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CAPITULO

Radiografia convencional
en lasimagenes de la ATM

Keith Horner y David MacDonald"

5.1 Introduccion

La radiografia convencional (también conocida como radiografia «plana») es la
forma mas antigua de imagenologia médica. La ATM presenta un desafio particu-
lar debido a su ubicacién, que hace imposible la obtencién de una imagen radio-
gréfica plana, libre de superposicion significativa por otras partes del craneo, en
particular la densa base del craneo. En términos simples, la anatomia dsea normal
de la ATM consiste, en esencia, en una cabeza condilar elipsoide posicionada den-
tro de una fosa articular cédncava, con un espacio que separa a estos dos com-
ponentes. La anatomia 6sea de la articulacion también implica que ninguna pro-
yeccién radiografica proporciona informacién topogréfica completa. El bosquejo
de estas estructuras de forma irregular en las imagenes radiograficas planas esta
gobernado por el perfil particular al que el haz de rayos X era tangencial. Las di-
ferencias menores en el posicionamiento y la angulacién cambiaran esta relacién
asi como la imagen resultante. Estas limitaciones ayudan a explicar la plétora de
proyecciones que se han descrito para laimagenologia de los componentes de la
articulacion (Tabla 5.1). El desarrollo de las imagenes transversales, inicialmente
por la tomografia y después por la CT, ha reducido de forma estable el valor per-
cibido de muchos de los métodos radiograficos simples para las imagenes de la
ATM. La radiografia panoramica, a menudo disponible en instalaciones de aten-
cién primaria dental, sigue siendo de amplio uso y se incluye en este capitulo bajo
el encabezado de radiografia «convencional».

Es importante recordar que la radiografia convencional solo proporciona ima-
genes de los componentes 6seos de la ATM. Esta es la limitacién de su uso mas
relevante desde el punto de vista clinico, teniendo en cuenta que las patologias
mas prevalentes de la ATM (mialgia/dolor miofascial, alteracion discal) afectan
solo o0 en su mayor parte a los tejidos blandos. Para la evaluacion de los problemas
internos, la disponibilidad de artrografia y, en especial, de imdgenes de MR, ha
reducido en forma dramética las indicaciones de la radiografia convencional.
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Tabla 5.1. Proyecciones radiograficas convencionales que se han utilizado para
imagenes de la articulacion temporomandibular (ATM)

Trapscraneal Posicién del pacientey del  Cabeza

?bllcua lateral receptor de imdgenes condilar

«proyeccion .

proy Plano sagital de la Fosa
de Stenver articular
- cabeza paralelo al

modificada») s Espacio
receptor de imagenes )
Articulacién de interd articular

rticulacion deinterés oo 0 cign

proxima al receptor de cerrada)

imagenes

Proyecciones con la
boca del paciente
cerrada y luego abierta
Direccién y localizacion
del haz de rayos X
Rayo central angulado
25° caudalmente y
centrado en un punto
ubicado 5 cm superior
ala articulacion mas
alejada del receptor de
imagenes

Transfaringea Posicion del pacientey del ~ Cuello'y

(«proyeccion receptor de imdgenes cabeza
Parma», Plano sagital de la condilar
«proyeccion cabeza paralelo al

McQueen», receptor de imagenes

Articulacion de interés
préxima al receptor de
imagenes
El paciente abre la
boca lo mas posible
Direccién y localizacién
del haz de rayos X
Rayo central angulado
5-10° cranealmente y
5-10° posteriormente,
con el rayo central
dirigido a través de la
escotadura sigmoidea
de la mandibula mas
cercana a la fuente
de rayos X hacia la
ATM més cercana al
receptor de imagenes

«proyeccion de
Toller»)
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Tabla 5.1. (continuacion)

Transorbital
(«proyeccién de
Zimmer»)

Submento-
vertical

PA de huesos
faciales
(«proyeccién de
Towne inversa»)

Posicion del pacientey del ~ Cuelloy
receptor de imdgenes cabeza
Receptor de imagenes en condilar
la parte posterior de la
cabeza, con el paciente
enfrentando la fuente de
rayos X, con el plano axial
horizontal y con el plano
sagital girado alrededor
de 30° hacia el lado de
interés
El paciente abre la boca
lo mas posible
Direccidn y localizacion del
haz de rayos X
Haz central dirigido
através de la orbita
ipsilateral hacia la ATM

