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Objetivo docente

La articulacion temporomandibular es una estructura anatomica que
desempena un papel crucial en actividades como Ia masticacion, el habla vy
la expresion facial

A pesar de su relevancia existen escasas referencias bibliograficas en
Radiologia en relacion a los hallozgos encontrados en la disfuncion
temporomandibular. Especialmente existe un vacio en el conocimiento por
oarte de los radidlogos de los fratamientos quirdrgicos disponibles y los
resulfados postoperatorios por imagen

Este poster pretende llenar esta brecha en la literatura mediante uno
exhaustiva revision de las diferentes intervenciones quirurgicas disponibles asi

como los hallazgos radioldgicos pre y postquirdrgicos que los radidlogos deben
conocer

Cada procedimiento quirurgico ofrece un enfoque singular que permite
enfrentar los desafios complejos asociados a los frastornos de |la articulacion
temporomandibular. La correlacion de la imagen con los halloazgos
enconfrados en |la artroscopla constituye un aspecto distinfivo de nhuestra
investigacion, proporcionando una vision renovada sobre las complejidades
de la patologia de |la articulacion temporomandibular
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Si artropatia inflamatoria:
anadir T1 fat sat sin y con CIV

Revisi

PROTOCOLO DETC PROTOCOLO DE RM
Reconstrucciones sagitales oblicuas y coronales Reconstrucciones sagitales oblicuas y
oblicuas coronales oblicuas T2 y DP
(boca cerrada y boca abierta) (boca cerrada y boca abiertq)

Dispositivo de
apertura bucal
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Sagital T2)
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Boca ablerta

Sagital T2

banda anterior

ZoNna iIntermedia

banda posterior

lamina retrodiscal inferior
l[amina refrodiscal superior
musculo pterigoieo lateral
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Imagen artroscopica
Menisco normal (*)
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Capsula
Menisco

En el plano coronal el disco tiene forma de media luna y esta firmemente unido medial y
lateralmente al condilo mediante ligamentos colaterales. En circunstancias normales, el
MeNIsCo No se encuentra desplazado hacia los lados y se encuentra delimitado por la cdpsulo

‘ -- "
b b

Eiemplo patologico en el que identificamos un desplazamiento lateral del menisco
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tes del condilo mandibu
Condilo bifido

Es una entidad extremadamente rara (0,48% de la poblacion), generalmente
unilateral

Reconstruccion coronal de TC (A) y RM coronal potenciada en T2 (B) que muestran un condilo bifido
bilateral con orientacion mediolateral

 Orientacion mediolateral: congénito (resulta de la persistencia de un tabique fibroso
que impide la osificacion del condilo). Generalmente es asintomatico

 Orientacion anteroposterior: post-traumadtico. Suelen ser sintomdticos: dolor, limitacion
de movimientos y chasquidos

La ortopantomografia puede ocultar o
bifidez  del condilo al superponer
estructuras anatomicas

Ortopantomografia del mismo paciente
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Variantes del condilo mandibular

Hiperplasia condilar

Es un frastorno poco comun caracterizado por un crecimiento 0seo excesivo
de uno de los condilos mandibulares que resulta en asimetria facial y

Mmaloclusion

Generalmente se da en personas enfre 10 y 30 anos

Su etiologia y patogénesis no se conocen bien

B

A

TC (axial y coronal) y reconstruccion 3D (A,B,C) y ortopantomografia (D) muestran un
crecimiento asimétrico del condilo mandibular derecho sugestivo de hiperplasia condilar

(flechas y circulo amarrillos)
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Menisco o disco articular

La disfuncion temporomandibular afecta hasta al 30% de la poblacion,
especialmente a las mujeres (8:1 mujer-nomlbre

Se manifiesta clinicaomente como dolor, restriccion de la apertfura bucal
chasquidos

La causa mas comun es la lesion meniscal que puede manifestarse como
ambios en su morfologia y/o posicion

