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resumen

La articulaciéon Temporomandibular, es una articulacion tipo diartrosis bicondilea recubierta por fibrocartilago, en su funcionamiento arménico,
intervienen apofisis condilar, hueso temporal, masculos, capsula articular, disco, ligamentos y liquido sinovial. Cuando el equilibrio entre dichas
estructuras se rompe se inicia la patologia, cuyas manifestaciones clinicas pueden ser de naturaleza gradual o instalarse stbitamente, afectando la
calidad de vida y salud del individuo. Para establecer el diagndstico y plan de tratamiento es fundamental la evaluacion clinica, conjuntamente con las
radiografias y los métodos de diagndstico por imagen; cabe mencionar a la radiografia panoramica, que permite evaluar el componente 6seo del
complejo maxilomandibular. La presente investigacién se propone exponer los cambios morfolégicos mandibulares que comprometen cuerpo y
apdfisis condilar, en pacientes con disfuncién Temporomandibular a través de la radiografia panoramica. A tal efecto, se desarrollé un estudio
descriptivo en una poblacion de 50 pacientes, atendidos en la Unidad de Investigacién en Trastornos Craneomandibulares (UNICRAM), Facultad de
Odontologia. Universidad de Carabobo, Venezuela; detectandose radiograficamente cambios morfol6gicos en el 36 % de los pacientes con disfuncion
temporomandibular. Se concluye que la radiografia panoramica es un recurso inicial para estudiar cambios morfol6gicos en la mandibula sugestivos
de disfuncion Temporomandibular, que requieren estudios mas especificos, como la Tomografia Computarizada y Resonancia Magnética.

abstract

Temporomandibular joint is a synovial joint bicondylar type covered by fibrocartilage, in its smooth functioning, condylar process involved, temporal
bone, muscle, joint capsule, disc, ligaments and synovial fluid. When the balance between these structures break starts the pathology, clinical
manifestations of which can be installed in a gradual or sudden, affecting the quality of life and health of the individual. To establish the diagnosis and
treatment plan is essential to clinical evaluation, together with radiographs and imaging methods, we must mention the panoramic radiograph, which
evaluates the bone component of the maxillomandibular complex. This research proposes using this X-ray, display the morphological changes that
compromise the body and mandibular condylar process in patients with temporomandibular dysfunction. To this end, we developed a descriptive study
of a population of 50 patients treated at the Research Unit in Craniomandibular Disorders (UNICRAM), Faculty of Dentistry. University of Carabobo,
Venezuela; morphological changes detected radiographically in 36% of patients with temporomandibular dysfunction. We conclude that the panoramic
radiograph is a useful resource to study morphological changes in the mandible suggestive of Temporomandibular Dysfunction, which require more
specific studies such as CT and MRI.

Introduccion

La articulacién Temporomandibular o Craneomandibular
es compleja, debido a que contiene dos cavidades
articulares sinoviales separadas, las cuales deben
funcionar al unisono. El componente éseo esta dado por la
mandibula, donde se suceden las inserciones muscularesy
ligamentosas que protegen la articulacion durante movi-
mientos extremos y el otro, es el componente temporal de
la ATM; ambos envueltos completamente por la capsula
articular, que se extiende desde su insercién superior en las
superficies articulares de la fosa mandibular concava y la
eminencia articular del Temporal convexa, hasta el cuello
del céndilo de la mandibula. La articulaciéon posee
ademas un disco intracapsular que divide la cavidad sino-
vial en dos compartimientos, superior e inferior. En la
secuencia normal de apertura y cierre, el condilo gira

suavemente contra la parte inferior del disco, ya que el
complejo disco condilo se traslada desde la inclinacién
posterior de la eminencia articular hasta su apice y por
debajo del mismo. En este momento el techo del condilo se
ubica en la seccion central del disco y para el cierre los
movimientos son contrarios.*

Es preciso conocer la complejidad de los movimientos
sincronizados que deben sucederse en esta articulacion
para dilucidar cuando se estd ante la existencia de una
alteracion; cuya presencia se establece por un patrén
alterado generador del cuadro de Disfuncién Temporo-
mandibular (DTM), que constituye un sistema de entidades
especificas con una prevalencia divulgada en un 83% en la
poblacion, de los cuales el 43% presentan manifestaciones
leves y un 40% entre leves y graves, mientras que solo un
17% estan libres de problemas articulares. Esta condicién
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se incrementa en frecuencia y severidad durante la tercera
y cuarta década de la vida™® y puede definirse como el
conjunto de signos y sintomas que se manifiestan en el en-
torno del Sistema Estomatognatico, es decir, la articulacion
Temporomandibular, el tejido periodontal, el sistema
neuromuscular y las unidades dentarias, involucrando
también a las estructuras cervicales; de ahi que se describa
actualmente como Disfuncién Craneo Cervical.>**

