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Discrepancia estructural del disco y capsula articular
de la ATM en resonancia nuclear magnética. Revision
de la literatura

Structural discrepancy of the disc and articular capsule of the TMJ on magnetic resonance imaging.
Literature review

Anne-Marie Kusch'***, Abell Sovero Gaspar '-*°

RESUMEN

La articulacion temporomandibular (ATM) es considerada una articulacion del tipo diartrosis bicondilea. La
evaluacion imagenoldgica comprende una parte fundamental en su evaluacion, la que debe abarcar tanto las
caracteristicas 6seas como los tejidos blandos y la relacion entre ellos. La resonancia nuclear magnética (RNM)
representa el gold standard para el estudio de tejidos blandos, sin embargo, hasta ahora su mayor aplicacion
continua siendo la visualizacion del disco articular. Es por esto, que el presente articulo tuvo como objetivo
senalar la informacion disponible en la literatura con respecto a la visualizacion de la capsula articular en RNM
y evaluarla como una estructura independiente.

Palabras-clave: Articulacion temporomandibular, disco de la articulacion temporomandibular, imagen por
resonancia magnética.

SUMMARY

The temporomandibular joint (TMJ) is considered a bicondylar diarthrosis joint. Imaging evaluation comprises
a fundamental part of its evaluation, which must include both bone characteristics as well as soft tissues and the
relationship between them. Magnetic resonance imaging (MRI) represents the gold standard for the study of soft
tissues, however, until now its greatest application continues to be the visualization of the articular disc. This is
why the present article aimed to point out the available information in the literature regarding the visualization
of the joint capsule in MRI as an independent structure.
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INTRODUCCION

La articulacion temporomandibular (ATM) es consi-
derada una articulacion del tipo diartrosis debido a su
capacidad para realizar movimientos de traslacion y
rotacién, y bicondilea ya que articula dos superficies
distintas. Difiere de otras articulaciones del organis-
mo por estar recubierta por un tejido fibroso avascular
o fibrocartilago en vez de cartilago hialino, las super-
ficies dseas que articula (maxilar y mandibula) po-
seen dientes y forman una sola unidad desde el punto
de vista funcional @,

Dentro de las indicaciones establecidas para su estu-
dio por medio de imagenes se encuentran tratamien-
tos conservadores fallidos, incremento en sintoma-
tologia, historia de trauma, disfuncidon significativa,
cambios importantes en la oclusién, anormalidades
estructurales oOseas, sospecha de infecciones, altera-
ciones sensoriales o motoras . Su correcta visuali-
zacion frente a casos de patologia, planificacion de
procedimientos quirurgicos o disfunciones resulta
fundamental para el proceso diagnodstico ¢. Para
evaluar su integridad, debe abarcarse tanto las carac-
teristicas morfoldgicas 6seas o tejidos duros (condilo
mandibular, fosa y tubérculo articular del hueso tem-
poral), asi como los tejidos blandos (disco articular, li-
gamentos y capsula articular) y la relacion entre ellas,
tejidos circundantes musculares que la rodean no de-
ben obviarse, especialmente aquellos que poseen una
intima relacion como lo es el musculo pterigoideo la-
teral (vientre superior) ). Este analisis permitira con-
firmar la extension o progresion de alguna disfuncion
o enfermedad si existiera, y también documentar y
evaluar los efectos de algun tratamiento ya estable-
cido ®. Para evaluacion de tejidos duros, las técnicas
de visualizacién en 2D tienen serias limitaciones con
respecto a la superposicion de estructuras anatdémi-
cas principalmente al craneo y al arco cigomatico, los
que obstaculizan la visualizacion del condilo mandi-
bular y de la fosa glenoidea. Es por esto, que las téc-
nicas antiguas (radiografia panoramica y proyeccion
transcraneal) han sido reemplazadas por tomografia
computarizada (TC)®. Actualmente, debido a que
posee una menor dosis de radiacion es que se aplica
Tomografia Computarizada de Haz Conico (TCHC)
con una precision diagndstica en cambios dseos si-
milar a la TC.®'? Sin embargo, ninguna de estas dos
modalidades brindan correcta visualizacion de tejidos
blandos, por lo que otros métodos diagndsticos deben
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aplicarse ®!'¥, Con respecto a tejidos blandos, se utili-
zan diversas tecnologias como la artrografia, indicada
para la evaluacion de la posicion del disco, perfora-
ciones y adhesiones discales, requiere de la aplicacion
de contraste intracapsular ®; por lo que resulta dificil
de realizar . La ultrasonografia, permite evaluar te-
jidos blandos tanto en movimientos como estaticos
(boca abierta y cerrada), es una herramienta diagnos-
tica economica, transportable, de menor tamafio y
requiere de menos infraestructura, brindando mayor
comodidad al paciente, pero operador-dependiente
@8 La RNM entrega informacion anatomica y fun-
cional tanto de tejidos duros como blandos !9, Pese
a que no tiene gran precision para visualizar tejido
oseo cortical, la mayoria de patologias 0seas son pes-
quisadas mediante este examen imagenoldgico 1314,
Protocolos actuales, recomiendan la combinacion de
examenes auxiliares imagenologicos para el estudio
de tejidos duros con TCHC como para tejidos blandos
con RNM, cuando resulta necesario para el diagnosti-
co ©., Son pocos los estudios y revisiones publicadas
en la literatura enfocadas en la visualizacion de estas
estructuras de tejidos blandos definiéndolas como en-
tidades independientes *'®, la mayoria se enfoca en
el estudio del disco articular.