Alteraciones morfologicas

Redondeado Arrugado

Video perforacion meniscal — Click aqui

Imagen artroscopica

Perforacion meniscal de gran tamano (flechas amarillas)
Perforado (5-15% de los casos)
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Menisco o disco articular

Alteraciones en la posicion

En una articulacion normal, para evitar el dano articular la zona intermedia del
disco siempre esta interpuesta entre el condilo y el hueso temporal tfanto en
posicion de boca cerrada como abierta

El patron de desplazamiento mas frecuente es anterior o anterolateral (80% de
los casos). Debemos saber que este hallozgo tambien puede darse en
pacientes asinfomaticos

Desplazamiento anterior con reduccion

= B

Boca cerrada Boca ablerta

Imagen arfroscopica

Imagen de correlacion artroscopica de la lamina
retrodiscal superior (flecha amarilla en imagen de RM)

“Signo del acordeon”

Esta morfologia ondulada (*signo del acordedn”) es lo
que observan los artroscopistas cuando visualizan una
reduccion in vivo de un disco desplazado anteriormente
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Menisco o disco articular

Alteraciones en la posicion

Desplazamiento anterior sin reduccion

P & f,.; g 20K

Boca cerrada Boca ablerta

Menisco atascado (“stuck meniscus”)

En la RM no podemos
Identificar estas adherencias

BocCaO
ablerta

Boca
cerrado

Pseudopared
Imagen artroscopica

Imagen de correlacion artroscopica
que muestra adherencias que
conectan el disco con la fosa
glenoideq, Iinhibiendo el movimiento
del menisco

Existen 2 tipos de adherencias:
« Pseudopared: adhesion fibrosinovial

vascularizado
« Adherencia en “banda’: adhesion Adherencia en

de coldgeno “banda”
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Menisco o disco articular

Alteraciones en la posicion

Desplazamiento lateral o medial

Los planos sagital y coronal son necesarios para establecer el fipo de
desplazamiento

Las secuencias sagitales son optimas para diagnosticar desplazamientos
anteriores y posteriores, mientras que las secuencias coronales son las indicadas
oara identificar desplazamientos laterales y mediales

Sin embargo, en algunos casos, los planos sagitales tambien pueden ser utiles
oara idenftificar el desplazamiento medial o lateral, ya que pueden detectar €l
signo del “disco flotante” en un plano donde el condilo ya no es visible

A. lmagen coronal oblicua poftenciada en T2 que muestra un disco desplazado lateralmente
(flecha amarilla)

B. Imagen sagital oblicua poftenciada en T2 del mismo paciente donde se identifica el signo del
“disco flotante” en el mismo plano que el canal auditivo externo (asterisco) en relacion con
desplazamiento lateral
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Oftros hallazgos

Derrame articular

Acumulo de liguido infra-articular,
especialmente dalrededor de la
banda anterior, que Indica la
existencia de inflamacion intra-
arficular.  Suele  preceder Al
desarrollo de artrosis

Boca cerrada Boca ablerta

T1 fat sat + CIV
axial, sagital y

coronal
(A, B, C)

12 coronal (D) D

Mujer de 21 anos con AlJ oligoarticular. Caso cortesia de Marta Porta Vilard y Xavier Tomas Batllé. Hospital Clinic de Barcelona

Las arfropatias inflamatorias también pueden afectar a la articulacion temporomandibular,
especialmente la artritis reumatoide (50-80% de los pacientes) y la artritis idiopdtica juvenil (75% de
l0s pacientes)

Suelen mostrar sinovitis (flechas), derrame articular, edema &seo (asterisco) y erosiones (punta de
flecha). La proliferacion sinovial realza en las imdagenes potenciadas en T1 con gadolinio, mientras
que el derrame articular no lo hace
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Oftros hallazgos

