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Resumen y Abstract

RESUMEN

En la actualidad hay cada vez mas publicaciones en las que se comparan
imagenes de la articulacion temporo-mandibular (ATM) antes y después del tratamiento
de ortopedia y/u ortodoncia. El objetivo de este trabajo es demostrar la amplia
variabilidad anatémica de las ATMs (lo cual no implica necesariamente una patologia
asociada), asi como determinar el método de imagen de eleccién para comparar ATMs
antes y después del tratamiento, y valorar si dichas comparaciones son lo
suficientemente fiables, ya que existen multiples factores asociados que podrian

hacernos incurrir en diferentes errores.

PALABRAS CLAVE

Articulacién temporo-mandibular, ATM, posicidn condilar, variabilidad
anatomica, patologia, Tomografia Computarizada, CBCT, comparacion, antes/después

del tratamiento.
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ABSTRACT

More and more often, scientific publications aim to compare the temporo-
mandibular joint (TMJ) before and after an orthopedic and/or orthodontic treatment.
The goals of this review are toillustrate the great anatomical variability that exists within
TMJs (which does not actually involve pathology), to determine the best imaging system
in order to compare TMJs before and after treatment, and also to assess if those

comparisons are reliable enough, as many different factors might lead to errors.

KEY WORDS

Temporo-mandibular joint, TMJ, condilar position, anatomical variability,

pathology, Computed Tomography, CBCT, comparison, before/after treatment.
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1. INTRODUCCION:

En la actualidad, una de las controversias mas importantes en la especialidad de
Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial es la valoracién de la Articulacién Temporo-
Mandibular (ATM) tanto antes como después del tratamiento de ortopedia y/u

ortodoncia.

Dicha importancia radica en el obvio interés de todo clinico para evitar la
aparicién de problemas de la articulaciéon durante o después de un tratamiento de
ortodoncia, asi como para el tratamiento de estos problemas en pacientes que ya se
presentan con signos o sintomas de Disfuncion Temporo-Mandibular (DTM) previos a la

ortodoncia.

La Academia Americana de Dolor Orofacial (“American Adademy of Orofacial
Pain”) define la Disfuncién Temporo-Mandibular como un “término general que abarca
diferentes problemas clinicos que involucran a los musculos masticatorios, la ATM
(Articulacion Temporo-Mandibular) y sus estructuras asociadas™. Como se puede
apreciar en la propia definicion, el término DTM no se refiere a un Unico problema

clinico, sino a muchos.

En cuanto a la etiologia de la DTM, no hay un consenso unanime salvo en la
afirmacion de que se trata de una disfuncién de origen multifactorial. Algunos estudios,
sobre todo los datados a finales del siglo XX, sostienen la teoria de que existe una
relacién directa entre la oclusion y la DTM?3. Sin embargo, con el paso del tiempo, en
los estudios mds actuales se estd defendiendo cada vez mas lo contrario®®. Lo que estd
claro es que, aunque la oclusiéon pudiera influir en la DTM, seria solo un factor
minoritario dentro de una multiple y compleja etiologia. Okeson’ identifica al menos
otros cuatro factores que pueden estar involucrados en la etiologia de la DTM:
traumatismos, actividad parafuncional, estimulos dolorosos profundos y estrés

emocional.
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La controversia relacionada con la etiologia multifactorial de la DTM ha hecho
gue a lo largo de la historia también se hayan sugerido multiples tipos de tratamientos
para estos pacientes, en lo cual tampoco existe un consenso en la actualidad. La mayoria
de los pacientes que sufren DTM son tratados con férulas de descarga, aunque los
estudios mas recientes concluyen que no existe una evidencia cientifica de su
efectividad en todos los casos®. Ademads, tampoco existe un consenso en cuanto al tipo
de férula mas adecuada ni al tiempo de uso®, ya que no parece haber diferencias
estadisticamente significativas entre los diferentes disefios, ni en cuanto a las horas que
una férula de descarga se deberia llevar al dia, en contra de algunas creencias que

aconsejan su uso durante al menos 16 horas al dia para ser efectiva.