El objetivo de esta revision de la literatura fue pre-
sentar la informacion disponible en la literatura con
respecto a si la capsula articular de la ATM puede ser
visualizada y evaluada en RNM o no y si ésta puede
ser distinguida del disco articular o no.

RNM en ATM

Es el examen imagenologico considerado como
gold-standard hasta el dia de hoy ¥ posee una re-
solucion espacial y de contraste excelente y no pro-
vee radiacion ionizante “!?. Toda la estructura de la
ATM puede ser claramente distinguida por el recono-
cimiento de las distintas intensidades de sefal tanto
de estructuras Oseas, cartilaginosas, musculares asi
como el liquido sinovial ?”. Convirtiéndola en la téc-
nica imagenoldgica sugerida para el analisis del disco
articular de la ATM y de las estructuras anatomicas
circundantes tanto en estado normal como ante la pre-
sencia de patologias ?!?2,

Anatomia de tejidos blandos en RNM

Todas las técnicas imagenoldgicas descritas previa-
mente para la visualizacidon y evaluacion de tejidos
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blandos de la ATM no estan exentas de dificultades.
El desafio radica en la visualizacion correcta de las
estructuras en esta area, ya que son pequenas en re-
lacion al grosor de corte, ademas cualquier minima
variacion en la alineacion del plano pueden alterar la
forma en que las imagenes se observan y por ultimo,
las estructuras de interés tanto en RNM como en TC
normalmente no se ven en su totalidad, sino que para
observarlas se deben ver cortes consecutivos ?®. Ade-
mas la ATM se encuentra proxima a estructuras ana-
tomicas como lo son las celdillas mastoideas, estruc-
turas auditivas y al hueso temporal, pudiendo llevar a
confusiones . El protocolo sugerido incluye planos

oblicuos sagitales, coronales perpendiculares y para-
lelos al eje mayor de la cabeza condilar (figura 1), con
un grosor de corte menor o igual a 3 mm y con una
antena de superficie dual para poder captar la sefial
de ambas ATMs 429, Se recomienda la aplicacion de
secuencias ponderadas T1, T2 con supresion grasa y
densidad protdnica tanto en boca abierta como cerra-
da @9, La aplicacion de un medio de contraste como el
gadolinio se emplea para determinar la presencia de
artropatias en ciertos pacientes 7. Poco difundido es
el estudio dinamico, el que se utiliza principalmente
para la evaluacion del disco articular y su relacion
con las estructuras 0seas vecinas %,

Figura 1. Ilustracion de cortes en RNM de ambas ATM en T2: sagital oblicua y coronal oblicua ¥,

