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Es importante tener adecuados conocimientos de la ana-
tomia y fisiologia de la articulacion temporomandibular
(ATM) para realizar un enfoque correcto de los desordenes
temporomandibulares y miofaciales. Los desarreglos inter-
nos de la ATM pueden ser definidos como relaciones fun-
cionales anormales del disco articular en relacion, con el
condilo, cavidad glenoidea y eminencia articular, 1 2 Exis-
ten diferentes estadios patoldgicos comenzando con despla-
zamiento discal con o sin reduccion hasta cambios en la
morfologia y perforacion del disco acompanado de altera-
ciones osteoartriticas secundarias. 3 4 5 &

Los procedimientos de diagnéstico incluyen recolecgign
de datos evaluacion clinica y estudios radiogrificos. 7 8 ?
Dentro de estos tltimos la artrografia ha sido correlaciona-
da con observaciones quiriirgicas y autopsias ayudando a es-
clarecer los diferentes estadips patologicos en transtornos
funcionales de la ATM.10 11 12 13 Eg asi como DELFINO

y EPPLEY demostraron que la arrtografia posee un alto

grado de correlacién con alteraciones en el disco articular
con excepcion del 159/o de incidencia en hallazgos falsos-
positivos de perforacion.'4 WESTESSON encontro que la
artrotomografia de la ATM tenia un 859/0 de exactitud
cuando era correlacionada con disecciones anatomicas.! s

Por su parte KATZBERG y colaboradores encontraron
un 959/o de exactitud cuando era correlacionada con ha-
llazgos.16 Evidentemente la artrografia brinda importante
informacion concerniente a la relacion cdilo-disco asi co-
mo la interaccion dindmica entre estas estructuras inter-
nas.!7 Estando en manos experimentadas que puedan rea-
lizar el estudio artrogréfico con rapidez se disminuye al mé-
ximo el discomfort del paciente aminorando la incidencia
de falsos-positivos que pudieran presentarse,!8

Muchos de los reportes previos se basan en estudios uni-
laterales de la mandibula sin tener en consideracion la posi-
bilidad de que articulaciones del lado contralateral pudie-
ran ser potencialmente patologicas ya que la mandibula
funciona como una unidad.

El objetivo del presente trabajo de investigacion es de-
mostrar si existe 0 no una gran incidencia de desarreglos in-
ternos bilaterales en pacientes con signos y sintomas uni-
laterales en la ATM que son referidos para estudio artro-
grifico.

MATERIALES Y METODO

A) Poblacion examinada

Doscientos pacientes (200) comprenden la muéstra del

presente trabajo de investigacion. Este material clinico fue
obtenido de pacientes con signos y sintomas unilaterales de
desarreglos internos de la ATM (pudiendo presentar ruidos
articulares, dolor y/o tension muscular, dolor articular, ce-
falea. o limitacion en la apertura mandibular) referidos para
estudio artrogrifico al Departamento de Diagnostico Ra-
diologico del Strong Memorial Hospital. Universidad de
Rochester.

B) Diseiio del estudio

De los doscientos (200) pacientes se obtuvieron cuatro-
cientas (400) artrografias. Los pacientes fueron examinados
en la posicion oclusal de mdxima intercruspidacion. En la
técnica artrografica se empled una aguja intravenosa calibre
23 para inyectar 0.4 - 0.8 ml. de sustancia de contraste ra-
diopaca (Omnipaque) en el espacio sinovial inferior bajo su-
pervision fluroscopica. Las consideraciones mds importantes
fueron la asepsia total durante el procedimiento, guia fluo-
roscopica para introducir el cateter o aguja, empleo de solu-
cion de contraste segura y evitar colocar demasiado liqui-
do radiopaco.

