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Tomografia computarizada de haz conico en el diagnadstico de
anquilosis de la articulacion temporomandibular: reporte de
caso

RESUMEN

La anquilosis de la articulacién temporomandibular (ATM) corresponde a un trastorno que lleva a una restriccién de la
apertura bucal con reduccién parcial de los movimientos mandibulares o una completa inmovilidad de la mandibula.
Con la evolucion de las técnicas radiograficas, la Tomografia Computarizada de Haz Cénico (TCHC) ha sido el método
imaginoldgico de eleccion para evaluar en los tres planos del espacio y con mayor precision el diagndstico y planificacién

del tratamiento de la Anquilosis de la ATM. El presente reporte de caso muestra la interpretacion radiologica de image-
nes multiplanares, cortes oblicuos y reconstruccion volumétrica comparativa de las dos articulaciones temporomandi-
bulares de un caso de anquilosis de ATM buscando dar apoyo al clinico tratante.

PALABRAS CLAVES: Anquilosis, articulaciéon temporomandibular, tomografia computarizada de haz cénico.

CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY IN DIAGNOSIS OF TEMPOROMANDIBULAR JOINT ANKYLOSIS:
A CASE REPORT

ABSTRACT

The ankylosis of the temporomandibular joint (TM]) is a disorder who restricted to open the full mouth with total or par-
tial reduction of the mandibular movements. With the evolution of the radiographic techniques, the Cone beam computed
tomography (CBCT) it has been the most imagine method for evaluate the tree space plane and better precision diagnosis
and planning the treatment of ankylosis of the TM]. The multiplanar image radiologic interpretation, oblique cuts and com-
parative volumetric reconstruction of both temporomandibular joint in one case of TMJ ankylosis is submitted for support
clinical practice.
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INTRODUCCION

El término de anquilosis etimoldgicamente sig-
nifica soldadura (ankylosis) o atadura (ankylein);
se utiliza para designar la disminucion o impo-
sibilidad de movimiento de una articulacién que
normalmente es mévil.!

La anquilosis de la ATM corresponde a un trastor-
no que lleva a una restriccion de la apertura bu-
cal con reduccion parcial o total de la movilidad
mandibular.? Afecta principalmente a pacientes
de entre 20 y 30 afios, con ligera prevalencia por
el sexo masculino. Se ha reportado que es mas
comun unilateral, que bilateral.*

Puede ser clasificada de distintas maneras, den-
tro de las cuales se encuentran la clasificacion
basada en la localizacion (intra o extra-articular),
por el tipo de tejido involucrado (6seo, fibroso, o
fibro-6seo) y magnitud de fusion (completo, in-
completo). *

En la anquilosis de la ATM del 57% al 63% de
los casos tienen como causa el trauma,'” donde
existe una fractura condilar con desplazamien-
to del periostio, promoviendo una hemorragia y
subsiguiente formacion del coagulo, lo que puede
llevar a la unién 6sea del condilo con la superfi-
cie articular del temporal. Existen otros factores
etiologicos que pueden dar origen a esta lesion,
entre ellos: Complicaciones post-quirtrgicas de
la ATM, infecciones y artritis reumatoide. *°

Radiograficamente la anquilosis demuestra as-
pectos bien caracteristicos que facilitan el diag-
noéstico, sin embargo, su andlisis en las técnicas
radiograficas convencionales, en la mayoria de
las veces, no se presenta de forma clara. Con la
evolucion de las técnicas imaginologicas, la to-
mografia computarizada pas6 a ser un examen de
gran importancia en el diagnostico de la anquilo-
sis de ATM, ha sido el método de eleccion para
evaluar los contornos del hueso cortical y la dina-
mica de la ATM.’

En este reporte se presenta un caso de anquilosis
de ATM evaluada por medio de TCHC, con el
objetivo de instruir a una adecuada indicacion e

interpretaciones de estas imagenes, ya que repre-
senta una herramienta util en estos casos.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de sexo femenino, de 14 afos de edad, es
referida al Centro Imaginologico Dentomaxilofa-
cial (CID) para evaluacion de ATM, por presen-
tar dificultad para la apertura bucal, con historia
de trauma en la mandibula a los 9 afios de edad
y progresiva limitacion de la apertura bucal. Al
examen extraoral presenta leve asimetria facial,
evidente inmovilidad en ATM izquierda a la pal-
pacion y dolor al forzar la apertura bucal. No hay
adenopatias submaxilares y tampoco permite un
examen intraoral convencional por limitacion de
la apertura bucal (Figura 1A).