Rotura de la lamina retrodiscal superior

Boca cerrada Boca ablerta

Las Iadminas retrodiscales juegan un papel importante en el desplazamiento normal del disco. Por
fanto, su rotura puede provocar una importante inestabilidad meniscal dando lugar a un
desplazamiento anterior del disco

Engrosamiento del tendon del pterigoideo lateral

Los estudios electromiograficos han demostrado
hiperactividad del vientre inferior del musculo
oterigoideo lateral (PL) en algunos casos de
disfuncion temporomandibular, cuyo fin es la
estabilizacion y posicionamiento del condilo y el
disco

En RM puede verse como un engrosamiento del
tenddn del vientre inferior del musculo pterigoideo
lateral. Es importante no confundirlo con el disco
(*signo del doble disco’™)

“Signo del doble disco”
(*) Disco
(flecha) Engrosamiento del tenddn del PL



I' [ By ¥
1
. - =
- L L
4
£ W 4

1 B T T / L y
(N . - . ! : 4 * - ot
e & ,1 ) 4 ' ' r » - . . 9" d * P ,‘;. (&
-l T ' 4 ‘4 L/ A : o . W
! 4 1. i ’ - i . 4 , /. - o~
. PR g 4 : £d» Y :

. >
.
] - ”

2
]
Y »
- i ENE g | =
- 3 F 3% y - - , Y ¥ # - !
& ) N o PAYR ‘,_:_'- e v A - f .t\-» '_ » .
" - v o , U -
r . . . - - A DS ) '
-# v 35 2 P . h
y - . . » N i 3
> < T i - i RS ¢
7 N N y y P e \ g y of .
o 1 - : R o v
'} _salE= - e '
- $ == ah - / =N —
s’ AN : — e M / s
; : Y : | " | - | B
' | ’ ‘ P - -
=l ) = ~3 <
" ‘ : oy N T _ -
! Bl st © 0 T — :
! <Y ®EL /il
X Rt xt . Y s [ .
y & B S A % y B
¥y B Yalo ] £ A ) w u
e SRR RS ! ] y B )
; Y RS ) 5
3 3 J :
Zs Y b g
3 ‘. / - .
A SO \ / _J y 4 1
/ . ] N y
\
e

CENTRO DE
CONVENCIONES
INTERNACIONA

L, '
R Wy e ’
- ~\ y | W '
"‘“ ES ‘(". |
- - ‘ : b , o | !

Ll.i: <.
e

"1;-‘ 25 W
£ A

& ¥ TRERPRTG el
4 ) . ".' ".‘-"‘:- j;‘v éx a'; »
I 4.::’_‘.‘ 3 ' i

Ofros hallazgos

Hipermovilidad

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

Los pacientes con una articulacion
temporomandibular hipermovil
pueden presentar Incapacidad
oara cerrar la boca después de
una amplia apertura

Esto ocurre como resultado de la
fraslacion del condilo mas alla de
los margenes de la insercion
anterior de la cdpsula articular

Boca cerrado Boca ablerta

Cambios degenerativos

Aparece en etapas avanzadas de disfuncion temporomandibular. El condilo aparece
aplanado, con osteofitos, erosiones y esclerosis, ademas existe pérdida del espacio articular y
en ocasiones podemos identificar el “fendmeno de vacio”. Los sinfomas disminuyen con la
edad y pueden incluso autolimitarse

RM (T2 sagital boca cerrada) TC (reformateo coronal) TC (reformateo coronal)
Disco deformado y desplazado anteriormente en posicion de Cambios degenerativos  temporomandibulares  bilaterales,
boca cerrada, asociado a pérdida del espacio arficular, erosiones identificadndose “fendmeno de vacio” en la articulacion
y aplanamiento del cdondilo (cambios degenerativos temporomandibular derecha (flecha amarilla)

temporomandibulares)
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Oftros hallazgos

Osteocondromatosis sinovial

Trastorno articular benigno caracterizado por la proliferacion de nddulos cartilaginosos originados a partir de

la membrana sinovial. Suele afectar a articulaciones grandes y rara vez se observa en la articulacion
temporomandibular

