IS ACTUALIDADES CLINICAS I

Actualidad en Avances para el Diagnéstico
de Transtornos de la Articulacion
Temporo - Mandibular

Dr. Hugo Ronquillo Herrera

El presente articulo forma el comienzo de una serie de
publicaciones que tienencomofinalidad divulgar entre los
miembros de la profesion odontoldgica los altimos avances
en el campo de los transtornos de la articulacion temporo-
mandibular (ATM). Es a través de nuestra corta experien-
cia que analizaremos en éste y posteriores articulos temas
referentes a diagnostico, fisiopatologia, etiopatogenia, pro-
nostico y tratamiento de problemas de la ATM.

La historia clinica sistemdtica y el examen funcional es-
pecializado constituyen el vértice para el diagnostico de
transtornos de la ATM. Adicionalmente como ayuda indis-
pensable tenemos en la actualidad exdmenes auxiliares tales
como:

Imdgenes por Resonancia magnética
Tomografia computarizada
Artrografia

Artroscopia

Escintigrafia o trazado radiactivo
Sonografia

Imégenes por resonancia magnética nuclear

Es una nueva tecnologia que nos proporciona imigenes
tomograficas detalladas sin emplear radiaciones ionizantes.
Se basa en fendomenos fisicos de resonancia magnética nu-
clear segiin los cudles existen signos magnéticos generados
por ciertos niicleos de dtomos, Es asi como los nicleos hi-
drogenos (No*), que contienen un solo proton, actian co-
mo barras magnéticas que colocadas en un campo magnéti-
co tienden a alinearse para recibir una frecuencia de radio
determinada; energia que es absorbida por los protones los
cuales empiezan a “resonar” de acuerdo a la direccion en
que se aplica el campo magnético, Es asi como sefiales de
los protones que “resuenan” son captadas por las placas
receptoras cercanas a la ATM transportando asi informa-
cion a la computadora la cual forma imagenes que pueden
ser registradas. Los estudios de la ATM pueden ser hechos
en cortes sagitales y frontales tanto a boca abierta como a
boca cerrada,

Entre sus mayores ventajas estin que es un método que
no expone al paciente a radiaciones ionizantes como las de
los rayos X, no es invasivo y no causa dolor alguno. Ademads
tiene la cualidad de proporcionar una excelente resolucion
de tejidos blandos permitiendo detectar alteraciones morfo-
légicas y atn histologicas del disco articular. Tiene las limi-
taciones de no poder detectar perforaciones del disco y ser
costoso no siendo de muy ficil acceso.

Tomografia computarizada

La mayoria de métodos radiogrificos son ttiles para eva-
luar anormalidades Oseas, pero su reducida capacidad en
contrastar tejidos blandos los colocan en desventaja para

evaluar problemas intra-articulares, Sin embargo la tomogra-
fia computarizada puede ser usada para detectar desplaza-
mientos discales y enfermedades articulares degenerativas.

Sin necesidad de inyectar medios de contraste se coloca
al paciente de acuerdo al esquema 1. De esta manera la

ESQUEMA 1

45°

]

Rayo

ATM es examinada por secciones desde su parte medial
hacia el polo lateral teniendo cada seccién un grosor de 2
mm, El exdmen se realiza a boca abierta y cerrada.

Su principal ventaja es que es un método no invasivo, no
causa discomfort al paciente pudiéndose realizar en poco
tiempo (20 minutos para las 2 articulaciones). Como limi-
tacion tenemos que no nos proporciona detalles de la dind-
mica del disco articular y no detecta perforaciones.

Artrografia

La ratrografia tiene como proposito visualizar indirecta-
mente tejidos blandos, especificamente el disco articular pa-
ra lo cual se inyecta sustancia de contraste en ambos espa-
cios sinoviales o solamente en el espacio sinovial inferior.
El método de inyectar material de contraste en el espacio
inferior es el mas sencillo y lo conseguimos empleando la
fluoroscopia. Es con este medio que conseguimos introdu-
cir el cateter por el cual se inyecta 0.8 ml de Omnipaque
mezclado con 1:1000 de adrenalina al espacio sinovial in-
ferior. Asi en la pantalla fluoroscopica podemos observar el
negativo del disco articular y posiciones del mismo en estéti-
ca y dindmica (a boca abierta y cerrada). Adicionalmente se
confirman las impresiones diagnésticas con tomografias
(Esquema 2).

