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Articulacion temporo-
mandibular
disfuncional: Guia
practica para un
iInforme estructurado
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Proveer una guia de referencia que permita
comprender e Informar correctamente |os
estudios de Resonancia Magnética en casos
de articulacion ftemporo-mandibular (ATM)
distuncional.

Anadir las diapositivas que se precisen
hasta un maximo de 35 Presentacion educativa /40 presentacion cientifica
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Infroduccion

La disfuncion de la arficulacion temporo-
mandibular (ATM) es una condicion habifual
en la practica clinica habitual que incluye
sinfomas como dolor, sensibilidad y blogueo
de |la articulacion.

Existen multiples causas de disfuncion temporo-
mandibular, siendo la alteracion discal el
origen mas frecuente. Sin embargo, hay ofras
condiciones patologicas, como Procesos
inflamatorios, enfermedades de deposito y/o
oroliferaciones neopldsicas que tambien
pueden producir mal funcionamiento de la
ATM [1].

Es en este contexto donde la radiologia, vy
especlialmente |la RM, desempena un papel
crucial, tanto identificando |la causa como
estableciendo el grado de afectacion
articular, lo que sera util para establecer un
correcto manejo clinico y terapéutico.
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Protocolo de
adquisicion RM

EFn la evaluacion de la ATM la RM se ha
convertido en la técnica estdndar dada su
capacidad optima de caracterizar las
estructuras oseas, el disco arficular y los tejidos
pblandos.

AniMamos a |os lectores a sequir el protocolo
de adquisicion propuesto por la Sociedad
Furopea de Radiologia Esqueléetica (ESSR), que
iIncluye imagenes en los planos axial, coronal y
sagital en las posiciones de boca abierta vy
cerrada. Ver Tabla 1 [5]. En nuestro centro
habitualmente anadimos imagenes 12* en el
plano sagital para una mejor definicion de lo
cortical osea.
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Secuencias Grosor de :
‘ecomendadas FOV (mm) corte (mm) TR (ms) TE (ms) Matriz
Cor Tl 230 3 420-620 10 256x256
AXx T2 230 5 2500-5500 90 256x256
CorT2FS 230 3 2500-5000 100 256x256
Cor 12 230 3 2200-3200 100 256x256
CET1 FS (para
sinovitis y/o 140 2.5 420-620 10 256x256
osteitis)
PD FS oblicua
con boca 140 2.5 2200-3200 24 256x256
abierta y
cerrada
PD oblicua con
boca abierta y 140 2.5 2200-3200 24 256X256

cerrada

Tabla 1. Protocolo de adguisicion RM.
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Anatomiaq,

biomecanicay
hallazgos RM normales

La arficulacion temporo-mandibular (ATM) es uno
articulacion sinovial bilateral formada por el condilo
mandibular y la fosa arficular del hueso temporal [1].
Estas estructuras oseas estan recubiertas, a diferencio
de otras articulaciones sinoviales existentes, por
fibrocartilago (en lugar del cartfilago hialino hcbﬁuql) O
gue le confiere una especial resistencia al dano.

De todos modos, la AIM comparfe algunas
caracteristicas con el resto de articulaciones sinoviales.
Entre las dos superficies oseas se localiza un disco
articular o menisco que divide |la articulacion en dos
comparfimentos N0 comunicados, superior e inferior. La
porcion posterior del disco se encuentra unida al hueso
femporal por |las bandas retrodiscales superior e interior
que, Junto con las estructuras vasculares y nerviosas,
Ic::.on1s’r|’ruyen le telldo retfrodiscal o zona bilaminar [1,2].
1g.1.
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Fig.1. : Anatomia normal. A y B) Imagenes en
sagital de la ATM, A es un modelo simplificado
vy B corresponde a una imagen PD WI. //
C=condilo mandibular; AD=disco articular;
AB=banda anferior; PB=banda posterior;
circulo punteado=zona intermedia; cabezo
de flecha=fosa glenoidea del hueso

femporal; estrella=espacio refrodiscal;
|EC=canal audifivo intferno.
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En las arficulaciones no patfologicas, en lo
posicion  de  boca cerrada el condilo
mandibular se articula con la fosa temporal; la
oanda discal posterior se localiza encima del
condilo en la posicion de las 12h i la union de
la banda posterior | la zona billaminar se
considera normal si oscila entre los O y los 10
grados con la vertical. En el proceso de
apertura bucal el condilo mandibular se
mueve hacia delanfe y la zona discal
infermedia queda posicionada  enfre el
condilo y el fuberculo articular [1,2]. (Fig.2.).