Posicién del pacientey del ~ Cabeza
receptor de imdgenes condilar
El paciente enfrenta la
fuente de rayos X y luego
extiende maximamente
el cuello de forma tal que
el plano orbitomeatal
esté lo mas paralelo
posible al receptor de
imagenes
Direccién y localizacién del
haz de rayos X
Haz central dirigido
perpendicular al plano
orbitomeatal y paralelo
al plano sagital en la
linea media, a nivel de
las ATM

Posicion del pacientey del ~ Cuelloy
receptor de imdgenes cabeza
Plano sagital de la cabeza condilar
perpendicular al receptor
de imagenes
El paciente enfrenta el
receptor de imagenes
El paciente abre la boca
lo mas posible
Direccién y localizacién del
haz de rayos X
Angulacion craneal de
10-30° del haz
Centro del haz
posicionado para pasar
a través de los cuellos
condilares

(continta)
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Tabla 5.1. (continuacion)

Cefalometria lateral Posicién del pacientey del ~ No
receptor de imdgenes aplicable
Cabeza en el cefalostato
con el plano sagital
paralelo al receptor de
imagenes y en posicion
natural de la cabeza con
los dientes en oclusion
Direccién y localizacion del
haz de rayos X
Perpendicular al plano
sagital y al receptor de
imagenes y centrada
sobre el meato auditivo
externo

Posicién del pacientey del  No
receptor de imdgenes aplicable
Cabeza en el
cefalostato con el
plano sagital y el
plano de Frankfort
perpendiculares al
receptor de imagenes
y en posicion natural
de la cabeza, con los
dientes en oclusion
Direccion y localizacion
del haz de rayos X
Perpendicular al
receptor de imagenes
y centrada sobre el
puente nasal

Cefalometria PA

La mayoria solo tiene interés historico. Los nombres de las proyecciones y los detalles de las técnicas
radiogréficas son inconsistentes en la literatura y aquellos utilizados son consistentes con la preferen-
ciay practica de los autores. Nétese que las imagenes de las estructuras enumeradas se limitan al perfil
bidimensional de dichas estructuras, segun lo determinado por la anatomia del paciente, su posicién
y la angulacion del haz de rayos X. La proyeccién transfaringea se tomaba tradicionalmente utilizando
un set de rayos X dental, con una distancia corta desde el foco hasta la piel.

Asi, la mayor parte de los exdmenes radiograficos simples solo tienen interés
histérico y pueden describirse razonablemente como obsoletos. En su revision del
ano 2010, Petersson [1] resaltd sus limitaciones y aplaudié la ausencia de radio-
grafias simples en los criterios diagndsticos de investigacién para los trastornos
temporomandibulares (RDC/TMD) [2]. Las revisiones y textos recientes no men-
cionan a la radiografia simple, aparte de la radiografia panoramica, como parte de
la estrategia imagenoldgica para la ATM [3-7].

De las radiografias simples enumeradas en la tabla 5.1, en la actualidad solo
pudiera tomarse la proyeccién de Towne inversa en casos de sospecha de fractu-
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ra con compromiso del condilo o cuello mandibular, aunque la practica actual fa-
vorece cada vez mas el uso de imagenes transversales para dichos casos (véase la
seccion 5.3). Las cefalometrias (proyeccion lateral y/o posteroanterior) se usan para
la evaluacién imagenoldgica de ciertas condiciones relacionadas con la ATM que lle-
van a anomalias del crecimiento facial, como la hipoplasia y la hiperplasia condilar,
aunque no proporcionan informacién detallada sobre las ATM mismas, debido a las
superposiciones. Por lo tanto, aparte de estas excepciones, para la abrumadora ma-
yoria de pacientes con signos o sintomas clinicos relacionados con la ATM, el Unico
examen radiogréfico convencional seria la radiografia panoramica.

