
1 ar normal.
Helms y asociados llevaron a cabo Tomografia Computa-
tarizada, en 9 pacientes que padecian sintomas dolcro-

despues de haber sido tomada una artrograf1 a.

En 8 casos la Tomografia Computarizada coincidio con el

terior del disco .
La Tomografia Computarizada de la articulacion Temporo-
Mandi bular opuesta, fue normal en 5 pacientes, pero fue
encontrado desplazamiento anterior del disco en los o-
tros 4 pacientes.
En estos 4 pacientes, fue realizado un artrograma y el
resultado confirmo el diagnostico de la Tomografia Com-
putarizada.

Ademas de esta relacion entre la Artrografia y la To­
mografia Computarizada, Helms, descubrio que las ima-
genes de la articulacion Temporo-Mandibu1 ar, obtenidas
con la Tomografia Computarizada, eran mas profundas y

la morfologia
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mas detal1adas ,por ejemplo en cuanto a

sos de la articulacion Temporo-Mandibular, dos semanas

artrograma, en el descubrimiento del desplazamiento an-



del disco, que lo que puede verse en la imagen produ-
cida en la artrografia.

La aparente ventaja de la Tomografia Computarizada so-
bre la Artrografia , parece proveer suficientes dates

mas las imagenes de la articulacion Temporo-Mandibu1 ar
pueden producirse
g r a f i c a . .

Una y otra tienen sus grandes ventajas, en cuanto
aplicacion, en la Tomografia Computarizada, puede ver­
se la articulacion Temporo-Mandibu1 ar, en funcionamien-
to es decir. podemos ver los movimientos, del condilo
y los desplazamientos del disco articular, sin embar­
go las perforaciones de los tejidos de la articulacion
pueden verse claramente en una artrografia.

te en particular.
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miento clinico empleado en cada caso y con cada pacien-

con una simple examinacion escano-

a su

Cada una de estas tecnicas usadas en su momento, solo

cedimiento invasivo y doloroso para el paciente, ade-

en su contra, por ejemplo, la opacificacion de los es-

son un medio de diagndstico y de evaluacion del trata-

pacios articulares con sustancias, lo cual es un pro-



5. EVALUACION DE LA PRACTICA DE LA RADIOGRAFIA LA­
TERAL DE LA ART I CD LAC I ON TEMPORO-MANDIBULAR.

El diagnostico y tratamiento de la disfuncion y el do­
lor de articulacion Temporo-Mandibu1 ar, ha causado con-
troversia porque el criterio radiografico para patolo-
gia y disfuncion no ha sido aceptado universalmente.
Esto ha fomentado un tanto el tratamiento de los sin-
tomas mas causantes de desordenes de la articulacion
Temporo-Mandibular.

En contraste la Etiologia, de otras formas de enferme-
dad dental fueron confirmadas, por radiografia cuando
se quiso establecer un tratamiento definitivo, general
y aceptable.
Aqui haremos un analisis en la revaluacion de la prac-
tica de la radiograffa lateral como ayuda en el diagnds-
tico y tratamiento de los desordenes de la articulacion
Temporo-Mandi bular.

5.1 RAZONES.
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La radiograffa lateral transcraneal , ha sido criticada



sobre la base de varias suposiciones aceptadas comun-

mentacion de los experimentos para comprobar.
Respecto a esto se ha dicho:
a) Las radiograflas de la A.T.M.
b) Las radiograflas de la A.T.M. estan compuestas de

objetos irregulares
por consiguiente solo la Tomigrafia tiene valor.
c) La posicion condilar en la fosa. no puede ser va-

lorada porque el espacio de la articulacion varia con
la localizacion en el piano sagital.
d) El tejido blando que recubre el condilo y la fosa

no puede ser radiografiado.
e) Lesiones artriticas son artefactos que han causado

alteraciones en la posicion de la cabeza.
f) Las radiograflas de la A.T.M. son independientes y

son usadas en los tratamientos de
los prostodoncistas o en disfunci6n-dolor de la A.T.M.