Finalmente,  existen  multiples  estructuras
establlizadoras, COMo |OS lgamentos
femporomandibular, estenomandibular vy
estiomandibular, asi como el musculo
poferigoideo lateral (vientres superior € Inferior),
que fambien juegan un papel importante en
l[a normo funcion de la ATM.

Todos estos elementos anatomicos posibilitan
l0OS movimientos trasnacionales y rotacionales
gque caracterizan la ATM y que, en terminos
practicos, permiten la protusion-retfraccion vy
elevacion-descenso de la mandibula.
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Flg 2. Apariencia dinamica normal. En las
imagenes en posicion de boca cerrada el
condilo mandibular debe aparecer centrado
apuntando hacia las 12h. Durante el proceso de
apertura  bucal el condilo se desplazo
anteriormente hasta la subluxacion. En la posicion
de boca cerrada la banda discal posterior debe
estar alineada con las 12h y cubrir el condilo
Mmandibular durante su desplazamiento.
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Hallazgos RM de la
ATM disfuncional

En 1978 Wilkes describid un espectro de
cambios anatomicos que ocurren en la ATM
disfuncional y que definen la patologia como
un Oroceso orogresivo. Publico uNna
clasificacion que, aungue no la unica existente
[4,8], es la mas utilizada en la practica clinico
habitual porque describe fanfo los hallazgos
clinicos como radiologicos ademas de servir
de guia para el fratamiento. Tabla.2.

Desde el punto de vista radiologico es de gran
utiidad conocer las multiples alteraciones que
pueden tener lugar en los pacientes con
afectacion discal ya que permite elaborar
iInformes  estructurados. Para evitar malo
comunicacion y proporcionar dafos utiles,

sugerimos que los radiologos establezcan un
consenso con sus clinicos de referencia en
relacion a la clasificacion a utilizar en €l
informe. (Fig. 3-7)
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ESTADIO

HALLAZGOS CLINICOS

HALLAZGOS
RADIOLOGICOS

“Clic"” no doloroso:
funcion no limitada.

Desplazamiento discal
leve; condilo normal.

“Clic” iInfermitentemente
doloroso; bloqueo
Mmandibular esporadico.

Leve desplazamiento y
deformidad discal;
condilo normal.

Dolor y blogueo articular
frecuente; funcion
mandibular dolorosa y
imitada; dificultad en |la
masticacion.

Moderado
desplazamiento y
detormidad discal;
condilo anormall.

1V:

Dolor cronico y funcion
mandibular limitada.

Marcado
desplazamiento y
detormidad discal;
condilo anormail.

Severa disfuncion
arficular (crepifus) con
dolor variable.

Severo desplazamiento
discal con deformidad y
oerforacion; cambios
condilares
degenerativos.

Tabla.2. Clasificacion de Wilkes.
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1. Morfologia del condilo

El condilo fisioldgico y sano aparece como
una cabeza redondeada con las superficies
oseas lisas gque encaja en la fosa articular

femporal concava.

En los estadios iniciales de la degeneracion se
oroduce un estrechamiento del espacio
articular. En la degeneracion condilar
moderada aparecen osteofitos y quistes de
subcondrales, y en la degeneracion avanzadao
se produce un aplanamiento de la fosa que se
acompana, habitualmente, de derrame

arficular.
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2. Posicion del condilo en
boca abierta y cerrada

Lo posicion normal del condilo se define
cuando, en situacion de la boca cerrada, €l
condilo se localiza centrado y en la linea de
las 12h y cuando, en el proceso de apertura se
oroduce un desplazamiento anterior del
Mismo hasta la subluxacion.

En la posicion de boca-cerrada el condilo
ouede tener ofras posiciones: distraccion,
antepulsion, distraccion-antepulsion,
contraccion o retropulsion. (Fig.8.)
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Fig.8. Variantes de la posicién condilar en imagnes con boca
cerrada. En pacientes asintomaticos normales el condilo tiende a
estar centrado. Sin embargo el condilo puede encontrarse en
posicion anterior, posterior o distraido. A=distraccion condilar;
B=posicion anterior; C=distraccion y desplazamiento anterior;
D=posicion superior; E=posicion posterior; F=posicion posterior vy
levemente superior.
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3. Morfologia discal

Fl disco normal aparece como una estructuro
binconcava localizada entre el condilo vy la
fosa temporal. Tienen una morfologio
redondeada-oval con |la porciones anterior y
posterior gruesas y una parte infermedia fina.