Los hallazgos artroscopicos mdas comunes son la existencia de
cuerpos libres (mds frecuentemente en el espacio articular
superior) (A), sinovitis (B) y grados variables de condromalacia (C)

 Primaria:

Metaplasia y proliferacion sinovial de origen desconocido que da como resultado multiples
cuerpos libres cartilaginosos intraarticulares que pueden osificarse (flechas amarillas)

_

Sagital T2 TC

> . Imagen artroscopica
(boca cerradq) (reconstruccion sagital)

Correlacion arfroscopica en la que se
identifican multiples cuerpos libres calcificados

Secundaria:

Formacion de cuerpos libres intraarticulares (flechas amarillas) secundarios a patologia articular
como artrosis, fraumatismos u otras artropatias

Imagen artroscopica

Correlacion artroscopica en la
que se muestra el cuerpo suelfo
iINnfra-articular detectado en la RM

Sagital T2 (boca abierta)

Cambios degenerativos
condilares y peqgueno
cuerpo libre INfro-
arficular no  osificado
(flecha amarilla)
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Alteraciones intra-articulares

Persisten alteraciones infra-articulares Cirugl'q abierta

NO

2. Motor quirurgico: (E)

3. Suturas: (F)

4

Repetir mmmm— Cirugia abierta
arfroscopia

Artroscopia

1. Radiofrecuencia:

Infiltraciones: (G}
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Algoritmo de tratamiento

Artropatias inflamatorias

Luxacion ATM Osteocondromatosis sinovial

Conservador (3-6 meses) Conservador

|

Artroscopia Artroscopia Cirugia abierta

Anquilosis
Tumores
SI \

Cirugia abierta

Sinovitis (A)

Adherencias (B)

Miotomia musculo pterigoideo lateral superior (C)
Desbridamiento de bordes de perforacion meniscal (D)

rregularidades dseas
Fibrilaciones condrales

LAOminas refrodiscales
Disco artficular (meniscopexia)

Intra-articular: corticoides, adcido hialuronico, PRP, agentes esclerosantes
Musculo pterigoideo lateral: toxina botulinico
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Meniscopexia

El reposicionamiento quirdrgico del disco (meniscopexia) se ha utilizado como técnica quirdrgica en algunos
centros. Sin embargo, esta técnica ha mostrado bajas tasas de éxito en la literatura. Por esta razon, los

autores de este pdster no estan a favor de esta técnica

A

B

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

Meniscopexia realizada en otro centro. Ortopantomografia ampliada (A) y RM sagital oblicua DP (B) muestran la fijacion del tornillo
al condilo mandibular (flechas). Las imdagenes sagitales oblicuas T2 (C: boca cerrada, D: boca abierta) muestran desplazamiento

anterior del disco sin reduccion a pesar de la intervencion quirdrgica realizada. Ademas podemos identificar e

disco” (asterisco)

Cirugia abierta
Discectomia

Estd indicada en tfrastornos graves de la articulacion temporomandibular con fracaso del fratamiento

artroscopico y dolor persistente o limitacion de la funcion articular

signo del doble

La necesidad de reemplazar el disco extraido es controvertida. El material ideal deberia prevenir |o

anquilosis ademas de proteger al condilo subyacente de una remodelacion severa

Existen varias opciones: cartilago auricular, grasa autdloga de la zona periumbilical y musculo temporal. En
el pasado se utilizaron implantes de silicona o teflon pero se descartaron debido a la aparicion de

reqacciones a cuerpo extrano gue condicionaban destruccion de las superficies articulares

(A) Imagen prequirurgica: disco

arficular desplazado anteriormente

(B) Imagen postquirdrgica: imdagenes

pseudonodulares hipointensas
confluentes mal definidas en o
ubicacion ftedrica del disco que
corresponde a la interposicion de
cartilago auricular