5.2 DUPLICACION.

Esta posicion permite un control tridimensional de la
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se ha dicho que no

no son duplicables

e incluyen diferentes angulos'

cabeza y el rayo central cuando se revela.

mente, cuando estas tienen un fundamento y una docu-



Esta posicion ademas facilita la correccion de la su­
per i mpos i ci on de los huesos del craneo en la imagen de

en las peliculas de la A.T.M.
Esto fue reportado en 1.970 en la duplicacion de radio-

de 0.2 mm.
Uno de los problemas encontrados en las radiografias

objeto radiografiado. Ademas las alteraciones en la po­
sicion de la cabeza para una radiograffa puede anotar
un resultado erroneo dentro de un margen de error per­
mit i d o .

5.3 ANGULACION DEL RAYO.

Este es un trazo arbitrario de figuras geometricas que
i 1 u s t r a n un punto donde estan representados el cond i-
lo y la fosa, las diferencias entre la imagen obtenida
por la angulacion perpendicular del rayo comparada con

i n s i g n i f i c a n t e s .son

En suma la angulacion no afecta la evaluacidn de la po­
sicion condilar en la fosa, porque el condilo esta

28

es comunmente causa de mala posicion

de la A.T.M. es una pequena distorsion en la imagen

graft as de la A.T.M. con

la A.T.M. lo que

la inclinacion del rayo central

causada porque el rayo central no es perpendicu1 ar al



desplazado posteriormente, este aparece desplazado si-

demas la radiograffa lateral transcraneal siempre pro­
duce un pequeno error en la imager.

ALTERACIONES EN LA POSICION DE LA CABEZA.5.4

pasa a traves de
proceso clinoide posterior del hueso Esfenoides y de
la porcion pterosa del hueso Temporal, Esto fue obser-

fHolich. Sin embargo las varia-vado originalmente por
en el piano sagitai del paciente nooclones de + 3

tiene efectos aparentes en la linea de direcciones de
las radiografias.
Aunque estos cambios son reportados cuando se ha pro-
ducido una variacion de + o

de la cabeza produciendo un mal diagnostico radio­tai
grafico de la A.T.M., estos hallazgos demuestran por
que el rayo pasa a traves de una ventana tan restrin-
gida en el hueso.

significativo e-La posicion de la cabeza no
imagen de la A.T.M. y ademas produce unala
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rror en
causa un

en la posicion sagi-

una ventana de hueso formada por el

milarmente cuando se prescinde del piano sagital, a-

En la radiografia lateral de la A.T.M. el rayo central

8 °



aceptable radiograffa.

0.2 mm de variacidn

nificado inexacto,la angulacion puede ser constante
con un proposito comparative.

5.5 ORIENTACION DEL CONDILO EN LA RADIOGRAFIA LATERAL
DE LA ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR.

Algunos creen que la radiograffa lateral de la A.T.M.
es solo

desde un angulo y por esto puede ser considerada como
solo una pequeha valoracion clfnica, sin embargo las
asimetrias anatomicas orientan el condi1o perpendicu-

las tres di men si ones.

INCLINACION DEL RAYO.5.6

Como la pelfcula es
cabeza y el rayo central
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+ o

larmente a la pelicula en

bio de posicion para una u otra tecnica radiografica.

son fijados en relacion con

o una vista de un objeto irregular, tomada

tridimensional, la posicion de la

En suma la radiograffa de la A.T.M. es duplicable con

yo central en la A.T.M. no produce clfnicamente un sig-

se usa esta posicion de la ca­
beza para eliminar cualquier posible error por el carn-

aunque la angulacion del ra-



de i nc1i nac i 6n delocada uno de los otros, los 75 ra-
yo central siempre pasa a traves de la pared lateral
del condilo.

la pe 1 I-cu \

POSICION DEL CONDILO Y EL DISCO EN LA FOSA.5.7

to cuando se sucede una fractura desplazada, entonces

dicho piano.

la fo-
una mancha roja, y lasa.

exacta posicion de la cabeza puede ser usada en algu-

CONDILAR.CONCENTRICIDAD5.8

La concentricidad condilar
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La orientacion perpendicular del condilo en

en la fosa ha sido estable-

Con Tomogramas la imagen es

u otra radiografia.

Existen algunas confuciones a cerca de la posicion con-

nos pianos sagitales para una

dilar relativa en la fosa, en el piano sagital, excep-

el condilo si es centrado en el piano sagital y quire

La radiografia de la A.T.M. es cada vez mas confiable

permanecer en relativa posicion medial con respecto a

la produce un cruce en la seccion lateral en el ter-

en la determinacion de la posicion condilar en

cio del condilo y la fosa.



la pore ion mediaembargo algunas vistas limitadas de

principio de la concentrici dad condilar en la fosa.

seccion sagital en cadaver, confirma que la porcion
medial del disco no esta posisionado en la porcion su­
perior del cdndilo sino que esta localizado anterior-
mente.

disco es gruesa, ocupa la por-La porcion posterior del
cion superior de la fosa y permite que el condilo sea
simetricamente localizado radiograficamente.
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del disco son histoldgicamente ineonsistentes con el

cida en previos articulos y sustentada por otros, sin

Examinacidn de la seccion histologica de la A.T.T. en



EVALUACION COMPARATIVA DE LA RADIOGRAFIA6.
TRANSCRANEAL Y LA TOMOGRAFIA SERIADA.

Aqu 1
las diferentes tecnicas que pueden ser empleadas en el

doloroso de la disfuncion Temporo-Mandibular.sindrome

6.1 MATRIALES Y METODOS.

sindrome doloroso de disfuncion, fueron seieccionados,

estos fueron llevados a maxima intercuspidacion .

oLos rayos fueron orientados a 22
el piano frontal.en

fue ejecutada enLa Tomografia lateral de la A.T.M.
5a 7 pianos con 2 a 3 minutos de intervalo.
instante el paciente, fue centrando mejor su cabeza.
Los siguientes parametros fueron examinados:
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zontal y 10°

luego de realizarles una historia y un examen clinico

en cada

se comparan los daros obtenidos y discutidos en

8 Hombres y 22 Mujeres de 18 a 60 anos de edad, con

en el piano hori-

1) POSICION CONDILAR EN LA FOSA GLENOIDEA.
Estos fueron considerados centrados si el espacio



- 1 ) , de otro mode fue-
ron clasificados como desplazados.

2) FORMA CONDILAR.

vertical). La presencia de concavidades debido ae je
reconstruccion regresiva fue muy notoria.

3) PRESENCIA DE LESIONES DEGENERAT IVAS.

Los datos de la radiografia transcraneal y la Tomogra-
fia por cada paciente fueron comparados, en relacion
con la forma el piano de la Tomografia fue muy simi­
lar con la imagen de la radiografia transcraneal.
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hubiese sido uniforme (con + o

Estos fueron clasificados como: redondos, aplanados, 
(en la cara anterior, superior o posterior) o delgado
(con el eje sagital considerabl emente mas corto que el



6.2 RESULTADOS .

trades bi 1 a teral mente en 3 pacientes, uni 1ateralmente
desplazados en 7 pacientes y bi1ateralmente desplaza-
dos en 15 pacientes.

En la serie de Tomografia de aparente posicion condi-
lar fueron tornados varies pianos en 38 A.T.M. y estos
corresponden a radiografia transcraneal excepto en 1
p a c i e n t e .
Otros 10 pacientes mostraron alguna diferencia en po-

de las diferencias observadasplicados a consecuencia

mografias fueron halladas diferencias comunes entre la
forma de los planosy en algunos pacientes las diferen-
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si ci on y en uno o mas pianos.

