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A pesar de ser una estructura de pequeio tamafio, la arti-
culacién temporomandibular (ATM) posee una compleja ana-
tomia y una gran capacidad funcional, ademas de ser el
asiento de diversas entidades patologicas con manifestacio-
nes clinicas muy diferentes.

Debido a esto se hace necesario un estudio muy preciso
de la articulacion. Las distintas técnicas de formacién de
imagen como la radiologia convencional y la tomografia
computarizada (TC) son utiles, pero la resonancia magnética
(RM), debido a su resoluciéon de contraste, que muestra no
sélo el hueso sino también estructuras como el disco articu-
lar, resulta imprescindible para el diagnéstico exacto y la
planificacion terapéutica adecuada.

En el presente trabajo se analizan los criterios semiol6gi-
cos mediante RM de las distintas entidades patolégicas que
pueden afectar a la ATM desde el punto de vista funcional y
estructural.
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Introduccion

Clasicamente la articulaciéon temporomandibular (ATM) se ha
evaluado con técnicas de radiologia simple convencional en pro-
yecciones transcraneales y técnicas de tomografia hipocicloidal.
En los ultimos afios la tomografia computarizada (TC) ha posi-
bilitado la obtencién de imagenes en los distintos planos del es-
pacio con reconstrucciones tridimensionales, mejorando el deta-
lle de las estructuras dseas. Sin embargo, estas técnicas no
demuestran la arquitectura interna de la articulacién, es decir,
no muestran la estructura del disco articular?.

La artrografia tan utilizada en los afios setenta ha sido des-
bancada por la resonancia magnética (RM) y esta en desuso,
aunque todavia tiene algunas indicaciones muy especificas como
la sospecha de perforacién del disco, el estudio de posibles adhe-
rencias capsulares y algunos procedimientos terapéuticos®®. No
obstante, algunos autores consideran que el papel de la RM es li-
mitado y se ha sobrevalorado en las ultimas décadas en detri-
mento de la artrografia*.

La ecografia tampoco tiene actualmente indicaciones precisas
en el estudio de esta articulacién, aunque la aparicién de nuevos
equipos de ultrasonidos de alta resolucion parece, segin algunas
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Magnetic resonance imaging
of the temporomandibular joint

The temporomandibular joint (TMJ) is a small joint with
complex anatomy and function. Diverse pathologies with very
different symptoms can affect the TMJ.

While various imaging techniques such as plain-film radio-
graphy and computed tomography can be useful, magnetic
resonance imaging’s superior contrast resolution reveals ad-
ditional structures like the articular disk, making this tech-
nique essential for accurate diagnosis and treatment plan-
ning.

We analyze the MRI signs of the different pathologies that
can affect the TMJ from the structural and functional points
of view.

Key words: temporomandibular joint, temporomandibular
dysfunction, magnetic resonance imaging.

publicaciones, que podria aumentar la utilidad de esta técnica
aportando informacién sobre la posicidén y patologia degenerati-
va del disco articular®.

Por todo esto, la RM se perfila como la técnica mdas adecuada
para el estudio de la ATM, ya que permite definir anatémica-
mente las estructuras dseas de la articulacidén, ademads de la
morfologia y posicidn respecto a éstas del disco articular durante
el movimiento de apertura y cierre de la boca®’.

Anatomia radioldgica

La ATM es una estructura doble y simétrica, una diartrosis bi-
condilea con una compleja gama de movimientos que incluye 6
tipos: apertura, cierre, protusidn, retrusion y lateralizacién a de-
recha e izquierda.

Esta enorme capacidad funcional se basa en una compleja
anatomia (fig. 1); la articulacidn esta constituida en la parte su-
perior por la fosa glenoidea y la eminencia articular, ambas es-
tructuras del hueso temporal, y en la parte inferior por la cabeza
del céndilo mandibular. Estas estan revestidas por fibrocartilago
y entre ellas se situa el disco articular o menisco, que es una es-
tructura bicdncava, de naturaleza fibrosa, formada por una ban-
da anterior y otra posterior unidas por una zona intermedia de
menor grosor, que divide la cavidad en dos espacios sinoviales,
el superior y el inferior®’.

