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PROPOSITO:

El objetivo de nuestro estudio fue analizar
comparativamente los hallazgos
imagenologicos obtenidos por RMN de la
articulacion temporo-mandibular (ATM)
respecto a los signos y sintomas
presentados por los diferentes pacientes.
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MATERIALES Y METODOS:

Se estudiaron 103 ATMs.
Se examinaron con un resonador Signa Artist 1.5 Tesla version 29.1 utilizando secuencias:

e SAGDPFSE - T1 FSE con boca cerrada.
e CORDPFSE -T1 FSE con boca cerrada.
e SAG DP FSE con boca abierta.

La Resonancia magnética (RM), permite una correcta evaluacion del compromiso 6seo,
alteracion meniscal, ligamentaria, presencia de derrame articular, traslacion de los condilos y
reduccion meniscal de la ATM.
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LUXACION ANTERIOR:

Secuencia sagital DP.

Imagen A: ATM normal.
Imagen B: Mujer 50 afos.
Imagen C: Mujer 25 anos.

Se visualiza luxacion anterior
del disco (flecha celeste),
evidenciando en imagen B |la
presencia de derrame
articular (flecha amarilla).




| .
::cz GRUPO GAMMA " grupogammacon @O P D @

RED DE SALUD

LUXACION POSTERIOR:

Secuencia sagital DP.

Imagen A: ATM normal.
Imagen B: Mujer 41 anos.
Imagen C: Mujer 48 anos.

Ambos pacientes evidencian
luxacion posterior del disco.
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LUXACION LATERAL:

Imagen coronal DP.

Imagen A: ATM normal.
Imagen B: Mujer 50 anos.
Imagen C: Mujer 18 anos.

Ambos pacientes muestran
luxacion lateral del menisco.
Ademas enimagen By C, se
aprecia un pequeio derrame
articular.
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OSTEOCONDRITIS:

Secuencia coronal DP.

Imagen A: ATM normal.
Imagen B: Mujer 58 anos.
Imagen C: Mujer 28 anos.

En ambos casos se observan
multiples lesiones
osteocondrales del condilo
mandibular, hallazgo
compatible con

wteocondritis. : B F
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AUSENCIA DE
REDUCCION MENISCAL
CON BOCA ABIERTA:

Secuencia sagital DP boca
abierta.

Imagen A: ATM normal.

Imagen B: Mujer 34 aios.
Imagen C: Mujer 45 ainos, imagen
ponderada en T1.
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DISMINUCION DE LA
TRASLACION DEL CONDILO
CON BOCA ABIERTA:

Secuencia sagital DP boca
abierta.

Imagen A: ATM normal.

Imagen B: Mujer 50 afnos,
disminucion de la traslacion del
condilo asociado a ausencia de
reduccion del menisco.

Imagen C: Mujer 50 anos, imagen
sagital ponderada en T1 con boca
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RESULTADOS
OBTENIDOS
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) MANIFESTACIONES
Se estudiaron 103 pacientes sintomaticos, CLINICAS Blogueo

82 mujeres y 21 hombres.
El 85% con afectacion bilateral, y el 15%
unilateral.

o EI46,6% presento dolor asociado a bloqueo.
o EI27,2% presento6 chasquido.

o EI16,5% presento solo blogueo.

o EI9,7% presentd solo dolor.

Chasquido
Blogueo
+ dolor
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El 46,6% presento dolor asociado a bloqueo. (46,6%)

De éste porcentaje: Loxion et

e 81,2% tenian luxacion anterior y derrame
articular.

e 8,3% luxaciones antero-externa.

e 6,2% osteocondritis.

o 4,1% luxaciones posteriores.

Luxacion
antero-externa

Osteocondritis
Luxacién
i posterior

0,2% 4, 1%




| .
3%3 GRUPO GAMMA “_ grupogammacon @@ PO O

RED DE SALUD

CHASQUIDO
(27,2%)

Luxacion
anterior

El 27,2% presentd chasquido.
De este total:

Normal

e EI64,2% evidencid luxaciones anteriores.
e EI35,7%delas ATM fueron normales.
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BLOQUEO
(16,5%)

Luxacién

El 16,5% presento solo bloqueo. anterio
De este porcentaje:

e 70,5% se visualizé luxacion anterior
e 23,5% luxacion antero-externa
e 5,8% luxacion posterior

Luxacion
antero-externa Luxacién

l posterior
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DOLOR degenerativos.
(9,7%)

El 9,7% presentd solo dolor, el cual
demostro, en su totalidad, cambios artro-
degenerativos incipientes.
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DISCUSION:

e En los pacientes con clinica de disfuncion de ATM, el 90,3% de los casos presentd
alteraciones en la RM, evidenciando la alta sensibilidad y especificidad de la misma, para
resolver las mencionadas patologias, con un diagndstico preciso del area afectada,
coincidiendo en un alto porcentaje con la bibliografia revisada.

o Se observd un gran porcentaje de patologias, fundamentalmente del disco articular en sus
diferentes sectores anatémicos. Frente a esto es necesaria la comprension e interpretacion
de las secuencias realizadas y la anatomia del area investigada.
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CONCLUSION:

e LaRM es una modalidad ideal para el estudio de la articulaciéon temporo-mandibular, ya
gue nos permite investigar las alteraciones tanto 6seas como de partes blandas.

e Dela ATM, la estructura que mas alteraciones present6 en nuestro trabajo de
investigacion fue el disco articular, evidenciando cambios en su morfologia y posicion.
Siendo, de esta manera, la luxacién anterior sin recaptura la patologia mas frecuente.

e« LaRM, evidencia una elevada sensibilidad y especificidad para los diagnésticos de las
diferentes patologias que producen disfuncién de la articulacién.
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