Algunos investigadores reportan una estrecha relacién
entre el trastorno interno de la ATM y los cambios mor-
fologicos observados a nivel del céndilo, argumentando
gue las fuerzas anormales en la articulacién pueden estar
asociadas con la remodelacion secundaria y cambios
degenerativos en dicha estructura®. Dado que los pa-
cientes que manifiestan dolor facial, pueden presentar
sintomas de dolor articular y muscular, es dificil detectar en
el examen clinico inicial, la patologia articular en los
pacientes con disfuncién de la ATM, por lo que se hace
necesario complementar el estudio con exploraciones
radiograficas y/o imagenoldgicas, que permitan al clinico
evaluar todas las estructuras articulares, incluyendo tejidos
durosy blandos.®’

En tal sentido, la radiografia panoramica es una
técnica extrabucal utilizada para observar las unidades
dentarias y sus estructuras de soporte en una sola imagen,
la anatomia de “oido a oido” y consecuentemente también
se representa la regiéon de la ATM*®. Una variedad de
cambios morfoldgicos en la cabeza mandibular se produ-
cen en pacientes con trastornos de la articulacion Tempo-
romandibular, por ello, se ha utilizado ésta radiografia
como una herramienta exploratoria para observar la
presencia de cambios morfolégicos en el hueso, especifi-
camente en la apofisis condilar y cuerpo mandibular®, tales
como erosiones, facetamientos, osteofitos, quistes subcon-
drales y profundizacion del angulo anterior de la rama
ascendente de la mandibula®.

La observacion de tales cambios mediante la
radiografia panoramica, depende de la ubicacién de la
alteracion, debido a las caracteristicas de la obtencién de
la imagen y al angulo de incidencia de los rayos X, lo cual
es esencialmente valido en la cabeza de la mandibula, por
la ubicacion de los polos medial y lateral. Algunos
autores™ refieren, que los cambios morfol6gicos del con-
dilo, por lo general son evaluados en la vista lateral o
sagital de la ATM y en ese sentido es importante destacar,
que la radiografia panordmica es una representacion
plana de una imagen curva. Tomando en consideracion
estas premisas, el objetivo de la investigacion fue evaluar
la utilidad de la radiografia panoramica para estudiar los
cambios de la morfologia mandibular en pacientes con
Disfuncion Temporomandibular.

Materialesy métodos
Se traté de un estudio descriptivo, en el que se establecid

como criterio de inclusién, ser un paciente adulto, sin dis-
tincion de género y con la presencia de signos y sintomas
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clinicos de Disfuncion Temporomandibular (DTM). La po-
blaciéon objeto de estudio estuvo conformada por 50
radiografias panoramicas pertenecientes a los pacientes
con diagnéstico de DTM, atendidos en la Unidad de
Investigacion en Trastornos Craneomandibulares
(UNICRAM), de la Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad de Carabobo, durante el periodo lectivo 2007-
2008. A dichos pacientes se les realizé la historia clinica,
en la que ademas de los datos de identificacion personal y
el motivo de consulta, se incluyé todo el conjunto de
indicadores para la evaluacion de signos y sintomas en
cabeza, cuello y espalda, que permiten el diagndstico de
disfuncion Temporomandibular. Las radiografias panora-
micas fueron realizadas en el area de Radiologia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo,
con un equipo Panoramico PC-1000, generador de rayos
X Toshiba D-103 BS, potencia méaxima homologada
100KVp, filtracion 90KV/6mA, filtracion total 2,8 mm. Una
vez seleccionadas las 50 radiografias, éstas se agruparon
en cinco conjuntos de 10 unidades cada uno, siendo luego
evaluadas por un observador experto, con un negatos-
copio en habitacion a oscuras y en intervalos de 15
minutos entre radiografias, con descansos de 30 minutos
entre cada grupo.

Resultados

En el andlisis de las 50 radiografias panoramicas, se pudo
observar los cambios morfologicos en el 36% de ellas, es
decir en 17 radiografias. Los cambios evidenciados corres-
pondieron a: esclerosis 11.8%, erosiones 23.5%, faceta-
mientos 23.5%, osteofitos 5.9% y profundizacion del
angulo anterior de la rama (AAR) 35.3%. (Tabla 1, Grafica
1).

Tabla 1.
Distribucion de los cambios morfoldgicos mandibulares observados en
radiografias panoramicas de pacientes con Disfuncion
Temporomandibular
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Gréfica 1.
Distribucion de los cambios morfoldgicos mandibulares observados
en radiografias panoramicas de pacientes con
Disfuncion Temporomandibular
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La Radiografia panoramica ha sido utilizada como un
instrumento exploratorio para el examen general de las
unidades dentarias y del complejo maxilomandibular, ya
gue es facil de realizar, de costo accesible y ofrece una
imagen de un area anatdmica extensa a dosis bajas de
radiacion”. También se ha utilizado en pacientes que
manifiestan dolor en la ATM, en lo que resulta apropiada
para determinar cambios 6seos evidentes en el céndilo’;
tal es el caso de esta investigacion, en la que se pudo
establecer la presencia de cambios 6seos que tenian rela-
cidn con la existencia de disfuncidn. Sin embargo, no en
todas las radiografias observadas se pudo correlacionar
significativamente la evidencia clinica de la disfuncién con
la manifestacién de cambios Gseos, ya que del total de
radiografias evaluadas, solo en el 36% se observaron los
cambios morfolégicos.