En la degeneracion discal existe un amplio
especiro de camblios progresivo que se
pueden observar en la RM: ensanchamiento
de |la banda posterior y aumento de I|d
iINntensidad de senal, degeneracion y rotura de
o banda posterior, perdida de la morfologia
pbiconcava (disco ‘rizado” o aplanado),
degeneracion de la banda anterior vy
oerforacion.
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4. Posicion del disco en boca
abierta y cerrada

Fisiologicamente, en la posicion de boca cerrado
el disco arficular debe estar alneado en su
porcion posterior con la linea de las 12h y cubrir el
condilo mandibular aurante Todo SU
desplazamiento.

Lla  posicion  discal anormal  incluye @ el
desplazamiento anterior (Fig.?), antferolaterdl,
anteromedial, lateral (Fig.10), medial (Fig.11) vy
oosterior (Fig.12).

Como se ha comentado anteriormente, las causas
mecanicas son las responsables mas frecuentes
de la disfuncion de la ATM, siendo la alteracion
discal el tfactor tradicionalmente asumido como
responsaple.  Sin embargo, hay evidencio
cienfifica publicada de pacientes asinfomaticos
con mal posicion discal y viceversa [7].

Esta condicion es mas frecuente en mujeres entre
20-40 anos y puede estar causadda por un
fraumatfismo, mal oclusion, bruxismo, estrés vy
alteraciones oseas primarias [1].
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Fig.9. Luxacion discal anterior sin reduccion.
Notese que tambien existe restriccion del
Mmovimiento del condilo.

BOCA CERRADA BOCA ABIERTA

Fig.10. Luxacion discal anterior con
reduccion.



- “ .".-— ) " - - 1’ " ' _o;.-'x ! . .- B . ' 1 : )
. . b ' :‘4'" .a ¢ ] 3y - "1 '|'__ < " ' l’. ' - r ' . ' v -H
= : X K K S, Y SR id : : _ - - e T e N S < —
ongreso L | i v, T P =
| R M s ; T i) | R e e Yok W e M L - 11 E
d a ;i . - ,';L‘ a] Pl A -! - o '. Bt s - . ¥ - : :'E--" B i ?." '*. -‘._ '._-- '-'\-_ '_- -_.".;-‘_‘,_ T'_ - "__ ' e L@ S P N T { v Wy .
. 2 « L ’ L Al A F . =" e WL e . .. - " - Leg el . Slon, = d. - “ '-" ., -

e e gl TSl i R e S ¥y ] : i o oA . gy e w1 e Sy i o f' %,
Nacional oy e L B e S e - '
: => . _ 1 1.9 1 . T s g N Wy S [ Ny : L . :
IR B i L2k s et e e R i 25/28 MAYD 202
S WA N X ..:.' A - i -;‘ . i e = T e, — : ‘ﬁ‘!'!-‘ ' ) .
cr' s s T i .:' : — ) -"‘ ) 3 . - _ - al P - _ 3

- . 5
- . - - -

\ '[-- ZA MAYO 1
avl '{' .CURSO PRECONGRESO

RSNA B

Fig.11. Degeneracion condilar y arficular. A-
C=degeneracion condilar leve con pegquenos
osteofitos Y, quistes subcondrales.
D=estrechamiento del espacio articular (plano
coronal). E-F=degeneracion condilar marcada,
aplanamiento de la fosa arficular y derrame
articular.



% ' r :

Malaga
s 96 /28 MAY(O 2028
‘t B ‘"‘:; = = Pﬁ?ﬁ&mﬂsvc.mrﬁnj
“';l[ﬂ.

i 24 MAYO

\ |- ~CURSO PRECONGRESO

' el if“ 3
N A

Fig.12. Espectro de cambios degenerativos en el
disco arficular. A-B=degeneracion discal leve.
EFngrosamiento de |la banda posterior y aumento de
la intesidad de senal. C=degeneracion discal leve.
Luxacion discal anterior con aspecto rugoso vy
oerdida de le morfologio bicOncava.
D=degeneracion discal marcada con aplanamiento
del disco. E-F: degeneracion discal marcada con
aumento de senal en las bandas anterior y posterior
(flechas) y perforacion central desplazada. Notese
gue existe luxacion discal posterior.