En general, existen grandes discrepancias en lo que al conocimiento de la DTM
se refiere. Segin Porto et al’, esto se podria explicar en parte porque ni el Dolor
Orofacial ni la DTM son consideradas especialidades odontoldgicas, y la mayoria de
Facultades de Odontologia no tienen ningin departamento ni asignatura especifica de
Dolor Orofacial y/o DTM. En su lugar, los pocos conocimientos impartidos sobre DTM se
suelen dividir entre diferentes especialidades como Cirugia Oral Maxilofacial, Protesis y
Ortodoncia. Asimismo, Porto et al® concluyen en su estudio que el 62% de los
ortodoncistas formados con la Especialidad de Ortodoncia en EEUU piensan que no
recibieron suficiente formacién en cuanto a DTM. Un 38% de los mismos no se sienten
comodos a la hora de diagnosticar la DTM y mds de la mitad no se sienten cdmodos a la

hora de tratar pacientes con DTM.

16
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1.1. Desestructuracidn interna de la Articulacion Temporo-Mandibular

Estd demostrado que la mayoria de los problemas clinicos referidos por los
pacientes y relacionados con la articulacién temporo-mandibular (como por ejemplo el
dolor, los chasquidos, la limitacién en la apertura o el bloqueo mandibular) se producen
por una desestructuracion interna de la ATM. Otras posibles causas pueden ser la
hiperplasia o elongacién de la ap6fisis coronoides (5%)%%, el agrandamiento del céndilo
y/o el cuello condilar por hiperplasia idiopatica o por un tumor del condilo, o los tumores

de cabezay cuello.

La desestructuracion interna de la ATM consiste en un defecto mecanico que
interfiere en el funcionamiento suave de la articulacidn, cuya causa mas comun, sin duda

alguna, es el desplazamiento del disco articulart?.

Como se puede apreciar en la Figura 1 (A), en una ATM normal con la boca
cerrada, la banda posterior del disco se encuentra encima del condilo
(aproximadamente a las 12 horas de un reloj). Sin embargo, en todos los movimientos
mandibulares de una ATM normal, es la parte fina central del disco la que se encuentra
entre en el céndilo y el tubérculo articular, de forma que la periferia gruesa del disco
(banda anterior, banda posterior y zonas medial y lateral) actian como guias funcionales
de la articulacién. Como se ve en la Figura 1 (B), durante la fase inicial de la apertura
mandibular, el céndilo rota en el compartimento articular inferior. A continuacién, como
se observa en la Figura 1 (C), se produce una rotacion + traslacién (de céndilo y disco

conjuntamente) primeramente en el compartimento superior y luego en el inferior.

Todos estos movimientos de apertura de la ATM pueden verse de forma mas
didactica, y en formato digital, en un video de una ATM disecada, al cual se puede
acceder mediante el siguiente enlace:

http://www.iaodontologia.es/images/video atm.mp4

17
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Los Unicos movimientos fisioldgicos que se deberian producir entre el disco y el
condilo son la rotacidn vy la traslacion. Cualquier deslizamiento entre estas partes es
considerado anormal. Los ligamentos discales y las gruesas bandas anterior y posterior
del disco articular previenen el deslizamiento. Para que el disco se deslice sobre el
condilo, debe ocurrir una deformacion de las bandas, asi como un deterioro

considerable de los ligamentos discales.

Generalmente, en patologias de la ATM, el disco se desplaza casi siempre en
direccién anterior o antero-medial, de forma que su banda posterior, en lugar de quedar
localizada encima del céndilo estda mas adelantada. Este desplazamiento hace que la
parte fina central del disco articular, que es la que deberia guiar el movimiento del
condilo, se quede situada debajo del tubérculo articular del temporal y por tanto sea la
insercion posterior del disco la que lo haga, con las consecuencias propias de la DTM.
También se ha demostrado que el disco articular puede desplazarse en direccién medial

o lateral, aunque esto es mucho menos frecuente??.