5.2 Radiografia panoramica: aspectos técnicos

A esta técnica se le han dado diferentes nombres, que incluyen tomografia pa-
noramica dental, pantomografia y panoral, junto con los nombres de varios fa-
bricantes que se han usado de manera incorrecta como términos generales para
equipos. Aqui se prefiere el término radiografia panoramica. Tradicionalmente, las
radiografias panoramicas proporcionan una imagen de la mandibula y el maxilar
completos, lo cual incluye los componentes éseos de la ATM (Fig. 5.1).

Se dispone de excelentes descripciones en los textos sobre los principios de las
imagenes radiograficas panoramicas [5,8] y aqui solo se proporcionara un resumen.
Por lo general, la radiografia panordmica se considera una forma de tomografia en
donde se toma la imagen de una capa dentro de la cara del paciente. Al igual que
con cualquier tomografia radiogréfica, hay una rotacién de la fuente de rayos X y
del receptor de imagenes alrededor de la cabeza del paciente. Con la radiografia
panoramica se establece un movimiento bastante complejo con un centro de ro-
taciéon en continuo movimiento para tomar la imagen de una capa curva dentro
del paciente (conocida también como la capa de imagen, el plano o el canal focal),
correspondiente a los dientes y mandibulas del paciente. Otro aspecto importante
del método es que se utiliza un haz de rayos X de hendidura vertical. Para los sis-
temas digitales basados en pelicula o indirectos (placa de fésforo), un movimiento
horizontal coordinado del receptor de imagenes implica que el haz de hendidura
escanea a través de este durante la exposicion, construyendo los datos de laimagen.
Los sistemas digitales directos utilizan un detector vertical estrecho y alto, alineado
con el haz de hendidura, para capturar el haz de rayos X atenuado.

La capa deimagen se disefa para acomodar la forma del arco dental y las mandi-
bulas. Es mas estrecho a nivel anterior, aunque se hace progresivamente mas ancho
a nivel posterior para acomodar los arcos dentales maxilar y mandibular. La capa de

Fig. 5.1 Radiografia panoramica de excelente calidad, que incluye las regiones de las ATM.
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imagen representa una zona de maxima nitidez de imagen, en cuyo centro las mag-
nificaciones vertical y horizontal se tornan equivalentes. Las estructuras ubicadas
por fuera de la capa de imagen se hacen progresivamente mas borrosas mientras
mas lejos estén de esta y su forma también se distorsiona cada vez més. Las estruc-
turas bucolabiales con respecto a la capa de imagen sufren de una magnificacién
horizontal relativamente menor que la apreciada en la direccién vertical, mientras
que lo opuesto se observa para las estructuras posicionadas palatolingualmente. El
movimiento detallado del equipo panoramico variara entre los fabricantes, mientras
que la anatomia del paciente muchas veces se desviara del modelo inicial usado en
el disefio del equipo. Por ello, un cambio en el equipo puede cambiar la apariencia
de las mandibulas, incluyendo las ATM. Ademas, el posicionamiento de los pacien-
tes es de importancia critica para determinar la apariencia de laimagen panoramica.
En el contexto de la regidn de la ATM, esto significa que las dimensiones absolutas
de los componentes 6seos de la articulacion son poco confiables y que la forma
puede estar distorsionada [9,10]. En particular, el posicionamiento asimétrico de las
ATM en relacién con la capa de imagen, bien sea debido a una técnica inadecuada
del operador o a una asimetria anatémica, puede introducir diferencias marcadas
entre los lados derecho e izquierdo que no son reales (Fig. 5.2).

La radiografia panoramica no es un medio confiable de evaluacién de la forma
de los condilos mandibulares [11-13]. En cualquier caso, Crow y cols. reportaron
que la forma condilar por si sola no es un indicador de trastorno o enfermedad
de la articulaciéon temporomandibular (TMD, por sus siglas en inglés). Ellos afa-
dieron que es posible que las discrepancias menores no sean significativas [14].
En consecuencia, es importante no sobreestimar la veracidad de la informacién
diagnostica obtenida de las imagenes panoramicas de la ATM.