El diagnostico artrogrifico fue determinado con la ayu-
da de la fluoroscopia y artrotomografia. Los criterios em-
pleados para el diagnéstico artrogrifico de los desarreglos
internos de la ATM fueron:

1) Ausencia de desarreglos internos

Fue definida cuando el disco articular estaba entre la ca-
beza condilar y la eminencia articular ya sea en aper-
tura o cierre bucal. La banda posterior estaba en la
posicion horaria de 12 en relacion con la cabeza con-
dilar teniendo la mandibula en méaxima intercuspida-
con dentaria. (Fig. la y 1b)
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Fig. la. Posicion normal del disco articular en cierre
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Fig. 1b Posicion discal normal en apertura mandibular
2) Desplazamiento discal con reduccion

Fue definido cuando el disco articular estaba por delante
de la cabeza condilar estando la mandibula en maxima
intercuspidacion. En apertura mandibular el disco es re-
capturado sobre la cabeza condilar estando entre ésta @l-
tima y la eminencia articular. (Fig. 2) Esta condicion es-
td asociada usualmente con un chasquido audible.
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Fig. 2 Desplazamiento discal anterior con reduccion

3) Desplazamiento discal sin reduccion

Fue definido cuando el disco articular estaba por delan-
te de la cabeza condilar tanto en cierre como en apertu-
ra méxima. (Fig. 3, 4) Estaba frecuentemente asociado
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Fig. 3.. Desplazamiento discal anterior en mdxima intercus-
pidacion

Fig. 4. Desplazamiento discal sin reduccion en apertura
mdxima.
con perforacion del ligamento posterior o zona bilami-
nar comprobado esto por el llenado de ambos espacios
sinoviales con sustancia de contraste.

RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion estudia la incidencia
en bilateralidad de los desarreglos internos de la ATM a tra-
vés de la artrografia del espacio sinovial inferior. Tomdn-
dose en cuenta 200 pacientes con signos y sintomas unila-
terales de transtornos funcionales de la ATM, cuatrocientas
(400) articulaciones fueron estudiadas rutinariamente en
forma bilateral,

De los 200 pacientes estudiados, el 24.59/0 (49 pacien-
tes) presentaban hallazgos normales bilateralmente, 20.59/0
(41 pacientes) presentaban un lado normal y el otro anor-
mal; y el 559/o (110 pacientes) mostraban desarreglos in-
ternos bilaterales. (TABLA 1)

Del total de 400 articulaciones examinadas, 139 (34.89/0)
eran normales 92 (239/0) presentaban desplazamiento dis-
cal con reduccion y 169 (42.29/0) mostraban desplazamien-
to discal sin reduccion, (TABLA 2)

En la TABLA 3 se puede apreciar la distribucion de diag-
nosticos de acuerdo al lado, ya sea derecho o izquierdo, no
encontrdndose diferencia significativa entre los lados estu-
diados.

En el caso de pacientes con desarreglos internos unila-
terales diagnosticados artrograficamente se encontrd un
53.79/0 de pacientes con desplazamiento discal con reduc-
cion y 47.59/0 con desplazamiento discal sin reduccién es-
tando el lado contralateral con hallazgos normales para am-
bos casos. (TABLA 4)

En la TABLA 5 se encuentra la distribucion de pacien-
tes con desarreglos internos bilaterales presentando el
25.59/0 desplazamiento discal con reduccion bilateralmen-
te, y 12.79/0 la combinacién de ambos.

El promedio de edad del grupo estudiado fue de 31 afios
con un rango de 18 - 58 afios.

DISCUSION

Diversos estudios epidemioldgicos de transtornos funcio-
nales mandibulares demuestran una variabilidad que ya del
279/0 al 809/0 ya sea en adultos como en nifios!? 20 21 E]
andlisis de estos resultados asi como la distribucion de sig-
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Tabla 1 Distribucion de pacientes de acuerdo al diagnéstico artrogrdfico
Normal Normal Desarreglos internos
Normal Desarreglos internos Desarreglos internos Total
Namero de
pacientes 49 41 110 400
Porcentaje 24 .59/0 28.50/0 559/o 1009/0
Tabla 2 Distribucion de ATMs de acuerdo al diagnostico artrogrifico
Desplazamiento discal Desplazamiento discal I
Normales con reduccion sin reduccién Tota
Nimero de
Porcentaje 34.8%/0 23%/o 42.20/0 1009/0
Tabla 3 Distribucién de diagnostico artrogrifico de acuerdo a los lados
Lado Derecho Lado Izquierdo Total
Normales 70 (50.39/0) 69 (49.79/0) 139
Desplazamiento discal anterior
con reduccion 42 (45.79/0) 50 (54.39/0) 92
Desplazamiento discal anterior
e i 96 (56.89/0) 73 (43.20/0) 169
Tabla 4 Distribucion de pacientes de acuerdo al diagnostico artrogrifico de desarreglos
internos unilaterales con normalidad en el lado contralateral
Normal Normal
Desplazamiento discal Desplazamiento discal Total
con reduccion sin reduccion
Nimero de
pacientes 22 19 41
Porcentaje 53.79/0 47.59/0 1009/o
Tabla 5 Distribucion de pacientes de acuerdo al diagnostico artrogrifico de
desarreglos internos de la ATM
Desplazamiento discal Desplazamiento discal Desplazamiento discal
con reduccion sin reduccién con reduccion Total
Desplazamiento discal Desplazamiento discal Desplazamiento discal
con reduccion sin reduccion sin reduccion
Niimero de
Pacientes 28 68 14 110
Porcentaje 25.59/0 61.89/0 12.79/0 1009/0
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nos y sintomas son mencionados sin detallar su incidencia
bilateral, es decir que el grueso de datos es reportado como
de presencia unilateral. Es por ello que existe muy poca in-
forr;}lacién epidemiologica en transtornos bilaterales de la
ATM.