oy e 2 B ! .
FeFrm . 1’ i CRE AL : . Loy '
3 b e W hilasi s AM) . ' L. P ), :
) . M X . P k -' .‘ k ' L% » I ' ' V ’ 1 % . -l'. - 'v_ '“'.' . .‘ln -."- 1 o
,ongreso S - o - . T R R R
s - A 'a R e N '. ., - . R | ’ - ) q.-.‘n * ?q‘ . . " .
e iy A A : Lk P 4l | Al T, i, S Tty B, NN ;
' - ety " : ' 1 3. ol R g “G e - - BN Sesvere e © il e
'4 i — R L O ! " - T e o T, e e R L B "l ;
T A T | S . A 'y } | ey o S, S T "-:, s o g g — :
Er & " 4. W T HEY . L — e e e I ol o
j ,. 4. - - g ; } % {l‘ : l ! ; ' e e L, i, —"_.._. ol e S e — -
. A8 x : T ¢ . . L > .-—.*"'-... T - _-° N -.'.; T el '--‘-; = b — - - ’

) Nacional RN 25!28 MAYO 2022 '
| - == BSOS

, - RS T R s e = | |
i A e | T R ’ . T ot . "4 | - ‘ ‘
SerRam =5 'l e b R e ——\ ] ,..-- 2..5 MAYO R
SeR2 = ! R L S RS A : \ Lo f-CURSo PRECONGRESS
bouininnl Beoubods do Wndinbegie biioiue _ ‘ ' 2l . - ' -
— ! s L B &1 D) 3 . = - ! - '

'

LoSRum 1840 B9 L Ry

5. Ofras condiciones

Existen hallozgos adicionales que se pueden
anadir a la clasificacion de Wikes en el
momento de hacer el informe radiologico
como el estado del musculo pterigoideo
(hormal/atrofico), el desplazamiento discal
posterior, derrame arficular y la infegridad de
|as bandas retrodiscales.
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Informe estructurado

INformar de una manera estructfurada ayuda o
l0s radiologos a estandarizar 1os informes,
evitando excluir hallazgos relevantes, ademas
de faclilitar la transmision de la informacion ©
l0s clinicos y hacer posible la recopilacion de
datos de una torma reproducible y mesurable
[?]. Compartimos nuestra plantilla como
muestra que puede utilizarse en la prdactico

diaria. (Tabla 3.)
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RM Articulacion Temporomandibular

Protocolo de adquisicion: estandar siguiendo las recomendaciones ESSR, en posicion de boca abierta y cerrada
(ambas). Sin administracion de contaste e.v.

Estructuras oseas derechas/izquierdas con intensidad de senal y morfologia normal.

Disco articular derecho/izquierdo con intensidad de senal y morfologia normal.

Espacio articular conservado.

Estudio dindmico con desplazamiento condilar y discal normales.
y/o

Osteofitos marginales y quistes subcondrales.

Deformidad condilar
derecha/izquierda con... Aplanamiento de |la regiones anterior y posterior y quistes subcondrales.

De morfologia conservada.

Con leve dismorfia y engrosamiento del ligamento posterior.

Disco articular derecho/izquierdo... Marcadamente dismorfico con perforacion central.
Estudio dinadmico

Centfrado / desplazamiento posterior
/ desplazamiento anterior /
desplazamiento cranedl
(estrechamiento del espacio articular
superior) / Distraccion
(ensanchamiento del espacio

Boca cerrada arficular superior).

Con correcto desplazamiento
Condilo mandibular anterior / con desplazamiento
derecho/izquierdo en posicion de... Boca abierta anterior imitado.

Banda posterior en posicion a las 12h

(fisiologica).

Luxacion anterior / medial / lateral /

antero-medial /antero-lateral /

Boca cerrada posterior.
Cubriendo el condilo mandibular
(fisiologico).
Disco articular derecho/izquierdo en Reposicion fisioldgica / Luxado vy sin
posicion de... Boca abierto reposicion.

Derrame articular derecho/izquierdo Ausente / Presente.

Estado del musculo pterigoideo

lateral derecho / izquierdo Normal / Atrofico

Articulaciones temporomandibulares sin alteraciones morfoldgicas o
dinamicas valorables.

CONCLUSION ATM derecha / izquierda con alteracion interna con luxacion discal con /
sin reposicion en el estudio dindmico. Presencia / Ausencia de cambios
articulares degenerativos. Clasificacion de Wilkes grados | - V.

Tabla.3. Informe estructurado.
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Conclusion

La disfuncion de la ATM es una patologio
orevalente y los radidlogos deberian estar
preparados pard Informar estos casos, puesto que
una correcta idenfificacion y descripcion es
esencial para lograr un manejo terapéutico
Optimo.