Las radiografias panordmicas normalmente se toman con los dientes anterio-
res del paciente ubicados borde con borde, lo que se facilita gracias a un surco pre-
sente en el bloque de mordida. Esto deberia garantizar que los dientes maxilares y
mandibulares se encuentran en el plano focal. Por supuesto, puede que para algu-
nos pacientes esto no sea posible, por ejemplo, en relaciones esqueléticas clase 3
y/o en las maloclusiones clase Ill o en el caso de algunos pacientes parcial o com-
pletamente edéntulos, para quienes el posicionamiento es menos preciso. Para la
mayoria de los pacientes, el posicionamiento de los dientes anteriores superiores
e inferiores borde con borde requiere cierto grado de protrusion mandibular. Esto
trasladara la cabeza condilar en direccién anterior, en un grado dependiente de la
sobre mordida horizontal y vertical, lo que puede ser ttil para reducir o remover la
superposicion del componente temporal de la articulacién (Fig. 5.3). Sino es esen-
cial obtener una imagen perfecta de los dientes mandibulares anteriores, puede
ser util pedirle al paciente que realice una protrusion maxima en forma delibera-
da, mas alld del surco del bloque de mordida, para poder lograr esto.

5.2.1 Equipo panoramico multifuncion

Muchos modelos modernos de equipo panoramico incorporan mas de una sola fun-
cion. Son comunes los disefios panoramicos-cefalométricos combinados. Algunos
sistemas panoramicos han sido combinados con una forma simple de tomografia
lineal, mientras que, mas recientemente, se ha puesto a disposicion sistemas pano-
ramicos/CBCT hibridos. Las escogencias selectivas del tamafo de campo, como mi-
tades de imagenes (derechas o izquierdas) o cuadrantes de imagenes (Fig. 5.4), los
ajustes pedidtricos y, en algunos casos, programas especificos de la ATM, también se
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Fig. 5.2 Radiografia
panoramica de un
paciente con fracturas
mandibulares, que
muestra asimetria de

las cabezas condilares
producida por un error de
posicionamiento. (a) La
imagen original muestra
un agrandamiento relativo
del condilo izquierdo. (b)
La radiografia tomada
después de la reduccién
y fijacién de la fractura
muestra el condilo
izquierdo en un tamario
mas normal. (c) Corte CT
axial que muestra que el
condilo izquierdo era de
tamano similar al derecho,
incluso quizés mas
pequefio en la direccién
mediolateral.

Fig. 5.3. Radiografia
panoramica con protrusion
que lleva a traslacion
condilar anteriory a
imagenes consecuentes
mejoradas de los condilos.

|

|
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Fig. 5.4. Imagen de la region de la ATM derecha, producida con un programa para ATM en
la unidad de rayos X panordmicos. Notese el largo proceso estiloides y el arco anterior del
atlas, justo posterior al cuello condilar.

incluyen en ocasiones como estandares o como opciones en el equipo panoramico
moderno. Estos ofrecen la ventaja de una menor dosis de radiacion [15,16]. Algunos
equipos panoramicos también ofrecen la eleccion de formas en la capa de imagen
en un intento por acomodar variaciones mayores en la anatomia mandibular.

5.3 Seleccion de radiografias convencionales

Se han determinado criterios de seleccion (también conocidos como «criterios de
referencia» o como «criterios de idoneidad») como «descripciones de condiciones
clinicas derivadas de los signos, sintomas e historia del paciente que identifican a
aquellos con probabilidad de beneficiarse de una técnica radiografica particular»
[REF RP 136] [17]. De este modo, las elecciones imagenoldgicas se basan en la his-
toria clinica y el examen fisico Unicos de cada paciente, asi como en el diagndstico
provisional del médico. No debe solicitarse ninguna imagen para un paciente sin
tomar una historia y realizar un examen fisico.

Hoy en dia, la gran mayoria de pacientes con sintomas de la ATM puede ma-
nejarse con un examen radiografico simple muy limitado o sin este. Al menos las
radiografias transfaringea y transorbital son obsoletas y lo mismo casi siempre es
cierto para la radiografia lateral oblicua transcraneal, aunque es notable que esta
todavia se incluya en una edicidn reciente de un libro de texto estandar interna-
cional de posicionamiento radiografico [5].