18
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Figura 1: ATM normal
A) Boca cerrada; B) Rotacién inicial del céndilo; C) Rotacion + Traslacién del condilo

19
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1.2. Clasificacion de los desplazamientos del disco articular

Como se puede observar en la Figura 2, dependiendo del comportamiento del
disco articular durante la funcionalidad de la mandibula en sus movimientos, se pueden

clasificar los desplazamientos discales en:

- Desplazamiento del disco con reduccion: es el mas frecuente. Con la boca
cerrada, el disco articular se encuentra desplazado y existe un incremento en la
elongacion de los ligamentos discales. Cuando se abre la boca y el céndilo
mandibular se desliza hacia adelante, el disco vuelve a su posicion normal,
produciendo un chasquido al hacerlo. Al cerrarse la boca, el disco se desliza
nuevamente hacia adelante, a menudo haciendo otro sonido, aunque éste suele
ser menos prominente que el de apertura. Estd demostrado que el chasquido se
produce por el impacto del cdndilo contra el hueso temporal de la ATM, una vez

gue el céndilo ya ha pasado bajo la banda posterior del disco articular.

- Desplazamiento del disco sin reduccidn: a diferencia del anterior, en estos casos
no existe reduccién, es decir, el disco se encuentra desplazado de forma
permanente y durante los movimientos mandibulares no vuelve a su posicién
normal, limitando el movimiento de la mandibula. La deformacion permanente
del disco, acompaiiada de la elongacién de los ligamentos discales y la pérdida
de tensién en la insercion posterior, puede hacer que el disco se quede
blogqueado en posicidn anterior o antero-medial, ya que se pierde el contacto
entre el céndilo, el disco y la eminencia articular. Esto hace que no se pueda
producir la traslacion, por lo que el signo clinico mas evidente de un
desplazamiento anterior del disco sin reduccion, en su fase precoz, es una
restriccion de la apertura maxima, que puede ir acompafiada de dolor en la
apertura y/o a la palpacion. Ademas, si la alteracién es unilateral, la linea media
mandibular se desvia hacia el lado afectado y hay una limitacion de laterotrusion

hacia el lado contralateral. Sin embargo, en fases mas avanzadas, la capacidad

20



Universidad de Oviedo
— [ Universida d'Uviéu
L0 = 0 University of Oviedo

Introduccion

de apertura de la ATM aumenta y la mandibula ya no se desvia, lo cual se debe
a la deformacion del disco y la elongacién progresiva de la insercién discal

posterior.

Normal
superior
disc

Anterior disc
displacement
B with reduction

Anterior disc

displacement
without

reduction

Figura 2.
A) Posicion normal del disco articular;

B) Desplazamiento anterior del disco con reduccion;
C) Desplazamiento anterior del disco sin reduccion.
Tomada de: de Peter M. Som y Hugh D. Curtin,
Head and neck imaging, 2011.
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Una de las consecuencias del desplazamiento del disco es su deformacion. En la
fase precoz de la desestructuracion interna de la ATM, el disco articular conserva su
forma normal bicdncava. Sin embargo, si el disco se encuentra desplazado, comienza a
deformarse, con engrosamiento de su banda posterior y acortamiento de su longitud
antero-posterior’®>, Ademds, tanto la parte central fina como la banda anterior
disminuyen de tamafio. Todo esto hace que el disco pase de una forma bicéncava a
biconvexa con elongacién y adelgazamiento de la insercién discal posterior, lo cual

puede dar lugar a fibrosis??.

En esta fase mas avanzada también son comunes las comunicaciones entre el
espacio articular superior y el inferior?®, las cuales se suelen producir a nivel de la
insercién discal posterior (las perforaciones del propio disco son més raras)?3. Asimismo,
es frecuente que tanto el céndilo como el hueso temporal sufran cambios éseos tales
como su aplanamiento y la formacién de osteofitos, aunque estos signos son

relativamente tardios con respecto al proceso patoldgico de la ATM?,

22
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1.3. Técnicas radioldgicas

Alo largo del tiempo se han tomado como referencia multiples signos y sintomas
para identificar el desplazamiento del disco articular, como por ejemplo el dolor a la
palpacidn, la maxima apertura de la boca, la desviacidn de la mandibula en apertura con
respecto a la linea media con la boca cerrada o la traslacién anterior del céndilo evaluada
con fluoroscopia. Sin embargo, como sugieren multiples estudios?’, |a fiabilidad de estos
métodos de exploracién clinica para diagnosticar la desestructuracion interna de la ATM
no es muy alta, por lo que se hace imprescindible la necesidad del estudio radiolégico si

se quiere evaluar de forma fiable el estado de la ATM.

Existen numerosos métodos radiolégicos para valorar la localizacidn del disco
articular con respecto al condilo mandibular, la fosa glenoidea y el tubérculo articular
del temporal. A continuacidn se detallan los mas importantes, asi como sus ventajas e

inconvenientes con respecto a los demads:

23
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- Radiografia: ha sido tradicionalmente la técnica mas utilizada debido a su
simplicidad y facilidad a la hora de tomarla, asi como su accesibilidad desde el punto
de vista econémico. Sin embargo, nos da una imagen pobre y no nos permite
visualizar los tejidos blandos, como el disco articular. La radiografia mas comun es la
transcraneal (lateral), que se puede ver en la Figura 3, pero tiene el inconveniente
de que en con ella no se ven las partes central y medial de la articulacién (ya que
estan superpuestas) aunque si bien es cierto que la mayoria de los cambios dseos
precoces se producen en la zona lateral®®. Si se requiere una visualizacién no solo de

la parte lateral sino también central y medial, se recomienda realizar una radiografia

transmaxilar o transorbitaria (frontales), que se puede observar en la figura 4.

Figura 3: Radiografia transcraneal de la ATM, Figura 4: Radiografia transmaxilar de la ATM,
tomada de: Peter M. Som y Hugh D. Curtin, tomada de: Peter M. Som y Hugh D. Curtin,
Head and neck imaging, 2011. Head and neck imaging, 2011.
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Tomografia computarizada (TC): como se puede comprobar en la Figura 5, es la
técnica mas eficaz para visualizar las estructuras 6seas de la ATM. Su principal
ventaja es la posibilidad de ver diferentes cortes tanto en sentido axial como sagital,
asi como la visualizacidon mas clara de los tejidos blandos comparada con todas las
demads técnicas. Las desventajas principales son la imposibilidad de visualizacion
clara de tejidos blandos como el disco, la accesibilidad econdmica y la dosis de
radiacion mas alta que la radiografia.

Seria el método radioldgico de eleccién si no se dispone de IRM ni de artrografia, o

si interesa visualizar los tejidos dseos de la ATM®,

. aw

Figura 5: Tomografia Computarizada de la ATM, tomada de:
Peter M. Som y Hugh D. Curtin, Head and neck imaging, 2011.
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Artrografia: esta técnica fue la primera en demostrar (a finales de los afios 70) la
desestructuracion interna de la ATM relacionada con el desplazamiento del disco
articular’®. Se puede llevar a cabo con un contraste Unico (generalmente en el
espacio inferior de la articulacion) o con contraste doble (tanto en el espacio inferior
como en el superior). Como se puede apreciar en la Figura 6, las principales ventajas
son la visualizacidon del disco articular (marcado con una flecha en la imagen),
ademas de las estructuras 6seas de la ATM, asi como la posibilidad de mostrar la
ATM en una posicion no solo estatica sino también dindmica. Pero es un método
técnicamente mas dificil y también mas doloroso para el paciente.

Seria el método radioldgico de eleccidon si interesa visualizar las alteraciones

dindmicas de la ATM?¢,

Figura 6: Artrografia de la ATM, tomada de: Peter M. Som y Hugh
D. Curtin, Head and neck imaging, 2011.
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Imagen de Resonancia Magnética (IRM): desde el afio 1984 se utiliza cada vez mas
esta técnica?’, que se puede ver en la Figura 7. Sus principales ventajas son la mejor
visualizacién de los tejidos blandos (tanto del disco articular, como de los tejidos
blandos alrededor de la articulacion -es la Unica técnica que permite distinguir entre
el disco y su insercién posterior-8) y que, a diferencia de todas las demas técnicas
radioldgicas, ésta no requiere radiar al paciente. Las desventajas a destacar son la
mas dificil accesibilidad y el alto coste econdmico comparada con las otras técnicas,
asi como la inferioridad en cuanto a calidad de imagen de tejidos duros -comparada
con la Tomografia Computarizada-.