Para un mejor entendimiento con los clinicos y
para establecer una evaluacion replicable, el
sistema de clasificacion se ha convertido en uno
herramienta util siendo el propuesto por Wilkes el
Mmas utllizado actualmente. Sin embargo, estao
clasificacion no incluye algunos hallazgos
radiologicos relevantes como |a luxacion discal

posterior o la alteracion del musculo pterigoideo
lateral (MPL) [4].

FNn este contexto y con el obg’e’rivo de Informar la
disfuncion de la ATM de una forma practica y ufil,
animamos a los radiologos a conocer todos 1os
elementos que pueden ser causa de la disfuncion
femporo-mandibular 'y a considerar NUevos
sistemas de clasificacion.



- 7‘ < b g A |
A :._". _._‘_‘!;:s A _
LR ) £ o ‘ .
“‘ | ot ‘ﬂ'n g res @'k\
- s\ — ; - v s :.’_'.". :
Ny

e — - o

2t o R P - T : Vo l -
AVAVEY 3oeid I L — : = r
L R " N & : A . - ; : 8 r . N - o | A : - | " . - T e - 'e‘. 5, ’ . . i
P v i WA o - ‘Jl : v ' ! - - i e - = o :\\B \“-\ A e - -
= - F- Cads : < : . - N : —— - B % . = & !
B enarecor . . | 1KY L R e, T o, _ ~
o TR e B L e e " - - e 1 . —T—— S T e o L S e Y e T |
- 1‘2 : l B S St "-E. Z}’ YA |. B . 'r' g 3 b ": e L= | - T s . i:-'-' -f‘ - et ol s T ‘ |
E > v it » o ! _ > e .. e - — - 3 -
T ERRN o ; ' ' e e ) |y i A e gty R e ’ *"’ Y
- Lr . : ' ’ : e Mg S o O A ¥ W T el = = . . l , -~
™ . i b .. - e R B - - - _
U1 b el Tl e SRR g5 e 25/28 MAYO 2022
. g% 4 A gl . § e - . E--:_--"-?.- - — 5 5 _ ' _ :
; = : e ST . i

s . :-'Z'.'.'-'-:f'_‘ z: e e i '. TR e / =
Y- - B > L 24 MAYO
= - = \ | ~CURSO PRECONGRESO

‘Paﬁ-ﬁ g Ferlas y Congresos

RSNA B

Referencias

[1] Petscavage-Thomas JM., Walker EA. Unlocking the Jaw:
Advanced Imaging of the Temporomandibular Joint.” AJR 2014;

203:104/-1088.
]r Tomas X, Pomes J, Berenguer J, et al. MR Imaging of
emporomandibular Joint Dysfunction: A Pictorial Review.

2]

!3] Bag AK, Gaddikert S, Singhal A, et al. Imdginﬁg of the
emporomandibular joint: An update. World J Radiol 2074 August
28; 6(8): 567-582.

!4] Hegab A.F., Al Hameed H.l.,, Karam K.S. Classification of
emporomandipular joint iInfernal derangement based on magnetic

resonances maging and clinical Tfindings of 435 patients
contributing to a nonsurgical treatment protocol. Nature 2021;

11:2091/.

[59 Recommendations of he ESSR Arthritis Subcommittee for the Use
of Magnetfic Resonance Imaging In Musculoskeletal Rheumatic
Diseases. Semin Musculoskelet Radiol 2015;19:396-411.

!6] Wilkkes CH. Sfructural and functional alterations of fthe
emporomandibular joint. Northwest Dent . Sep-Oct 1978;57(5):287-

94,

][7] Tath  U., Machon V. Internatl Derangements of the
emporomandipular - Joing: DIagnosis and

Mangement. https://www.infechopen.com/chapters/58358.

3] Tegnander T, Chladek G, Hovland A, Zmudzki J, Wojtek P.
elationship between Clinical Symptoms and Magnetic Resonance
Imagwp\? N Temporomandibular Disorder (TI\/\D)1 Patients Ufillizing the
Piper MRI Diagnostic System. J Clin Med. 2021 Oct 13;10(20):4698.

dol: 10.3390/jcm10204678.

[?] European Society of Radiology (ESR). ESR paper on
reporting In radm\oggg Insights Imaging. 2018 Feb; 9|

)s’rruc’rured
O
10.100//513244-01/-0 3. Epub 2018 Febb 19.

1):1-7. doi:



