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RESUMEN

En el estudio de la patologia degenerativa de las ATM se pue-
den utilizar diversas modalidades imaginoldgicas, orientadas
a detectar los cambios morfolégicos y funcionales que ésta
presenta, especialmente en los casos de artrosis.

El proposito del presente articulo es exponer imagenes de
alta resolucion obtenidas mediante la técnica de Cone Beam,
mostrando la elevada capacidad que esta técnica tiene para
detectar cambios ¢seos morfolégicos sutiles, que permiten
el diagnostico de las diversas etapas del proceso 6seo dege-
nerativo.

Palabras clave: Cone Beam, Articulacién Témporo Mandibu-
lar, osteoartrosis.

SUMMARY

Different imaging modalities can be used for the study of
degenerative disease of the TMJ, with the pourpose of
detecting the morphological and functional changes that
occur, especially in osteoarthrosis.

The purpose of this paper is to present high resolution
images obtained using cone beam technique, demonstrating
the high capacity that this technique has to detect subtle
bone changes that allow diagnosis of the various stages of
the degenerative bone process.
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INTRODUCCION

La técnica de Cone Beam se ha transformado en la herramienta primaria
de diagndstico por imagenes mas utilizada en el campo del estudio de
ATM, en virtud a su accesibilidad, bajo costo, alta calidad de imagen y
bajas dosis de radiacion (1-3).

En el estudio de ATM efectuado con la técnica Cone Beam se pueden
identificar cambios morfolégicos dseos del componente craneal y man-
dibular de esta articulacién y/o disturbios posicionales del céndilo man-
dibular en boca cerrada asi como el recorrido condileo en relacién con
la cavidad glenoidea y eminencia articular temporal en los movimientos
de apertura bucal (figura 1).

La mayor limitacion de la técnica Cone Beam radica en el hecho
que sdlo pueden ser visualizadas con detalle las estructuras calcifi-
cadas, como dientes y tejido 6seo y el contorno de algunas estruc-
turas blandas cuando estan rodeadas de estructuras de densidad
muy diferente.

En el caso de la articulacion Temporo Mandibular no es posible
distinguir con esta técnica el disco articular, ligamentos, cépsula
articular, musculatura ni otros componentes isodensos, por lo
que en determinadas situaciones clinicas se hace aconsejable su
complementacién con examenes de resonancia nuclear magnética (4,5).

[REV. MED. CLIN. CONDES - 2014; 25(5) 843-849]

843



[REV. MED. CLIN. CONDES - 2014; 25(5) 843-849]

FIGURA 1. ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR: TOMOGRAFIA CONE BEAM
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Ejemplo de imagen de tomografia Cone Beam de ATM bilateral normal, en boca cerrada y con apertura maxima no forzada.

ALTERACIONES MORFOLOGICAS OSEAS DE LAS ATM EN LOS
PROCESOS OSEOS DEGENERATIVOS:

La mayor parte de los cambios morfolégicos de las ATM observables en
estudios tomograficos efectuados mediante la técnica Cone Beam, son
producidos por procesos 6seos degenerativos, derivados de la presencia
de diversos grados de artrosis que pueden afectar esta articulacion (5),
los cuales generalmente se presentan en una secuencia que puede
indicar en alguna medida, el grado de severidad del cuadro patoldgico
(6-10). Estos son: engrosamiento de las corticales 6seas articulares; y
aplanamiento o facetacion de las superficies 6seas articulares. Los dos
primeros signos imagenoldgicos son considerados por muchos autores
como cambios adaptativos de la ATM (3). A estos se le pueden agregar
signos patolégicos como erosiones de las corticales dseas articulares

sin compromiso del tejido 6seo esponjoso subyacente; erosiones de las
corticales dseas articulares con compromiso del tejido 6seo esponjoso
subyacente; formacién de osteofitos; presencia de "dobles corticales"
o "dobles contornos 6seos"; osteolisis avanzada la superficie
articular del condilo mandibular; presencia de quistes subcondrales; y
anquilosis de ATM. En muchos cuadros de artrosis de ATM estos signos
imagenoldgicos se presentan en forma concurrente. Las alteraciones
morfoldgicas de las ATM normalmente vienen ademés acompafiadas de
alteraciones posicionales y funcionales.

Uno de los signos incipientes del compromiso crénico de ATM es el
engrosamiento de las corticales 6seas articulares, el que se observa con
mayor frecuencia en la cortical 6sea articular craneal (figura 2).