Seria el método radioldgico de eleccidon si interesa visualizar las alteraciones

estaticas de la ATM16 18,

Figura 7: Imagen de Resonancia Magnética de la ATM, tomada
de: Peter M. Som y Hugh D. Curtin, Head and neck imaging, 2011.
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Las principales desventajas de todos estos métodos de imagen son su limitacién
a las imagenes estaticas (excepto la artrografia, no permiten visualizar la ATM durante
movimientos de la mandibula de apertura-cierre, protrusidon-retrusién ni lateralidades),

asi como su incapacidad para visualizar perforaciones en el disco articular.
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2. OBIETIVOS

1.

Llevar a cabo una revisién bibliografica para analizar el estado actual de la
comparacion mediante imagenologia de la articulacion temporo-mandibular

antes y después del tratamiento de ortopedia y/u ortodoncia.

Analizar y jerarquizar, basandonos en la literatura, la precision de los diferentes
métodos imagenoldgicos para comparar la articulacién temporo-mandibular

antes y después del tratamiento de ortopedia y/u ortodoncia.

Realizar una puesta al dia para poder establecer un protocolo de comparacion

fidedigna de la imagenologia de la articulacion temporo-mandibular antes y

después del tratamiento de ortopedia y/u ortodoncia.
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3. MATERIAL Y METODOS

Como se puede ver en la Figura 8, se tomaron imagenes extraidas de tomografias
computarizadas en dos dimensiones de publicaciones en revistas de impacto, en las que

se compara la posicién condilar antes y después de un tratamiento ortoddncico.

Para el analisis de las imagenes se utilizé el software “Adobe Photoshop CC”
(version 19.1.4), que nos permite superponer en dos dimensiones dichas imagenes de

antes y después, tanto con trazados superficiales de estructuras como sin los mismos.

Como se puede apreciar en las Figuras 9, 10, 11 y 12, diferentes técnicas fueron
utilizadas. En la Figura 9 se puede ver que la primera técnica usada fue la superposicién
simple de la imagen de antes del tratamiento a la de después. En la Figura 10, el método
utilizado fue también la superposicion simple, pero con una previa aplicacién de filtros
de tonalidad roja (antes del tratamiento) y azul (después). En cuanto a la Figura 11, la
técnica utilizada fue la superposiciéon de los trazados de estructuras previamente
realizados en rojo sobre la tomografia computarizada de antes y en azul sobre la de
después. Por ultimo, en la Figura 12 se puede apreciar la Ultima técnica utilizada,
correspondiente a la superposicién de las imagenes con filtros rojo (antes) y azul
(después) junto a los trazados de estructuras realizados en rojo sobre la tomografia

computarizada de antes y en azul sobre la de después.
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Figura 8: Imdgenes tomadas de una publicacién donde supuestamente se especula sobre los cambios
producidos en la ATM al inicio y final de un tratamiento de ortodoncia
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Figura 9: superposicion simple de la imagen correspondiente a antes del tratamiento ortodoncico
sobre la de después
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Figura 10: superposicion simple de la imagen correspondiente a antes del tratamiento ortoddncico
sobre la de después, previa aplicacion de filtros de color rojo (antes) y después (azul)
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Figura 11: superposicion de los trazados de estructuras previamente realizados en rojo sobre la
tomografia computarizada de antes y en azul sobre la de después
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Figura 12: superposicion de las imdgenes con filtros rojo (antes) y azul (después) junto a los trazados
de estructuras realizados en rojo sobre la tomografia computarizada de antes y en azul sobre la de
después
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

Ultimamente, y cada vez de forma mds frecuente, se estan utilizando diferentes
técnicas de imagen complementarias para comparar la posicion condilar y discal de la

ATM antes y después de un tratamiento de ortopedia y/u ortodoncia.

Lo primero que tenemos que tener en cuenta es la amplia variabilidad anatomica
gue existe en cuanto a morfologia de la Articulacién Temporo-Mandibular, tanto a nivel
del condilo mandibular como a nivel de la fosa glenoidea del temporal. Se puede
comprobar de forma clara en las Figuras 13 a 30, correspondientes a las vistas axial,
sagital y circular de las Tomografias Computarizadas de 6 pacientes, tomadas al azar
entre toda la galeria disponible de los pacientes del Master de Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial de la Universidad de Oviedo. Cabe resaltar que, pese a la diferencia
morfoldgica, ninguno de estos 6 pacientes refiere ningln sintoma asociado a Disfuncién

Temporo-Mandibular.