(C) Fotografia del injerto utilizado:

Cartilago auricular

A

B
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Protesis

Indicaciones

1. Disfuncion temporomandibular severa con cirugias previas fallidas
2. Anquilosis

3. Artropatia inflamatorio

4. Alteraciones congenitas

5. Tumores

La fosa glenoidea estd compuesta de polietileno (A) o titanio

La rama mandibular protésica estd hecha de titanio, excepto el
componente condilar que estd compuesto de una aleacion de cobalto-

cromo (B)

Los tornillos que se utilizan para fijar la protesis son de fitanio

Tipos de protesis

- Stock: estan disponibles en diferentes tamanos pero deben adaptarse a la anatomia del
paciente. Para conseguir una perfecta adaptacion se planifican las osteotomias a partir de uno
reconstruccion 3D con la ayuda de un software especializado

- Customizadas: se trata de una protesis personalizada disenada basdndose en una
reconstruccion 3D de |la articulacion tfemporomandibular del paciente. Tienen un coste superior a

las de stock
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Protesis

Artrosis severa con osteocondromatosis sinovial secundaria

Reconstruccion sagital de TC (A) muestra deformidad condilar con
erosiones y cuerpos libres calcificados intra-articulares (flechas amarillas). La
ortopantomografia prequirdrgica (B) muestra aplanamiento del condilo e
iregularidad de la superficie articular. La ortopantomografia postquirdrgica
(C) vy la reconstruccion 3D (D) muestran los hallazgos tras implantacion de
porotesis. Pieza quirurgica de condilectomia (E)

Anquilosis

Fusion fibrosa/dsea del condilo mandibular con la fosa glenoidea. El trauma es la causa principal
(57-63% de los casos). Sin embargo, ofras causas Incluyen infecciones y artritis reumatoide. Lo
orincipal caracteristica clinica es la limitacion progresiva de la apertura bucal

Anquilosis fibro-6sea de la ATM izquierda. La reconstruccion coronal (A) y sagital
(B) de TC vy la orfopantomografia prequirdrgica (C) muestran péerdida completa
del espacio articular asociado a irregularidades en la superficie del condilo vy
osteofitosis anterior. El tratamiento consistio en la implantacion de protesis (D)
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Protesis

Osteocondroma

Son tumores raros en la region craneofacial (0,6%) siendo la apofisis coronoides de o
mandibula y el condilo mandibular las localizacion mas frecuentes

Provocan un agrandamiento progresivo del condilo que generalmente resulta en
asimetria facial, maloclusion con mordida abierta ipsilateral y dolor

Reconstruccion coronal (A) y sagital (B) de TC y ortopantomografia (C) de un
osteocondroma condilar comprobado histologicamente (flechas amairillas) tratado
con condilectomia y protesis de articulacion temporomandibular (D)
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Conclusiones

Los frastornos de la articulacion femporomandibular son frecuentes vy
oredominan en mujeres jovenes o de mediana edad. La mayor parte de |os
pacientes (90%) responde a tratamiento conservador. No obstante, aquellos
gque no lo hacen fras 3-6 meses deben de ser evaluados mediante pruebas de

Imagen

Lla RM es la técnica de imagen de eleccion. El hallozgo clave es el
desplazamiento aberrante del disco. Sin embargo, es crucial considerar
cuidadosamente otros hallazgos indirectos. La TC estd indicada cuando se
sospecha afectacion osea pero ademas es indispensable para la planificacion
quirurgica de protesis

La artroscopia es una técnica quirurgica minimamente invasiva y altamente
efectiva en el diagnostico y tratamiento de una amplia gama de trastornos. Lo
cirugia abierta para implantacion de protesis representa la etapa final dentro
las opciones terapeuticas y debe contemplarse exclusivamente cuando 10s
fratamientos alternativos no han logrado aliviar los sintomas de manero

satisfactorio
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