En 8 A.T.M. de radiografia transcraneal la posicion

En 12 A.T.M. donde los pianos fueron severamente com-

correspondiente al piano lateral en una A.T.M. corres-
pondia al piano medial en la otra, en la series de To-

entre el piano lateral y el piano medial.

En la radiografia transcraneal los condilos fueron cen-



cias entre los pianos medial y lateral fueron conside-

plazamiento anterior en 49 pacientes, fuera de 53 To-
mografias tomadas
aplanado.

y en 30 pacientes se encontro condilo delgado.

La comparacion entre los dos metodos mostrd en la ra-
diografia transcraneal, que la forma del condilo fue
mas frecuentemente similar, en el

posicion y forma de los pianos de
los pianos de la Tomograffa fueron asociados despues

y lasradiografia transcraneal de doble contornocon
difucltades fueron interpretadas .

Las lesiones degenerativas en forma de depresiones o

disco fueron observadas en unoelen
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la Tomografia en 7 pacientes.
Estas lesiones no fueron evidenciadas usualmente en la

en donde se encontro piano anterior

de irregularidades , del hueso o calcificacion inicial 
o mas pianos de

entre la forma y la posicion condilar, se encontro des-

cientes, cara condilar posterior plana en 10 pacientes

El mayor cambio en

rabies, al cerrar la relacidn fueron observados cambios

el piano medio.
piano lateral que en

El desplazamiento posterior ocurrio en todos los pa -



radiografia transcraneal pero pudieron ser sospechadas
alguna vez.

6.3 DISCUSION.

El reciente descubrimiento de la importancia del pa-
pel de la A.T.M. en la disfuncion oral, fue realizada

varios pacientes a los cuales se les realizaron es­en
tudios previos y muchos de los cuales mostraron am­en
bas tecnicas, rADIOGRAFTA TRANSCRANEAL y TOMOGRAFIA
desplazamiento condilar, como es obvio todo desplaza-
miento condilar lleva consigo el desplazamiento mandi­
bular, esto puede afectar la funcidn de los musculos
de la masticacidn con el resultado de que este espas-

puede ser orig en de dolor.mo

El otro desplazamiento condilar, puede haber seguido
cambio en la forma debido al remodelado del hueso.un

Este estudio ha confirmado la estrecha relacion entre
la posicion condilar y el golpeteo al reconstruir.
Ademas este golpeteo puede variar en algunas secciones

t i vo.
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de acuerdo con la posicion del condilo, la remodela
cion funcional esta confirmada como un proceso adapta-



La reconstruccion esta contraindicada en lesiones de-
generativas como consecuencia de un largo tiempo de
d i s f u n c i 6 n .

pacientes artritis reumatoidea primaria, estos pueden
tratados con terapia oclusal.ser

La radiografia transcraneal
de la posicion condilar, aunque debemos recordar que
estas imagenes solo tienen una vista sagital y con mu-
chas restricciones, en la mayor parte de la linea me­
dia y aspectos laterales de la A.T.M.
Cuando es ejecutada correctamente la Tomografia da una

la articulacion Temporo-Mandibular.

SUMARIO.6.4

8 Hombres y 22 mujeres con sindrome doloroso. de d i s-
funcion fueron seieccionados , despues de la examina-
cion clinica, radiografia transcraneal y Tomografia

fueron llevadas a cabo en 5 a 7 pianos dife-seri ada ,
en 27 pacientes, las radiografias demostraronrentes ,

desplazamiento condilar.
Esto fue confirmado por Tomografia seriada y demostra-
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vista precise de las estructuras oseas y por entero de

es un invaluable indicador

Esto es importante cuando se ha diagnosticado en estos



ron que la posicion aparente puede variar por el a s -
pecto medial y lateral debido a la rotacion en varies
pacientes.
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ENFERMEDAD DEGENERAT IVA DE LA ARTICULACION TEMPO-7.
RO MANDIBULAR.
CARACTERISTICAS RAD IOGRAFI CAS.7.1