43



I

W
i
Al

Universidad de Oviedo
Universida d'Uviéu
University of Oviedo

Resultados y Discusion

Figura 14: Paciente 2 (vista axial)
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Figura 15: Paciente 3 (vista axial)

Figura 16: Paciente 4 (vista axial)
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Figura 18: Paciente 6 (vista axial)
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Figura 19: Paciente 1 (vista sagital)
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Figura 20: Paciente 2 (vista sagital)
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Figura 22: Paciente 4 (vista sagital)
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Figura 24: Paciente 6 (vista sagital)
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Figura 25: Paciente 1 (vista circular)

Figura 26: Paciente 2 (vista circular)
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Figura 28: Paciente 4 (vista circular)
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Figura 30: Paciente 6 (vista circular)
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Las Figuras 13 a 30 explican la gran variabilidad anatémica de las diferentes
estructuras de la Articulacion Temporo-Mandibular, y demuestra que la diferencia
morfolégica no implica necesariamente la existencia de Disfuncién Temporo-

Mandibular.

Para ayudar alainvestigacion de la controversia existente en cuanto a la etiologia
de la DTM, asi como la relativa a si la oclusidon afecta o no a la presencia de DTM,
histéricamente se ha intentado desde hace muchos afios comparar la ATM antes y

después de los tratamientos de ortopedia y/u ortodoncia.

Uno de los primeros estudios en este sentido fue el publicado por Pancherz et
al’! en el afio 1999, en el que ya se comparaban, mediante imagenes de Resonancia
Magnética Nuclear, las ATMs de diferentes pacientes, antes y después del tratamiento,
con el aparato Herbst. Pancherz et al concluyen en este estudio que el tratamiento con
Herbst no solo no produce ninglin cambio negativo ni patoldgico en la posicidn del disco
articular, sino que este dispositivo podria ser de ayuda en el tratamiento de pacientes

con desplazamiento anterior del disco.

Desde entonces se han publicado numerosos estudios a lo largo de los afios hasta
la actualidad. Los articulos de Arat et al?, Vitral et al?3, Franco et al** y Park et al?® son

solo algun ejemplo de los multiples estudios comparativos de ATMs que existen.

El hecho de que cada vez las técnicas de imagen sean mas accesibles, ademas del
menor perjuicio (radiolégico, etc) para el paciente, estd haciendo que cada vez se
publiguen mas articulos comparando imagenes de las ATMs antes y después del
tratamiento con diferentes dispositivos de ortopedia y/u ortodoncia. Todos ellos
acompafiados de sus correspondientes conclusiones, las cuales solemos aceptar como
evidencia cientifica, la mayoria de las veces sin preguntarnos si efectivamente la

comparacion de imagenes de estos estudios se esta llevando a cabo correctamente.
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Hay que reconocer que hacer una comparacion fidedigna de la ATM antes y
después de un tratamiento es una tarea harto dificil, ya que influyen en ella numerosos

factores muy dificiles de controlar.

Probablemente la técnica de imagen mds usada para hacer este tipo de
comparaciones es la Tomografia Computarizada, ya que es la mas eficaz para visualizar
las estructuras dseas de la ATM. Su principal ventaja es la posibilidad de ver diferentes
cortes tanto en sentido axial como sagital o circular, asi como la visualizacién mas clara

de los tejidos blandos comparada con otras técnicas.

Para entender mejor esta técnica vamos a poner un ejemplo de imagenes de
Tomografia Computarizada de la ATM antes y después de un tratamiento de ortodoncia.
En este caso, el paciente A. C. P. acudio a la consulta acusando una patologia severa de
la articulacién temporo-mandibular que cursaba con dolor y bloqueos ocasionales.

Se trataba de un paciente de clase Il esquelética y clase Il dental division 22 con una
compresion maxilar severa, lo cual provocaba que el céndilo mandibular estuviera
comprimido y bloqueado contra la zona mas posterior de la cavidad glenoidea. Esta
situacion se determind como la causa principal del dolor de la articulacién temporo-
mandibular y los bloqueos ocasionales de la mandibula referidos por el paciente.