Es recomendable efectuar el estudio de ambas articula-
ciones en la misma cita. Como ventajas de esta técnica te-
nemos que nos proporciona una vision de la dindmica in-
tra-articular y de posibles perforaciones. En manos experi-
mentadas no causa discomfort al paciente y puede reducir-
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ESQUEMA 2

Artrografia normal (boca abierta)

Temporal
Espacio superior
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Artrografia normal (boca cerrada)

Espacio superior

Disco articular

Espacio inferior

- se a 30 minutos para ambas ATMs, Es de ficil interpreta-

cion y no es costoso.
Artroscopia

La artroscopia de la ATM fue descrita por primera vez en
1975 por Ohrishi. Estudios posteriores correlacionindola
con caddveres y reportes quirirgicos ameritan a la artrosco-
pia como técnica diagnostica dtil para evaluar la ATM.

Bdsicamente la técnica consiste previa colocacion de
anestesia en la zona pre-auricular, introducir en el espacio
sinovial ya sea superior o inferior, cdnulas a través de las
cuales se inyecta aire para distender las estructructuras blan-
das y facilitar el ingreso del artroscopio pudiéndose regis-
trar fotograficamente los hallazgos en la ATM,

La artroscopia del compartimiento sinovial superior nos
posibilita inspeccionar directamente las superficies articula-
res de la fosa, eminencia y porcion superior del disco articu-
lar. A través de la artroscopia podemos delimitar adhesio-
nes, remodelaciones o perforaciones con cierta confiabili-
dad existiendo algin margen de error en el diagnostico, Este
ultimo margen de error se da debido a lo restringido del
campo de vision para inspeccionar todas las partes de la
ATM. Con respecto a la inspeccion visual directa del espacio
sinovial inferior, por ser éste Gltimo de dimensiones muy
pequefias existe dificultad para colocar el instrumento en él.
Mis aiin la mayoriade patologias que se presentan en el es-
pacio sinovial inferior se dan por delante del condilo, zo-
na inaccesible desde la porcidn posterior del condilo (drea
de puncién confiable de manera que no se dafie la rama
temporal del nervio facial).

Debido al campo de vision reducido, falta de vision en
sentido sagital y alteraciones de los componentes articula-
res por inyeccion de aire y el artroscopio, la evacuacion de
la posicion real del disco articular es deficiente dejando mu-
cho que desear. Ademds por ser este espacio muy reducido
existe la posibilidad de dafiar el disco articular.

La atroscopia tiene validez diagnostica para evaluar os-
teoartritis (1009/o de exactitud) y remodelaciones (57°/0
de exactitud) siendo por ello mayor su valor como evalua-
cion post-quirargica de ATMs tratadas.

Escintigrafia

Es factible evaluar cambios tisulares menores que prece-
den a degeneraciones Oseas a través de la escintigrafia o tra-
zado radiactivo que evalia la naturaleza y grado de patolo-
gia de la ATM antes del tratamiento de manera que permite
al odontdlogo monitorear durante y después del tratamien-
to las estructuras articulares hasta que no exista alteraciones
degenerativas que pongan en riesgo el éxito de la terapia.

La técnica consiste en inyectar intravenosamente Tech-
netium - MDP siendo factible después de 2 horas controlar
el crineo del paciente en proyecciones anteriores y latera-
les gracias al uso de una camara de ondas gamma y estudiar
la actividad metabolica de la ATM,

De existir desarreglos funcionales en la ATM habra acu-
mulacién de material de trazado radiactivo. Esto reflejara
ya sea aumento en la degradacion de componentes 6seos o
acumulacién de cristales de calcio en las estructuras 6seas
de la ATM.

Asi la técnica nos permite evaluar alteraciones dseas con
mucha mayor antelacion que la evaluacion radiogrifica, pu-
diendo el odontologo monitorear el estado de las estructu-
ras articulares antes, durante y al finalizar el tratamiento de
la ATM.

Sonografia

Uno de los signos clinicos mas frecuentes en transtor-
nos funcionales de la ATM son los ruidos articulares. Estos
son divididos en chasquidos y crepitaciones pudiendo ser
suaves (asociados con descoordinacion muscular) y fuertes
(que indica patologia articular).

