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INTRODUCCION

La articulaciéon témporo mandibular (ATM), es una estructura que conecta, el crdneo y
la mandibula, en una funcién coordinada. Sin embargo alrededor del 50% de la
poblacion presenta algun tipo de trastorno craneo-mandibular, lo cual indica una
elevada prevalencia de desordenes en esta_estructural.(1) (2) La presencia o no de
disfunciones témporo mandibulares (DTM) es un tema controversial. Trabajos de
investigaciones mundiales indican corrientes que describen la ausencia de desordenes
témporo-mandibulares en la poblacién infantil, otros afirman la presencia de este tipo
de problemas en nifios, haciendo énfasis en que tales desordenes pasan
desapercibidos con frecuencia por la falta de un examen clinico completo y minucioso
que incluya el estudio de la ATM como parte del sistema estomatognatico.(3) (4) Es
una realidad, al menos en nuestro pais, que son muy pocos los profesionales que se
ocupan de evaluar la ATM en la poblacién infanto-juvenil. En casos no diagnosticados
ni abordados terapéuticamente, las DTM tienen una progresion que puede evolucionar
de un desplazamiento de disco con reduccion a un desplazamiento de disco sin
reduccion hasta condiciones degenerativas 6seas.(5) (6) (7 ) Actualmente se ha
demostrado que la resonancia magnética es el mejor examen para el diagnéstico de
las patologias que afectan a la ATM, ya que proporciona imagenes anatémicas y
funcionales de los tejidos duros y blandos, especialmente del disco articular (8) (9) (10)

El objetivo fue detectar signos precoces de DTM en estudios por Resonancia
magnética en la poblacién en estudio y describir los signos por imagenes indicadores
de alteraciones morfoldgicas histoquimicas y funcionales articulares.

El disefio experimental fue descriptivo en un corte transversal durante los afios 2013
2015 con disefio muestral por conglomerado en el ambito del posgrado de la Facultad
de Odontologia UNCU. La muestra estuvo constituida por 30 individuos: 80% femenino
y 20% masculino. Se estudiaron imagenes de RMN en cortes sagitales y frontales
obtenidas a partir de cortes oblicuos paralelos al eje mayor de los céndilos
mandibulares en secuencias de pulso T1y T2 con boca abierta y cerrada. Se
obtuvieron imagenes sagitales y frontales ponderadas en T1 para evaluar morfologia,
trayectoria condilea y posicion del disco articular. Ademas se obtuvieron imagenes
ponderadas en secuencia T2 para identificar posible existencia de liquido (efusion),
frecuente en situaciones de inflamaciones cronicas de disfuncién o artritis/artrosis



Figura 1: RMN de ATM. Corte Sagital. Figura 2: RMN de ATM. Corte Frontal
Imagen en T1. Desplazamiento medial Imagen en T1. Desplazamiento medial.

Figura 3: RMN de ATM, Corte Sagital
Imagen en T2

Resultados Parciales

Los hallazgos en secuencias T1, en el plano sagital indican que las frecuencias de
mayor incidencia son: los desplazamientos discales anteriores (tabla 1), la aparicién de
osteofitos (ubicados en el polo anterior del condilo mandibular) y la erosion de la
cortical 6sea de la cabeza del condilo mandibular (tabla 3).

En los cortes coronales, la mayor frecuencia de incidencia es el desplazamiento
medial del disco articular (tabla 1) y las erosiones de la cabeza del céndilo mandibular
(tabla 3).

En los cortes sagitales en secuencia T2 se identifico un 30% de efusion intra-articular
(tabla 3) .

La trayectoria condilea se present6 normal en el 54 % de los casos siendo aumentada
en el 26% y disminuida en el 20% (tabla 2)



Desplazamiento discal

expresado en valores porcentual

Anterior 76,6
Medial 23,3
Posterior 0
Tabla 1

Trayectoria condilea

expresado en valores porcentual

Normal 54
Aumentada 26
Disminuida 20
Tabla 2

Alteraciones morfoldgicas e histoquimicas articulares

expresadas en valores porcentuales respecto al total de la muestra

osteofitos 60
erosiones 70
Efusion 30
Quiste subcondral 6

Tabla 3




Conclusiones Preliminares

La evaluacion de signos precoces de disfuncidon temporomandibular, en poblacién infanto-
juvenil, en imagenes de resonancia magnética han demostrado ser de utilidad. Los hallazgos en
secuencias T1 muestran un 80% de cambios degenerativos, siendo los principales las
erosiones y los cambios neoformativos dseos reaccionales.

En secuencia T2, un 30% de la muestra evidencié cambios histoquimicos correspondientes a
exudado inflamatorio, en el compartimento supra-discal de la articulacion.

El 100% de los casos de la muestra estudiada tuvieron sintomatologia positiva a la disfuncién
articular.
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