En muchos casos, el examen radiografico de la articu-
lacion Temporomandibular (ATM), es un factor decisivo
para el diagnéstico definitivo de estados patolégicos de la
ATMy para el diagndstico diferencial con otras patologias.
En tal sentido, Alexiou, Stamatakis y Tsiklakis, desarro-
llaron una investigacion para evaluar mediante el uso de
la tomografia computarizada, la severidad de cambios
osteoartriticos en la articulacion Temporomandibular,
debido a que la artritis degenerativa u osteoartritis es una
enfermedad relacionada con la edady es la patologia mas
comun de la ATM. En ella encontraron cambios artrésicos
0Oseos tales como aplanamiento, esclerosis, formacién de
osteofitos, erosion y reabsorcion de la cabeza de la
mandibula, erosion de la fosa mandibular y reduccion del
espacio articular'. Estos hallazgos fueron visibles en las
radiografias estudiadas en esta investigacion (Tabla 1,
Gréafico 1), entre ellos los facetamientos (Figura 1). A
excepcién de la reduccién del espacio articular, que no
puede evidenciarse por la geometria de la proyeccién en
este tipo de radiografia.
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Figura 1.
En esta radiografia se observa un facetamiento en la
cabeza de la mandibula derecha

El cambio morfologico mas observado en este estudio, fue
la profundizacion del angulo anterior de la rama ascen-
dente mandibular con un 35,3 % (Grafica 1). Respecto a
esto solo pudo establecerse a través de la historia clinica de
los pacientes una relaciéon de coincidencia entre este ha-
llazgo y la limitacidn en el grado de apertura bucal. Padros
apoya la utilidad limitada de la radiografia panoramicay
expone que en la zona antegonial puede haber mayor de-
posicion 6sea indicando hiperactividad del mdsculo mase-
tero’. En concordancia a lo planteado, una investigacion
enfocada hacia la variabilidad anatémica del angulo
mandibular, sefiala como conclusion que el angulo man-
dibular es mayor en los pacientes sanos, que en los que
tienen disfuncién Temporomandibular®.

A pesar que los resultados de este estudio, muestran la
evidencia de cambios 6seos en la apdfisis condilar y
cuerpo mandibular, mediante el uso de la radiografia
panoramica en pacientes con diagndstico clinico de DTM;
Bush, Harrington y Harkins'® refieren que puede haber una
carencia de correlacion entre los resultados radiograficos y
la sintomatologia de DTM, y de manera similar Miur y
Goss™ sefialan que, los pacientes sin sintomatologia
pueden presentar cambios mandibulares observables en
imagenes panoramicas, que sugieren la necesidad de rea-
lizar estudios complementarios y mas especificos tales
como la Tomografia Computarizada y Resonancia Magné-
tica.

En contraposicién a lo planteado, en un estudio desa-
rrollado para comparar tres métodos radiogréaficos, se
concluyé que no hay diferencias significativas en la pre-
cision diagnostica entre el examen panoramico, la escano-
grafia sagital (lateral), y la tomografia sagital transversal
para la deteccion de cambios morfolégicos en la ATM,
principalmente en lo que respecta a los cambios a nivel del
condilo”’. Esto apoya el uso del método mas simple, el
examen panoramico, como herramienta util de primera
mano para detectar cambios 6seos en la morfologia man-
dibular, que sugieran el uso de métodos de diagndstico
mas precisos para el logro de un adecuado diagnéstico y
por ende, un acertado plan de tratamiento acorde a la
patologia presente.
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Conclusién

Varias técnicas han sido utilizadas para el examen de la
ATM, como la Tomografia Convencional (TC), la Resonan-
cia Magnética y la Artrografia, entre otras. Recientemente,
la Tomografia de haz cénico (CBCT) ha sido considerada
como una técnica a elegir para el diagnostico de los
cambios degenerativos de la ATM, por su ventaja compa-
rativa ante la Tomografia Computarizada, debido a la
reduccion sustancial de la dosis de radiacion, ya que la
obtencidn de la imagen es a través de la utilizacion de un
haz de rayos X, en forma de cono, disminuyendo asi el
tiempo de exposicién del paciente. Los resultados de esta
investigacion evidencian que a pesar de que la radiografia
panoramica no se considera la herramienta fundamental
para determinar la presencia de cambios morfolégicos a
nivel de la mandibula, puede ser utilizada por el odont6-
logo general como primera aproximacion, en virtud que
permite obtener una visidon general, no solo de la regién
articular, sino de maxilar, mandibulay unidades dentarias,
estructuras que deben ser estudiadas cuando se esta ante
la presencia de una disfuncién Temporomandibular.
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