Dentro de los chasquidos, estos pueden dividirse de
acuerdo al momento en que se presentan durante ya seala
apertura o cierre mandibular, Los chasquidos pueden ser
iniciales, (cuando se escuchan al comienzo de la apertura o
cierre) intermedios y finales (al término de la apertura o cie-
rre). De acuerdo a la distribucion pueden haber chasquidos
reciprocos (cuando se presentan ya sea en apertura o cie-
rre) y reciprocos silenciosos (cuando el chasquido en cierre
no se escucha),
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Epidemiologicamente, los chasquidos tiene prevalencia
variable. Estudios revelan fluctuaciones entre 179/0 - 229/0
en nifios y 49/o - 449/o en adultos existiendo mayor preva-
lencia en mujeres que en hombres.

Las crepitaciones son ruidos caracteristicos de ATMs con
artrosis aunque existen patologias degenerativas con ausen-
cia de ruido alguno.

Para llegar a un buen diagnostico seri necesario registrar
la intensidad, posicion y caracteristicas del ruido articular
tanto al inicio como durante y al final del tratamiento. Es
por ello que la sonografia nos permite monitorear objetiva-
mente estos datos indispensables,

En la sonografia empleamos un estetoscopio de alta fre-
cuencia conectado a una computadora que nos permite al-
macenar y analizar graficamente las ondas de sonido (grafi-

cas de amplitud vs. tiempo) ademis de cuantificar la fre-
cuencia de sonidos en cada porcion de los mismos. Asf en
casos de desarreglos internos iniciales en la ATM obtendre-
mos sonidos de baja frecuencia (menos de 200 Hz) con una
forma de onda suave y Ginica (Esquema 3); mientras que ca-
sos de desarreglos internos avanzados con presencia de cam-
bios degenerativos mostraron frecuencias altas (mds de 200
Hz) siendo la forma de la onda irregular y con varios picos
de frecuencia (Esquema 4). Adicionalmente en la sonogra-
ffa se puede analizar la duracién de los sonidos en funcion
de la cinemdtica mandibular. De esta forma, encontramos
en problemas extracapsulares los registros acisticos son se-
mejantes a aquellos de pacientes normales; en casos de de-
sarreglos internos se aprecia un pico Gnico de corta dura-
cién en la onda de sonido que corresponde al chasquido
mientras que en problemas degenerativos ¢seos existe mar-
cada irregularidad en la onda con prolongada duracién de
sonido.

ESQUEMA 3 .
Espectro de forma de onda en desarreglos
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() Relacion: Ortodoncia - Protesis

Verticalizacion de Molares Inferiores
Mesializados a Causa de Pérdidas de
Piezas Dentarias con Fines Protésicos

Leoncio V. Menéndez Mendez

Profesor Asociado, Seccion Ortodoncia, UNM S,

-

M.

INTRODUCCION

La interrelacion ortodoncia - protesis fija o removible es
muy importante porque ambas juntas van a colaborar en
dar un mejor servicio bucal al paciente que es recuperar el
estado de bienestar perdido o alterado.

La extraccién de primeras molares inferiores permanen-
tes ya sea en la infancia, adolescencia, juventud o adultez
produce inclinaciones mesiales de las segundas molares infe-
riores permanentes y segin el tiémpo transcurrido produci-
rdn similar efecto de las terceras molares permanentes por
no colocar en su debido momento mantenedores de espa-
cio ya sean fijos o removibles respectivamente.

Ahora bien, la coneccién de puentes y otros tipos de
aparatologia protésica en condiciones producidas por me-
sializaciones o egresiones de molares superiores en el espa-
cio antagonista, quiebra los principios de oclusion tanto en
movimientos mandibulares de trabajo como de balanceo
que pueden producir contactos prematuros o retencion de
placa bacteriana y por consiguiente alteraciones en los teji-
dos de soporte con inflamacion y destruccion Osea y altera-
ciones en la articulacién temporo mandibular (ATM).

(*) ° Trabajo presentado (mesa clinica) en el XXXVIII
Jomada de la Sociedad de Protesis Dental y Maxilo
Facial en la ciudad de Huancayo 1987, mayo.
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