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RESUMEN

En el estudio de la patología degenerativa de las ATM se pue-

den utilizar diversas modalidades imaginológicas, orientadas 

a detectar los cambios morfológicos y funcionales que ésta 

presenta, especialmente en los casos de artrosis.

El propósito del presente artículo es exponer imágenes de 

alta resolución obtenidas mediante la técnica de Cone Beam, 

mostrando la elevada capacidad que esta técnica tiene para 

detectar cambios óseos morfológicos sutiles, que permiten 

el diagnóstico de las diversas etapas del proceso óseo dege-

nerativo.

Palabras clave: Cone Beam, Articulación 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.

Key words: Cone Beam CT, temporo mandibular joint, 

osteoarthritis.

INTRODUCCIÓN

La técnica de Cone Beam se ha transformado en la herramienta primaria 

de diagnóstico por imágenes más utilizada en el campo del estudio de 

ATM, en virtud a su accesibilidad, bajo costo, alta calidad de imagen y 

bajas dosis de radiación (1-3).

En el estudio de ATM efectuado con la técnica Cone Beam se pueden 

identificar cambios morfológicos óseos del componente craneal y man-

dibular de esta articulación y/o disturbios posicionales del cóndilo man-

dibular en boca cerrada así como el recorrido condileo en relación con 

la cavidad glenoidea y eminencia articular temporal en los movimientos 

de apertura bucal (figura 1).

La mayor limitación de la técnica Cone Beam radica en el hecho 

que sólo pueden ser visualizadas con detalle las estructuras calcifi-

cadas, como dientes y tejido óseo y el contorno de algunas estruc-

turas blandas cuando están rodeadas de estructuras de densidad 

muy diferente. 

En el caso de la articulación Temporo Mandibular no es posible 

distinguir con esta técnica el disco articular, ligamentos, cápsula 

articular, musculatura ni otros componentes isodensos, por lo 

que en determinadas situaciones clínicas se hace aconsejable su 

complementación con exámenes de resonancia nuclear magnética (4,5). 
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La mayor parte de los cambios morfológicos de las ATM observables en 

ESTUDIOS฀TOMOGRÉlCOS฀EFECTUADOS฀MEDIANTE฀LA฀TÏCNICA฀#ONE฀"EAM�฀SON฀
producidos por procesos óseos degenerativos, derivados de la presencia 

de diversos grados de artrosis que pueden afectar esta articulación (5), 

los cuales generalmente se presentan en una secuencia que puede 

indicar en alguna medida, el grado de severidad del cuadro patológico 

(6-10). Estos son: engrosamiento de las corticales óseas articulares; y 

APLANAMIENTO฀O฀FACETACIØN฀DE฀LAS฀SUPERlCIES฀ØSEAS฀ARTICULARES�฀,OS฀DOS฀
primeros signos imagenológicos son considerados por muchos autores 

como cambios adaptativos de la ATM (3). A estos se le pueden agregar 

signos patológicos como erosiones de las corticales óseas articulares 

sin compromiso del tejido óseo esponjoso subyacente; erosiones de las 

corticales óseas articulares con compromiso del tejido óseo esponjoso 

SUBYACENTE�฀ FORMACIØN฀DE฀OSTEOlTOS�฀PRESENCIA฀DE฀�DOBLES฀CORTICALES�฀
O฀ �DOBLES฀ CONTORNOS฀ ØSEOS��฀ OSTEOLÓSIS฀ AVANZADA฀ LA฀ SUPERlCIE฀
articular del cóndilo mandibular; presencia de quistes subcondrales; y 

anquilosis de ATM. En muchos cuadros de artrosis de ATM estos signos 

imagenológicos se presentan en forma concurrente. Las alteraciones 

morfológicas de las ATM normalmente vienen además acompañadas de 

alteraciones posicionales y funcionales.

Uno de los signos incipientes del compromiso crónico de ATM es el 

engrosamiento de las corticales óseas articulares, el que se observa con 

MAYOR฀FRECUENCIA฀EN฀LA฀CORTICAL฀ØSEA฀ARTICULAR฀CRANEAL฀�lGURA฀�	�
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Ejemplo de imagen de tomografía Cone Beam de ATM bilateral normal, en boca cerrada y con apertura máxima no forzada. 
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Cortes coronal y sagital de ATM, en los cuales se observa engrosamiento de las corticales óseas articulares craneales.
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/TRO฀DE฀LOS฀SIGNOS฀TOMOGRÉlCOS฀INCIPIENTES฀DEL฀COMPROMISO฀CRØNICO฀DE฀
!4-฀ES฀EL฀APLANAMIENTO฀DE฀SUS฀SUPERlCIES฀ØSEAS�฀CRANEAL�฀MANDIBULAR฀
o ambas, siendo más frecuentes los observados en los cóndilos  
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Cortes coronal y sagital de ATM, donde se observa aplanamiento moderado de las 
SUPERlCIES฀ARTICULARES฀DEL฀CØNDILO฀MANDIBULAR฀Y฀DEL฀APEX฀DE฀LA฀EMINENCIA฀ARTICULAR

Cortes coronal y sagital de ATM, donde se observa aplanamiento acentuado de las 
SUPERlCIES฀ARTICULARES฀DEL฀CØNDILO฀MANDIBULAR฀Y฀LA฀EMINENCIA฀ARTICULAR�

#ORTES฀CORONAL฀Y฀SAGITAL฀DE฀!4-�฀DONDE฀SE฀OBSERVA฀LA฀PRESENCIA฀DE฀UN฀OSTEOlTO฀
anterior del cóndilo mandibular.