FIGURA 2. ATM CONE BEAM

Cortes coronal y sagital de ATM, en los cuales se observa engrosamiento de las corticales éseas articulares craneales.
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Otro de los signos tomograficos incipientes del compromiso crénico de
ATM es el aplanamiento de sus superficies 6seas, craneal, mandibular
0 ambas, siendo mas frecuentes los observados en los cdndilos

mandibulares (figuras 3,4). El aplanamiento de la superficie articular del
céndilo mandibular puede venir asociado con la formacion de osteofitos,
los que generalmente se presentan en la zona anterior (figuras 5-7).

FIGURA 3

FIGURA 4

Cortes coronal y sagital de ATM, donde se observa aplanamiento moderado de las
superficies articulares del condiilo mandibular y del apex de la eminencia articular

Cortes coronal y sagital de ATM, donde se observa aplanamiento acentuado de las
superficies articulares del condilo mandibular y la eminencia articular.

FIGURA 5

FIGURA 6

&

Cortes coronal y sagital de ATM, donde se observa la presencia de un osteofito
anterior del condilo mandibular.

Cortes coronal y sagital de ATM, en los cuales se observa aplanamiento acentuado de
las superficies dseas articulares craneal y del condilo mandibular; con la formacion de
osteofitos lateral y medlial en el condilo mandibular.

845



[REV. MED. CLIN. CONDES - 2014; 25(5) 843-849]

FIGURA 7

Cortes coronal y sagital de ATM en boca cerrada y sagital en apertura maxima no forzada, en los cuales se observa la presencia de un osteofito anterior fracturado, el cual se
desplaza junto con el condilo mandibular en movimiento de apertura maxima.

Las corticales ¢seas articulares pueden presentar diversos grados de
erosion, con o sin compromiso del tejido dseo esponjoso subyacente
(figuras 8-10).

FIGURA 8

Cortes coronal y sagital de ATM, en los cuales se observa erosion de la cortical dsea del condilo mandibular; sin compromiso del tejicdo dseo esponjoso subyacente.

FIGURA 9

Cortes coronal y sagital de ATM, en los cuales se observa erosion de la cortical dsea del condilo mandibular; con compromiso del tejido éseo esponjoso subyacente.
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El tejido 6seo esponjoso bajo las superficies articulares craneal y
mandibular se afecta en una etapa més avanzada del compromiso
6seo degenerativo de la ATM, el cual puede presentar diversos
grados, desde una ligera alteracién de la arquitectura trabecular
hasta un proceso osteolitico severo, con o sin la presencia de quistes
subcondrales (figura 11).

En los casos més avanzados del proceso degenerativo de ATM se observa
un compromiso del tejido esponjoso subyacente, el cual va desde una
alteracion de la arquitectura normal del trabeculado 6seoy la generacién de
aéreas hipodensas o lacunares hasta la formacion de quistes subcondrales.
En estos estadios del cuadro de artrosis de ATM, generalmente se observa
una combinacién de muchos de los signos imagenoldgicos descritos, en
forma concomitante (figuras 12,13).

FIGURA 10

FIGURA 11

Cortes coronal y sagital de ATM, en los cuales se observa erosion marcada de las
corticales dseas craneal y del cdndilo mandibular; con compromiso del tejido dseo
esponjoso subyacente.

Cortes coronal y sagital de ATM, en los cuales se observa osteolisis severa del céndilo
mandibular.

FIGURA 12. CORTES CORONALES Y SAGITALES ATM
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Cortes coronales y sagitales de ATM de un mismo paciente, en los cuales se observa alteracion del patron trabecular normal en el lado derecho y una alteracion mayor en el lado
izquierdo, con espacios medulares irrequlares, hipo e hiperdensos y la generacion de aéreas lacunares.
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FIGURA 13
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Cortes coronales y sagitales de ATM del lado izquierdo, en los cuales se observa un quiste subcondral en el polo medial del condiilo mandibular.

En algunos casos, poco frecuentes, se presenta un signo tomografico lugar a una imagen caracteristica (figura 14). En ocasiones poco

de "doble cortical 6sea” o "doble contorno 6seo”, que se atribuye frecuentes se puede constatar un proceso de anquilosis total de la
a la presencia de focos de necrosis bajo la cortical 6sea, dando  ATM (figura 15).

FIGURA 14

Cortes coronal y sagitales de ATM del lado derecho, en los cuales las flechas indican la presencia del signo imagenoldgico de doble contorno o doble cortical.

FIGURA 15

Cortes coronal y sagital de ATM en un caso de anquilosis de esta articulacion.
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CONCLUSIONES

La tomografia computada Cone Beam es un método econémico,
facilmente accesible y que mediante la exposicién a bajas dosis de
radiacion, obtiene iméagenes de alta resolucion de los tejidos duros
de la ATM, permitiendo la deteccion de cambios morfoldgicos sutiles
asociados a osteoartrosis.
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