Ampliamente divulgado resulta la aplicacion de la
RNM para el estudio del disco articular no tan sélo su
morfologia sino también su dinamica, existiendo asi
mismo protocolos bien establecidos para ello 26239,
El disco articular de la ATM esta formado por tejido
conectivo fibroso, en cortes sagitales de RNM se ob-
serva como una estructura biconcava con una sefial
homogénea de baja intensidad o hipointensa en su
zona anterior, asi como la intermedia y la posterior
se observa como leve hiperintensidad en condiciones
normales o de salud y la zona bilaminar posee una se-
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fnal intermedia en T1 ponderado.®?® la porcion supe-
rior de esta zona bilaminar es rica en fibras elasticas
y la inferior en fibras colagenas, ambas separadas por
tejido areolar laxo.! Los tejidos de la zona bilami-
nar y del misculo pterigoideo lateral presentaran una
sefal moderada en imagenes T2 ponderadas, mucho
mas bajas que en T1 ponderada. Se ha demostrado
que cortes parasagitales asi como paracoronales
(figura 2), en T1 ponderado y en difusion protonica
ponderada en boca cerrada dan la mejor imagen para
evaluar la anatomia de la ATM y no asi T2 ponderada %,
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Figura 2. A: Ejemplos de vista parasagital de ATM en boca cerrada. A: imagen ponderada en T1.B: imagen pondera-
da en difusion proténica. C: imagen ponderada en T2. Se evidencia con mayor facilidad los distintos componentes
anatomicos tanto en la imagen A como B si se compara con la C ¢V,

El disco articular se une en ambos extremos a la cap-
sula articular que lo rodea, dividiendo a la articula-
cion en dos compartimientos: supradiscal y infradis-
cal ®. El aparato ligamentoso de la articulacion esta
compuesto por la capsula y ligamentos. Dentro de los
ligamentos, se encuentra el ligamento temporoman-
dibular o lateral externo asegura de manera lateral a
la cépsula articular y se conoce como el principal re-
fuerzo. Los ligamentos esfenomaxilar y estilomaxilar
tienen un rol accesorio, asi como el mandibuloma-
leolar, ligamento fibroelastico el que comparte origen
embriologico con los huesos martillo y yunque, pu-
diendo explicar el hecho de que en cuadros de dis-
funcion temporomandibular éstos se acompaiien con
cuadros de sintomatologia auditiva. Sin embargo, re-
sulta complejo en cortes sagitales de disco articular
determinar si este ligamento es un elemento indepen-
diente o bien una extension lateral del ligamento es-
fenomaxilar. Todos estos elementos se componen de
tejido conectivo compacto con predominio de fibras
colagenas. Ambos compartimientos discales (supra
e infradiscal) estan recubiertos interiormente por las
membranas sinoviales, éstas estan ubicadas s6lo en
la periferia sin tener relacion alguna con el disco ar-
ticular (V, estos presentan una intensidad de senal in-
termedia !9, La capsula es una estructura fibrosa laxa
que rodea a toda la articulacién excepto en su cara
anteromedial debido a que en este punto se encuentra
la fusion de las fibras tendinosas del haz superior del
musculo pterigoideo lateral con el disco articular, lo
que muchas veces puede dar imagen de doble disco
articular en RNM (9,
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Con respecto a esta ultima estructura, resulta con-
troversial si se observa o no en RNM. La mayoria de
estudios no especifican #2532, pocos afirman que no
@9 otros sélo frente a casos de patologias o disten-
cion por efusion 3282933 siendo muy pocos los que
afirman que si puede verse !>!” (figura 3), otros a raiz
de casos de fractura como Kim et al. 3%, s6lo mencio-
nan que se observa como una linea oblicua (figura 4),
pero pero no especifican donde se encuentra; Sun 'y
Wan mencionan su ruptura y presentacion como una
masa expansible al canal auditivo ®, Sin embargo,
ninguno especifica como es que se ve. Sakhavalkar et
al.®®, en el ano 2016 publicaron un estudio evaluando
y midiendo el ancho de la capsula articular, basados
en parametros indirectos, pero tampoco especifican
como se observa.
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Figura 4. Se
sefiala en esta
imagen sagital
ponderada  en
T2 la disrupcion
(flecha  blanca)
de la linea
oblicua que
representa a
la capsula. Se
especula  que
corresponde a un
desgarro de ella.
Ademas, que se
puede observar
efusion y