En el presente estudio un total de 41 pacientes (28.59/0)
presentaban transtornos funcionales unilaterales diagnosti-
cados artrogrificamente, mientras que 110 pacientes
(559/0) mostraban desarreglos internos bilaterales, Este
Gltimo porcentaje se acerca al 47.39/o de pacientes con de-
sarreglos internos de la ATM detectados por MANCO y
co(ijab;);adores empleando tomografia sagital computari-
zada,

Mientras que HELMS y colaboradores utilizando el mis-
mo método encontraron 6290 de pacientes con desplaza-
miento discal anterior bilateralmente.23

Es evidente que ambas articulaciones temporomandibu-
lares (derecha e izquierda) se encuentran inter-relacionadas
pudiendo afectar potencialmente una ATM a la ATM con-
tralateral. Ello puede verse reflejado en los reportes sobre
hiperplasia condilas publicados por FARRAR quien estable-
ce que en pacientes con hiperplasia condilar es raro encon-
trar desplazamiento condilar en el lado del condilo hiper-
pldsico, sin embargo tipicamente existe un desplazamiento
discal antero-medial en la ATM contralateral.

Frente a lo anteriormente expuesto es menester tener en
consideracion que transtornos funcionales de la ATM no
deben ser vistos en forma unilateral y aunque las manifesta-
ciones clinicas sean en un solo lado sera necesario descartar
la presencia de alteraciones funcionales en el lado contrala-
teral haciendo indispensable también un anilisis de éste 0l-
timo.

Dentro de lo que es manejo de los desarreglos internos
de la ATM tenemos tratamientos no quirtrgicos (compren-
den el 95-980/0 de casos) y quirrgicos que son empleados
de acuerdo al diagnéstico diferencial obtenido.24 25 Eg
decir estadios tempranos de desplazamiento discal tendrin
éxito a través de terapia no quirirgica disminuyendo su efi-
cacia a medida que el disco articular no pueda ser recaptu-
rado funcionalmente. Dentro de nuestros resultados en el
grupo de pacientes con desarreglos internos bilaterales en-
contramos que el 25.50/0 (28 pacientes) presentaban des-
plazamiento discalcon reduccion bilateralmente, 61.89/0
(68 pacientes) presentaban desplazamiento discal sin reduc-
cion en forma bilateral, mientras que 12.79/0 (14 pacien-
tes) mostraban en un lado desplazamiento discal con reduc-
cion y en el lado contralateral sin reduccion; entonces jcudl
debe ser nuestra actitud frente a ésta Gltima situacion? In-
dudablemente que es necesario avanzar en la investigacion
de este campo siendo el presente resumen parte del trabajo
que realizamos para su mejor entendimiento.

CONCLUSIONES

Existe una alta incidencia de alteraciones funcionales
bilaterales de la ATM aiin cuando en muchas de ellas solo
se presentan manifestaciones clinicas unilaterales. Es por
ello que el estudio radiografico bilateral rutinario ya sea a
través de artrografia, tomografia computarizada o reso-
nancia magnética nuclear se hace necesario en estos casos.

Asi también el concepto de funcionamiento y transtor-
nos bilaterales de la ATM se hace mds claro estando en el
tapete la posibilidad de que transtornos en una ATM dafien
potencialmente la ATM del lado opuesto.
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