Después del correspondiente diagndstico, el paciente se sometid a un tratamiento de
ortodoncia de 24 meses de duracién con aparatologia fija multibracket tanto superior
como inferior. Previamente fue tratado con una férula de descarga 24 horas al dia
durante 3 meses para llevar la ATM a una posicién de Relacién Céntrica, la cual fue

tomada como referencia al inicio del tratamiento de ortodoncia.

En los siguientes cortes (Figura 31 y Figura 32), correspondientes a las
Tomografias Computarizadas de la ATM realizadas antes y después del tratamiento
ortoddncico, podemos ver cdémo el céndilo de la mandibula antes del tratamiento se
encontraba comprimido y posicionado posteriormente en la fosa glenoidea del

temporal, mientras que en las imdagenes post-tratamiento se encuentra centrado en la
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fosa glenoidea, en una posicion de Relacion Céntrica estable, funcional vy
completamente asintomatica. Ademds, en las imdagenes se puede apreciar
perfectamente como el cdndilo de la mandibula, al ser liberado de la citada compresién
y como resultado de la adopcidn de una posicién mucho mas fisiolégica -centrado en la
fosa glenoidea-, se ha remodelado y tiene en el corte de final del tratamiento una forma

anatdmica mucho mas fisioldgica y simétrica.

Figura 31: Corte sagital del condilo derecho ANTES del tratamiento

Figura 32: Corte sagital del condilo derecho DESPUES del tratamiento
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Una vez visto esto, podemos confesar que en realidad lo anterior ha sido
simplemente una pequefia simulacion para demostrar la poca fiabilidad de este tipo de
comparaciones. Realmente, tanto la Figura 1 como la Figura 2, corresponden a la misma
Tomografia Computarizada (no son dos Tomografias Computarizadas diferentes
realizadas antes y después del tratamiento): es una sola Tomografia Computarizada, del
mismo paciente, y realizada solo antes del tratamiento. Es decir, tanto la imagen de
antes como la de después corresponden a la misma Tomografia Computarizada,
simplemente se trata de cortes diferentes (en este caso en concreto, como bien
podemos ver en la Figura 33, la imagen correspondiente al “antes” se trata del corte R7,

mientras que la imagen correspondiente al “después” se trata del corte R12).

Figura 33: Cortes R7 y R12 de la misma Tomografia Computarizada
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Lo anterior explica que no exista una fiabilidad objetiva y que haya cierta
controversia a la hora de valorar estas comparaciones de Tomografias Computarizadas
de antes y después del tratamiento ya que, al tratarse de estructuras anatdémicas
tridimensionales, idealmente deberian compararse en tres dimensiones. Y si se
comparan mediante imagenes en dos dimensiones, es imprescindible que al menos los
cortes de antes y después (ya sean axiales o sagitales o circulares) sean estrictamente

los mismos, ya que cualquier variacion en este sentido implicaria la falta de credibilidad.

Por supuesto, el primer punto a tener en cuenta es que tanto las imagenes de
antes como de después se hayan tomado con el mismo equipo y con los mismos
parametros. Esto es basico y evidente, ademas de relativamente facil de llevar a cabo,

pero no se puede obviar.

¢Y como podemos comprobar que efectivamente las imdgenes comparadas que
estamos viendo, realizadas con el mismo equipo y con los mismos parametros,
pertenecen exactamente al mismo corte? Es practicamente imposible, pero como ya se
explicado anteriormente en este trabajo, lo mas fiable es fijarse en que las estructuras
anatémicas de alrededor coincidan. Es decir, que ademas de fijarnos en la posicion del
condilo de la mandibula para comparar antes y después, debemos fijarnos en que las
estructuras anatomicas que también salen en la imagen sean exactamente iguales
(tanto en tamafo, como en formay en posicién) en ambas imagenes de antes y después.
Estas estructuras adyacentes son ideales para ser tomadas como referencia, ya que son
estables dimensionalmente y no van a variar ni en forma, tamafio ni posicién a lo largo

del tratamiento.