Cortes coronal y sagital de ATM, en los cuales se observa aplanamiento acentuado de 
LAS฀SUPERlCIES฀ØSEAS฀ARTICULARES฀CRANEAL฀Y฀DEL฀CØNDILO฀MANDIBULAR�฀CON฀LA฀FORMACIØN฀DE฀
OSTEOlTOS฀LATERAL฀Y฀MEDIAL฀EN฀EL฀CØNDILO฀MANDIBULAR�

MANDIBULARES฀�lGURAS฀���	�฀%L฀APLANAMIENTO฀DE฀LA฀SUPERlCIE฀ARTICULAR฀DEL฀
CØNDILO฀MANDIBULAR฀PUEDE฀VENIR฀ASOCIADO฀CON฀LA฀FORMACIØN฀DE฀OSTEOlTOS�฀
LOS฀QUE฀GENERALMENTE฀SE฀PRESENTAN฀EN฀LA฀ZONA฀ANTERIOR฀�lGURAS฀�
�	�
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#ORTES฀CORONAL฀Y฀SAGITAL฀DE฀!4-฀EN฀BOCA฀CERRADA฀Y฀SAGITAL฀EN฀APERTURA฀MÉXIMA฀NO฀FORZADA�฀EN฀LOS฀CUALES฀SE฀OBSERVA฀LA฀PRESENCIA฀DE฀UN฀OSTEOlTO฀ANTERIOR฀FRACTURADO�฀EL฀CUAL฀SE฀
desplaza junto con el cóndilo mandibular en movimiento de apertura máxima.

Cortes coronal y sagital de ATM, en los cuales se observa erosión de la cortical ósea del cóndilo mandibular, sin compromiso del tejido óseo esponjoso subyacente. 

Cortes coronal y sagital de ATM, en los cuales se observa erosión de la cortical ósea del cóndilo mandibular, con compromiso del tejido óseo esponjoso subyacente. 

Las corticales óseas articulares pueden presentar diversos grados de 

erosión, con o sin compromiso del tejido óseo esponjoso subyacente 
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Cortes coronal y sagital de ATM, en los cuales se observa erosión marcada de las 
corticales óseas craneal y del cóndilo mandibular, con compromiso del tejido óseo 
esponjoso subyacente. 

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

Cortes coronales y sagitales de ATM de un mismo paciente, en los cuales se observa alteración del patrón trabecular normal en el lado derecho y una alteración mayor en el lado 
izquierdo, con espacios medulares irregulares, hipo e hiperdensos y la generación de aéreas lacunares. 
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%L฀ TEJIDO฀ ØSEO฀ ESPONJOSO฀ BAJO฀ LAS฀ SUPERlCIES฀ ARTICULARES฀ CRANEAL฀ Y฀
mandibular se afecta en una etapa más avanzada del compromiso 

óseo degenerativo de la ATM, el cual puede presentar diversos 

grados, desde una ligera alteración de la arquitectura trabecular 

hasta un proceso osteolítico severo, con o sin la presencia de quistes 

SUBCONDRALES฀�lGURA฀��	�

En los casos más avanzados del proceso degenerativo de ATM se observa 

un compromiso del tejido esponjoso subyacente, el cual va desde una 

alteración de la arquitectura normal del trabeculado óseo y la generación de 

aéreas hipodensas o lacunares hasta la formación de quistes subcondrales. 

En estos estadios del cuadro de artrosis de ATM, generalmente se observa 

una combinación de muchos de los signos imagenológicos descritos, en 

FORMA฀CONCOMITANTE฀�lGURAS฀�����	�
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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 cóndilo mandibular.

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

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

En algunos casos, poco frecuentes, se presenta un signo tomográfico 

de "doble cortical ósea" o "doble contorno óseo", que se atribuye 

a la presencia de focos de necrosis bajo la cortical ósea, dando 
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lugar a una imagen característica (figura 14). En ocasiones poco 

frecuentes se puede constatar un proceso de anquilosis total de la 

ATM (figura 15).



849

CONCLUSIONES

La tomografía computada Cone Beam es un método económico, 

fácilmente accesible y que mediante la exposición a bajas dosis de 

radiación, obtiene imágenes de alta resolución de los tejidos duros 

de la ATM, permitiendo la detección de cambios morfológicos sutiles 

asociados a osteoartrosis.
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