En la posicién de boca cerrada el céndilo mandibular estd
centrado en la fosa glenoidea y la banda posterior del disco ar-
ticular se sitda sobre el apex del cdndilo. Esta situacidén de esta-
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Fig. 1. Esquema anatémico de la articulaciéon temporomandibular.
El disco articular o menisco esta formado por las bandas anterior
y posterior separadas por la zona intermedia, situandose entre el
condilo mandibular y la cavidad glenoidea.

bilidad se mantiene gracias al equilibrio existente entre la trac-
cién que ejerce el vientre superior del musculo pterigoideo late-
ral que se inserta en la banda anterior y un ligamento, la zona
bilaminar, que se inserta en la banda posterior.

Durante el movimiento de apertura de la boca se produce un
desplazamiento sincrénico hacia delante de la cabeza del céndilo
mandibular y del disco, hasta que el cdndilo se sitia por debajo de
la eminencia articular; entre estas estructuras se ubica la zona bi-
laminar del disco para evitar la friccién directa de sus superficies.

Una relaciéon anormal entre el menisco y el cdndilo articular
provoca disfunciéon temporomandibular, la patologia mds fre-
cuente que afecta a esta articulacién.

En las imagenes de RM el disco aparece en proyeccidn sagital
como una estructura bicéncava y homogénea con baja intensidad
de sefial unida posteriormente a la zona bilaminar, que presenta
intensidad de sefial intermedia. La banda posterior y el tejido re-
trodiscal se caracterizan mejor con la boca abierta. Tipicamente, la
banda anterior y la zona intermedia son hipointensas y la banda
posterior ligeramente hiperintensa. Todas estas caracteristicas se-
mioldgicas se refieren a secuencias potenciadas en T1, ya que el T2
se utiliza bdsicamente para la visualizaciéon de derrame articular.
La imagen del menisco en resonancia varia segin el movimiento
de la boca, ya que cuando estd cerrada se describe clasicamente
como la posicién de “las 12 en punto” y cuando se encuentra
abierta encontramos la imagen del disco “en pajarita”?® (fig. 2).

Epidemiologia y clinica

Estudios epidemioldgicos indican que la disfuncién de la ATM se
presenta entre un 4 y un 28% de la poblacién adulta'!, con una
franja de edad predominante entre los 20 y 40 afios, y en la ac-
tualidad se ha comenzado a diagnosticar con mayor frecuencia
en pacientes pediatricos y adolescentes!?. En relacién con la dis-
tribucion por sexos de esta patologia, casi todos los estudios re-
flejan que entre el 80-90% de los casos afectos eran mujeres. En
otros también encontraron una relacién de 3:1, pero sugerian
que la incidencia era igual en ambos sexos; sin embargo, las mu-
jeres eran mas sensibles a los sintomas y acudian con mayor fre-
cuencia al médico®s.

Las manifestaciones clinicas de la patologia temporomandi-
bular son muy variadas; algunas de ellas se encuentran en clara
relacién con la articulacién, como el chasquido de apertura o la
limitaciéon de la apertura mandibular, otalgia, cefaleas y dolor
cervical (muscular y articular) y otras mds inespecificas como
nauseas, hiperestesia dental, parestesias y lagrimeo. Otros sinto-
mas mucho menos frecuentes son: tinnitus, ligera sordera ca-
tarral y sintomas nasofaringeos, dolor en el vértice, occipucio o
regiones postauriculares y neuralgia en las regiones mandibular

A

Fig. 2. Correlacion en resonancia magnética del movimiento normal de apertura de la boca. (A) Resonancia magnética sagital con técnica de
EG (eco de gradiente) con la boca cerrada, observandose el disco articular (flecha) situado correctamente entre la cavidad glenoidea y el céndilo
mandibular. (B) Imagen con la boca abierta en la que el céndilo se desplaza hacia delante adquiriendo el disco una morfologia “en pajarita”.
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