Por restriccion de la apertura bucal se obtiene una
imagen panoramica estandar sin posicionador de
mordida; se observa un borramiento del espacio
articular izquierdo por amplia radiopacidad ex-
tendida hacia escotadura sigmoidea. Es evidente
la asimetria de ramas y condilos mandibulares,
los terceros molares se encuentran en evolucion
eruptiva intradsea, ademas hay multiples restos
radiculares, malposiciones dentales y el diente 24
no erupcionado (Figura 1B).

Se adquieren imagenes de TCHC con tomogra-
fo Planmeca Pro Max 3D, FOV 20x17, voxel
0.4mm, exposicion de 18 segundos con 8mA y
90kV, y los datos (DICOM files) editados con
software Romexis. A la evaluacion de los cor-
tes tomograficos coronales, sagitales, axiales y
trans-axiales se evidencian:

* Zona hiperdensa en la region de ATM del
lado izquierdo, que imposibilita la diferen-
ciacion de componentes articulares, condi-
cionando las alteraciones morfoldgicas del
condilo mandibular y superficie articular del
Temporal (Figura 2).

» Pérdida del espacio interarticular en ATM iz-
quierda (Figura 2).

* Alteracion morfologica y elongacion de la
apofisis coronoides, asi como acentuacion de
la escotadura antegonial del lado izquierdo
(Figura 2).
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* ATM derecha con disminucion del espacio
interarticular y aplanamiento de la superficie
anterior del condilo (Figura 3).

del proceso condilar con el hueso temporal es ni-
tidamente evidenciada en los volimenes renderi-
zados, los cuales permiten una mejor evaluacion

espacial de esta alteracion y representan grafica-
mente la latero desviacion de la linea media hacia
el lado afectado (izquierdo), asi como las carac-
teristicas previamente descritas de la presencia de
anquilosis de ATM (Figura 6).

Se observa comparativamente ambas articulacio-
nes, observando el cambio morfométrico en el es-
pacio articular y de los componentes articulares
del lado izquierdo (afectado) en relacion al lado
derecho (conservado) (Figura 4 y 5). La fusion

Figura 1: A: Apertura bucal limitada,; B: Ortopantomografia donde se observa imagen radiopaca de limites poco definidos que
involucra el condilo mandibular izquierdo y la fosa glenoidea, asimismo se aprecia terceros molares en formacion intradsea,
ademas de multiples restos radiculares.

Figura 2: A: Cortes oblicuos transaxiales sobre condilo izquierdo que proveen proyecciones sagitales. Desde el polo externo
al polo interno (rojo) y coronales (verde) para explorar desde polo anterior al polo posterior; B: Cortes sagitales y C: Cortes
coronales que evidencian, zona hiperdensa que imposibilita la diferenciacion de componentes articulares, condicionando las
alteraciones morfologicas del condilo mandibular y superficie articular del temporal, asi como la alteracion morfologica y elon-
gacion de la apofisis coronoides y acentuacion de la escotadura antegonial del lado izquierdo.
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Figura 3: A: Cortes oblicuos transaxiales sobre condilo izquierdo que proveen proyecciones sagitales. Desde el polo externo
al polo interno (rojo) y coronales (verde) para explorar desde polo anterior al polo posterior; B: Cortes sagitales y C.: Cortes
coronales que evidencian, estructura y morfologia de la ATM derecha en boca cerrada con disminucion del espacio interarticu-
lar y aplanamiento de la superficie anterior del condilo.

Figura 4: A: Dimensiones coronales de ambos condilos. B: Dimensiones axiales de ambos condilos. Localizadas distancias
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Figura 5: A: Distancias sagitales desde conducto auditivo externo al condilo derecho. B: Distancias sagitales desde conducto
auditivo externo al condilo izquierdo (afectado).

Figura 6: A: Imagenes 2D del volumen renderizado que grafica la latero desviacion de la linea media hacia el lado afectado
(izquierdo); B: Imagen coronal derecha; C: Imagen coronal izquierda,; D: Imagen sagital derecha; E: Imagen sagital izquierda.
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DISCUSION

La anquilosis de la articulacion temporo-man-
dibular tiene como causa principal los trauma-
tismos, presentando el 57% a 63% de los casos,
tanto directos en la zona pre auricular e indirectos
con golpes a nivel del mentoén que provocan frac-
turas, que no son tratadas o no son diagnosticadas
a tiempo.'”’