Es comun el compromiso de la regién de la ATM en el trauma mandibular.
La prevalencia de la fractura condilar fue del 64,8 % en pacientes con fracturas
mandibulares y, en el mismo estudio, utilizando CT, se encontr6 fractura de la fosa
glenoidea en el 1,4 % de los pacientes con fracturas condilares [18]. La radiografia
panoramica, junto con la radiografia simple, casi siempre proyecciones mandibu-
lares PA como la proyeccion de Towne inversa, es adecuada para la evaluacion del
trauma mandibular no complicado. Sin embargo, no es apropiada en pacientes
gue no cooperan o que tienen multiples lesiones [19]. Existe evidencia de que la
CT capta mas fracturas que la radiografia panoramica si esta Ultima se utiliza sola




5 Radiografia convencional en las imagenes de la ATM

[20]. En los casos de trauma con compromiso de la ATM, pueden ser apropiadas
las imagenes transversales (CT o CBCT). Cuando hay lesion discal o capsular de la
ATM o fracturas condilares mas severas (es decir, intracapsulares), la MR puede ser
util para evaluar los tejidos blandos [19].

Las cefalometrias lateral y posteroanterior (PA) pueden usarse para las image-
nes de los pacientes con anormalidades del crecimiento relacionadas con la ATM
0 con compromiso de esta, aunque su proposito primario es servir como medio
imagenoldgico de las mandibulas, mas que para proveer imagenes detalladas de
las ATM mismas.

Por lo tanto, en la practica clinica contemporanea, la radiografia panordmica
probablemente es la Unica técnica radiogréfica simple de uso amplio, e incluso
es probable que se utilice de manera excesiva. Con frecuencia, los odontélogos
justifican la radiografia panoramica debido a que proporciona una «vision gene-
ral» de las mandibulas y los dientes o como herramienta de cribado; lo primero
representa un término diagndsticamente nebuloso, mientras que el Ultimo esta
ampliamente desacreditado. Al igual que con todas las técnicas radiogréficas, la
radiografia panoramica solo debe utilizarse cuando existan indicaciones clinicas
especificas. Varias pautas internacionales en Europa, junto con la Agencia Federal
de Farmacos de Estados Unidos, proscriben de manera expresa el uso de la radio-
grafia panoramica (y de cualquier otra modalidad que utilice radiacion) como he-
rramienta para cribado [17,21]. Desafortunadamente, la asesoria legal en muchos
sitios de Norteamérica propone la utilizaciéon de la radiografia panordmica para
cribado, incluso cuando existe evidencia en contrario [22].

Es notable que, para los pacientes que asisten a clinicas especializadas de TMD,
exista la posibilidad de que clinicos experimentados no utilicen radiografia con-
vencional para la mayoria de los casos. La mayor parte de los pacientes que asisten
a estas clinicas o a la practica dental general con sintomas relacionados con las
ATM tendra dolor miofascial o un trastorno interno del disco. En el primer caso, no
hay hallazgos radiolégicos relacionados con los componentes éseos de la ATM,
por lo que la radiografia no mostrara nada, mientras que, en el Gltimo caso, pue-
den observarse cambios 6seos en algunos pacientes, aunque es muy poco proba-
ble que alteren el manejo. Para los clinicos experimentados en TMD, la radiografia
se utiliza en casos seleccionados para los que no hay certeza acerca del diagndsti-
co provisional, asi como cuando hay sintomas que pueden ser explicables con un
origen dental, pero que no estan localizados o son lo suficientemente especificos
como para ser evaluados con radiografia intraoral. Para los clinicos poco experi-
mentados, la radiografia panordmica probablemente se esta utilizando como un
método para «captar» todas las anormalidades macroscépicas o debido al miedo
percibido de pasar por alto algo importante.

Varios autores han descrito criterios para las imagenes de la ATM. Por ejemplo,
un autor enumera criterios como: cuando existe la sospecha de una anormalidad
o infeccién dsea, cuando los sintomas empeoran a pesar del tratamiento conser-
vador o por un tratamiento fallido, cuando hay trauma, cuando hay disfuncién
significativa, cuando hay alteracién en el rango de movimiento, cuando hay anor-
malidades nerviosas sensoriales o motoras o cambios significativos en la oclusion
[4]. Este rango de sintomas y signos clinicos es muy amplio, por lo que es impor-
tante reconocer que estos criterios se relacionan con las imagenes en general y
no con la radiografia convencional de manera especifica. Por ejemplo, cuando un
clinico hace un diagnéstico provisional confiable de desplazamiento discal que no
se reduce, para el que la historia clinica y el examen fisico pueden ser precisos [23],
se puede hacer una referencia directa para MR sin una radiografia.
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La alteracién del rango del movimiento mandibular es un hallazgo comun
en el dolor miofascial y los trastornos internos, aunque es posible que no todos
los pacientes se beneficien de una radiografia. Se han descrito indicios especi-
ficos para resaltar cuando debe tomarse una radiografia panoramica (mas una
radiografia intraoral adicional de ser necesaria) si un paciente se presenta con
trismo [24]:

* Apertura interincisal menor de 15 mm.

* Trismo con empeoramiento progresivo.

* Ausencia de historia de clics.

* Dolor de origen no miofascial (p. ej.,, neuralgia).

e Tumefaccién de glandulas linfaticas.

* Lesiéon sospechosa de tejidos blandos intraorales.

Cualquiera de estos indicios deberia motivar un examen radiografico.

La tabla 5.2 proporciona algunas situaciones clinicas en las que la radiografia
convencional puede estar indicada o no. Muchas de estas seran discutidas como
hallazgos radiograficos convencionales en los trastornos de la ATM en el capitulo 6.

Tabla ndicaciones potenciales para la radiografia convencional de acuerdo con el
diagnéstico provisional realizado por el clinico segun la historia clinica y el examen fisico

Dolor facial sin confianza Si La radiografia panoramica es un buen punto

suficiente en el diagnéstico de inicio cuando el diagnéstico clinico

provisional, también si hay provisional es incierto, asi como cuando

sintomas que pueden ser hay sintomas que puedan ser explicables si

explicables si tienen origen tuvieran origen dental. También pueden ser

dental necesarias radiografias dentales intraorales.

Dolor miofascial No Sin anormalidades dseas. La radiografia no
alterara el manejo

Alteracién sospechada del A menudo sin cambios 6seos. En ocasiones

disco se observan algunos cambios degenerativos,
aunque no alteran el manejo

DD +R No 1 )

Los hallazgos radiograficos no alteraran

DD-R No el manejo; la MR es la modalidad
imagenoldgica apropiada
Anormalidades del desarrollo La radiografia panoramica es un buen punto
de inicio, pero necesitara ser suplementada
Hipoplasia condilar Si con otras radiografias o imagenes
Hiperplasia condilar Si transversales
Hiperplasia coronoides Si
Enfermedades articulares La osteoartrosis puede mostrar remodelado
degenerativas/artritis y deformidad de los componentes dseos de
sospechadas y sintomdticas la ATM, pero es posible que la informacion
Osteoartrosis En ocasiones radiogréfica no afecte el manejo. Las

radiografias panoramicas tienen valor
Artritis reumatoide Si diagnéstico limitado.

La radiografia panoramica usualmente es
— - - apropiada para los pacientes sintomaticos
Espondilitis anquilosante i con artritis reumatoide o psoriatica.

Artritis psoriatica Si

(contintia)
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Tabla 5.2. (continuacion)

Trauma La radiografia panoramica con
Sospecha de fractura Si proyeccién de Towne inversa es un
mandibular con compromiso buen punto de inicio, pero puede
del cuello o cabeza condilar necesitar suplementacién con imagenes

e - transversales (CT o CBCT; MR
Sospecha de luxacién Si ¢ A
La radiografia es esencial antes de intentar
la reduccion

Sospecha de anquilosis Si La radiografia panoramica es un buen

punto de inicio, aunque si los hallazgos
confirman la posibilidad de anquilosis
bsea, esto necesitara suplementacion con
imagenes transversales (CT o CBCT)

Sospecha de tumor Si La radiografia panoramica es un

buen punto de inicio, pero necesitara
suplementacién con imagenes
transversales (CT o MR)

Otros La radiografia panoramica es un buen
Condromatosis sinovial Si punto de inicio, pero puede necesitar
Condrocalcinosis & suplementacion con imagenes

S . transversales (CT o MR
Miositis osificante Si ( )

DD + R, desplazamiento discal con reduccién; DD - R, desplazamiento discal sin reduccion.
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