se ha reconocido fre-Una de las

que la senal mas importante la
erosion del condilo mandibular no es facil de detectar

proyeccion radiografica tranzcraneal que se uti-en 1 a
para el estudio de esta articula-1i za habitualmente

cion.
de varies rasgos anatomicos superpuestos, haciendo que
el detalle precise de la superficie osea del condilo
se reduzca.
Otras tecnicas radiograficas

reveladoras del estado de la superficie articular.mas
realidad muy definido-aunque

complejidad tecnica las hace poco adecuadasras , y su

perficie del condilo.
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para el examen corriente. El procedi miento radiografi- 
co mas sencillo para mostrar el estado oseo de la su=

inherentemente no son en

razones por las que no

temporo-mandibulares, es

como la Tomografia, son

ringea, por el que es posible generalmente lograr una 
imagen bien definida de la superficie articular con

cuentemente, la osteoartrosis de las articulaciones

es el de la proyeccion transfa-

con esta proyeccion el rayo debe pasar a traves



minima distorsion y sin sombras oseas.

dibular puede ser subita o gradual, y probablemente no
se corresponde con los aspectos radiograficos.
En algunos casos se observan estos cambios antes de que
aparezcan los sintomas y hay pruebas que muestran que
la enfermedad erosiva cur-

sin que lo haya advertido el paciente. En otros ca­se
sos la articulacion puede hacerse en extreme dolorosa
antes de que sean detectables los cambios radiografi-

su forma clinica las variacio-
radiografias son esenci ales paraapreciadas en lasnes

aparicion radiografica de la osteoartrosisLa primera
es una perdi da de la integridad de la p1 a-mandibular
del hueso articular, en el punto de contac-ca terminal

to articular sobre el aspecto superior o anterior del
v e c i n -es

dad),en el aspecto posterior es raro que ocurra.

que el engrosamiento y la esclerosis de la placa ter-
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La aparicion de los sintomas en la osteoartrosis man-

en su

es capaz de recorrer todo su

cos, cualquiera que se a

examenes histologicos de condilos resecados, sugieren
Este cambio temprano puede ser difuso o detallado, los

condilo (si no es en el punto mismo lo

el diagnostico definitivo de esta condicion.



el 1o no
c i a.

aparicidn de una excavacion hueca concoidea en la sn­

ob via crepitacion.
Pronto se extiende la rarefaccion hasta producir una
lesion erosiva plenamente desarrollada mientras se

Esta enfer-
medad muestra una lesion en forma de platillo. poco
profundo con una perisferia bastante definida.
Aunque los cambios radiograficos se ven habitualmente
en la primera visita es irnportante senalar que pueden
desarrol1 arse erosiones graves mas evidentes dos o tres
meses despues de los primeros sintomas, es posible que
se haga mas extensa la osteoporosis de los condilos.

tamiento conservador con la eliminacion progresiva de
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recer los sintomas completamente a pesar de grave ero-

perficie articular que se concuerda o corresponde con

se ha detectado radiograficamente con frecuen-

La fase siguiente despues de uno o dos meses, es la

En unos pocos casos, que responden a un temprano tra-

los sintomas, desaparecen las irregu1 aridades radio­

dolor considerable, sensibilidad dolorosa, rigidez y

reduce el tamaho total oseo del condilo.

minal osea de huesos precede a esta rarefaccion pero

graficas en unos pocos meses. En otros pueden, desapa-



sion condilar, y no existe en forma alguna correlacion
entre los aspectos radiograficos y los sintomas cl ini-
cos .

El ultimo estado en casi todos los casos es cuando el
condilo reducido forma una nueva superficie articular
mineralizada y aparece radiograficamente como de as-
pecto tonsurado, puede funcionar sin embargo, con sor-
prendente eficiencia y libre de sintomas, aunque la
oclusion dental no siempre queda alterada.

se detecto en un 14% de la serie de pacientes examina-
dos.
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La implicacion radiografica de la eminencia articular
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