Por ejemplo, nos podemos fijar en el conducto auditivo externo, que debe
aparecer del mismo tamano, forma y posicién en la imagen de antes y después. Otras
opciones serian fijarnos en la fosa glenoidea y en el resto de estructuras dseas del hueso

temporal que aparecen en la imagen, o en la rama de la mandibula.
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Como ya hemos dicho, este tipo de problemas a la hora de comparar imagenes
de la articulacion temporo-mandibular de antes y después del tratamiento serian
relativamente faciles de solucionar si la técnica utilizada nos permitiera comparar la
ATM en tres dimensiones, lo cual es perfectamente factible con la tecnologia de hoy en
dia. Sin embargo, no seria posible plasmarlo en un documento en dos dimensiones como
puede ser una revista o un libro, pero siempre se podria incluir un enlace que nos
permitiera acceder digitalmente al archivo virtual en 3D para asi compararlo de forma
fidedigna, como se ha hecho anteriormente en este trabajo para incluir un video que

muestra los movimientos de la ATM durante la apertura bucal.

Pero una vez solucionado el problema anterior, nos surge otro punto muy
importante a tener en cuenta: ¢Y si el paciente no se encontraba exactamente en la
misma posicion a la hora de hacer la Tomografia Computarizada? Aqui tenemos que
tener en cuenta dos factores: la posicién de la cabeza (crdneo) en las 3 dimensiones del
espacio (tanto en sentido antero-posterior, como transversal y vertical) y la posicidn de

la mandibula también en las 3 dimensiones del espacio.

En cuanto a la posicion de la cabeza (craneo), este problema es importante a
tener en cuenta en el caso de las imagenes en dos dimensiones, ya que es muy dificil
colocar al paciente exactamente en la misma posicidon en dos diferentes exdamenes
espaciados en el tiempo. Sin embargo, y debido a que el craneo es estable
dimensionalmente y no se modifica por el tratamiento de ortodoncia ni en forma ni en
tamafio, este problema también se solucionaria facilmente con la superposicion y

comparacion de las imagenes en tres dimensiones.

En cuanto a la posicién de la mandibula, es un problema algo mas dificil de
solucionar, ya que sabemos que cualquier movimiento de la arcada inferior en
cualquiera de las tres dimensiones del espacio, por muy pequefio que sea, producird un
movimiento en el condilo de la mandibula, lo cual hard que se desplace y no nos
reproduzca una imagen fidedigna de su posicién normal. Para solucionar este problema

lo ideal seria hacerle una cera de mordida al paciente en maxima intercuspidacién, que

58



Universidad de Oviedo
Universida d'Uviéu
University of Oviedo

Resultados y Discusion

se hiciera la Tomografia Computarizada con ella y luego comprobar que efectivamente
se hubiera realizado de forma correcta. Esto evidentemente habria que hacerlo tanto al

realizar la Tomografia Computarizada de antes del tratamiento como la de después.
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5. CONCLUSIONES

12, Existe una amplisima variabilidad anatdomica de la articulaciéon temporo-

mandibular, lo cual no implica necesariamente la existencia de patologia asociada.

22, En la actualidad existen numerosas publicaciones en las que se comparan
imagenes de la articulacion temporo-mandibular antes y después del tratamiento de
ortopedia y/u ortodoncia, pero no son lo suficientemente fiables ya que los mdltiples
factores asociados a los métodos utilizados para su comparacién podrian incurrir en

diferentes errores.

32, El método mas adecuado para comparar la articulacion temporo-mandibular
antes y después del tratamiento de ortopedia y/u ortodoncia es la visualizacién en tres

dimensiones (3D) de la Tomografia Computarizada.

42, A pesar de ser el método de eleccidén, hay que tener en cuenta que la
Tomografia Computarizada y su visualizacién en tres dimensiones (3D) también
presenta dificultades a la hora de su correcta realizacidon, asi como un software

especifico para su comparacion.
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6. FUTURA INVESTIGACION

Seria muy interesante la creacién o adaptacion de un software especifico de
visualizacién de Tomografias Computarizadas en tres dimensiones, el cual permitiese (o
mejor aun si tuviera una opcién que lo hiciese de forma automadtica) la superposicién de
las imagenes 3D antes y después del tratamiento de ortopedia y/u ortodoncia para asi
poder comprobar de forma totalmente fidedigna si existen cambios en las estructuras
de la articulacién temporo-mandibular, y si es asi, poder también cuantificarlos

mediante herramientas de medicidn.
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