La fisiopatologia de la anquilosis de la ATM se
explica por una progresion continuada de las
adherencias articulares que crea gradualmente
una limitacion significativa del movimiento de
la articulacion.* Los tejidos sufren una reaccion
inflamatoria en respuesta a la agresion; en la mis-
ma se expresan varios mediadores inflamatorios,
los cuales estimulan precursores osteogénicos
para formar la masa 6sea anquil6tica, donde el
hematoma postfractura habra de osificarse. ® El
desplazamiento del disco articular resulta en una
pérdida del impedimento fisico que permite una
fusion transarticular, jugando un papel clave en
la induccion de anquilosis de articulacion tempo-
romandibular. Cuando el disco es mantenido en
posicion se puede formar una anquilosis fibrosa,
pero cuando se pierde se forma una anquilosis fi-
bro-6sea u dsea.’

Las caracteristicas clinicas de la anquilosis de la
ATM van a depender del estadio de crecimiento
en que se desarrolla y presenta, se caracteriza por
desarrollar una pérdida progresiva de la apertura
bucal con ligero dolor, pudiendo presentar mi-
crognacia, crecimiento somatico limitado, defor-
midad, alteraciones funcionales, asi como estéti-
casy afeccion psicologica.’

El diagnostico de la anquilosis de ATM se realiza
a través de la evaluacion clinica y exdmenes com-
plementarios como las radiografias panoramicas,
transcraneanas, postero-anterior de mandibula,
tele-radiografias lateral de craneo y otros méto-
dos mas modernos de diagndstico por imagen, ta-
les como tomografia computarizada y resonancia
magnética. '°

Con el advenimiento de la TCHC a finales de los
aflos 90, trae consigo una tecnologia de menor

coste y menor dosis de radiacion en compara-
cion a la tomografia axial computarizada (TAC).
Ademas de estas ventajas, TCHC proporciona
una imagen tridimensional del tejido mineraliza-
do maxilofacial con una distorsion minima. Esta
modalidad de imagen ha demostrado ser eficaz en
el diagndstico de varios cambios en el hueso que
afectan la ATM. '3

Recientemente, la TCHC ha sido ampliamente
utilizada para el diagnostico de anomalias en el
area dental, y su fiabilidad para la deteccion de
anomalias 6seas de la ATM ha sido reportada por
varios autores. '>!*

La TCHC, proporciona informacion mas detalla-
da a los radidlogos y cirujanos, como la forma del
condilo mandibular y cambios patologicos en el
esquema de articulacion 2

Los cortes tomograficos permiten la mejor obser-
vacion del puente 6seo, los contornos y la exten-
sion de la lesion. Los cortes sagitales y coronales
son los mas indicados para la evaluacion de las
anquilosis de ATM. !

La reconstruccion tridimensional puede auxiliar
de manera grafica en la interpretacion del examen,
proporcionando datos sobre la profundidad de
la lesion. Esto determina sin duda, una mejor
orientacion al cirujano en la conducta operatoria. '*

El tratamiento de la anquilosis de la ATM bus-
ca tres objetivos: conseguir una apertura bucal
maxima idonea, movilidad de la articulacion y
una buena simetria facial. '

Existen varias técnicas descritas en la literatura,
pero los resultados son variables y a menudo in-
satisfactorios. La técnica quirdrgica se basa en la
reseccion del bloque anquildtico y la posterior
reconstruccion de la articulacion mediante la in-
terposicion de materiales autdlogos (fascia tem-
poral, injertos condrocostales, piel) o aloplasticos
(protesis de titanio). Todas las técnicas buscan
conseguir una articulacion funcional, un contor-
no 6seo adecuado con una altura vertical y evitar
la reanquilosis.’
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CONCLUSIONES

1. La tomografia computarizada de haz cénico
es una valiosa herramienta que permite una
exhaustiva observacion de las estructuras
anatomicas Oseas de la articulacién temporo-
mandibular gracias a la posibilidad de efec-
tuar cortes en diferentes planos del espacio;
todo esto debido a las diferentes opciones
de visualizacién que nos proporciona.

2. La evaluacién de la anquilosis de la articu-
lacién temporomandibular por medio de la
tomografia computarizada de haz cénico es
mucho més completa y permite analizar los
tejidos duros sin distorsién ni magnificacion.
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