hamartrosis en ambos compartimientos articulares ¢4,

Con este articulo se quiere postular el hecho de que
el disco articular muchas veces es confundido con
la capsula articular cuando se evaliia en RNM y no
puede determinarse como una estructura indepen-
diente. Contraste es definido como la diferencia vi-
sual entre las distintas sombras negras, blancas y
grises contenidas en una misma imagen. Este puede
alterar la densidad advertida entre dos estructuras
adyacentes, ya sea por la propia composicion de estas
estructuras o por elementos externos a ellas ¢®. Todo
diagnodstico imagenologico debe demostrar contraste
entre caracteristicas anatdmicas normales y patologi-
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Figura 3. Ambas son
imagenes ponderadas con
atenuacion protonica en vista
coronal. En la imagen A se
menciona que en (¢) se ve un
fragmento de fractura condilar
y una imagen bien definida de
la capsula articular (cabeza de
flecha). La imagen B grafica
la imagen bien definida de la
capsula articular (flecha negra)
y en (¢) la fractura del condilo
en la zona medial de la rama
mandibular 17

cas, sin esto resulta inviable identificar o pesquisar
anormalidades®”. En RNM, el contraste entre dos
distintos tejidos depende de las propiedades inher-
entes o intrinsecas de estos y de los pardmetros se-
cuenciales de pulso o extrinsecos determinados por
el usuario ®¥. Dentro de las primeras se encuentra la
secuencia T1, T2, la densidad protdnica, flujo y del
coeficiente aparente de difusion, y dentro de las se-
gundas el tiempo de repeticion, tiempo echo, valor
b, factor turbo, angulo flip y tiempo de inversion ©¢7;
se ha postulado que los dos primeros son los que mas
afectan la apariencia de los tejidos. Cabe destacar,
que so6lo una caracteristica en la composicion puede
resultar determinante en la apariencia de un tejido en
una imagen, independiente del intento de contraste
brindado por la secuencia de pulso seleccionada ©¥.
Uno de los desafios que supone la evaluacion de te-
jidos fibrocartilaginosos de la ATM en RNM es que
éstos tienen un corto T2 el que cae abruptamente si se
compara con el cartilago hialino ©?, debido a que los
equipos no resultan sensibles a estos componentes,
dando una sefial de intensidad baja o inclusive cero
en todas las secuencias; traduciéndose finalmente en
imagenes grises o negras. Esto resultaria util para
evidenciar anormalidades que posean una alta sefal
@9 sin embargo, genera confusion cuando se quiere
individualizar estructuras anatdémicas proximas, es-
pecialmente cuando éstas comparten la misma com-
posicion.®® Una mejora a esta técnica estaria dada
por la aplicacion de tiempos eco ultra cortos, el que
preservaria la sefial del fibrocartilago y minimiza los
artefactos @49, Sin embargo, esta secuencia atn esta
reservada para investigaciones.
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Ademas, debe tenerse en consideracion que hasta
hoy la mayoria de los resonadores utilizados son de
1.5 tesla mientras que aquellos de mayor potencia
de campo magnético brindan imagenes con mayor
precision diagnostica “. Por eso, creemos que varios
articulos no han logrado diferenciar estas estructuras
por los factores inherentes del equipo resonador. Para
graficar esto, en la imagen (figura 5) presentada por
Orhan et al., en el afio 2005 se puede ver claramente
lo imposible que resulta diferenciar el disco de la
capsula articular “». A medida que la tecnologia va
evolucionando, autores como Wang, Yang y Yu en
el afio 2009 ya mencionan su visualizacion en T1 y
con una densidad muy similar a la del disco articular
particularmente cuando se observa en la reformacion
coronaria 7, Luego ya para el afio 2015 Hagenkord
y Basel presentaron imagenes de la capsula articular
donde la definieron con una densidad similar a la de
la capsula, como fue comentado anteriormente ya que
estan conformadas por el mismo tejido “¥; asi, con
una imagen de archivo queremos demostrar que la
imagen del disco articular puede ser diferenciada de
la capsula articular (figura 6).

Por ultimo, debe considerarse lo descrito ya en el
afio 2012 por Shaefer et al.*¥ quiénes recalcaron

Figura 5. Reformacion coronaria de RNM, donde se
visualiza el desplazamiento lateral del disco articular
(flechas blancas) “2.
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la importancia del andlisis de la RNM en cortes
sagitales y coronales corregidos, métodos descritos
anteriormente por Steenks et al., ® y Chen et al., “9,
ambos evidenciaron que la aplicacion de parametros
funcionales podian mejorar la técnica para determinar
el grado de desplazamiento discal. Esta modificacion
consiste en la observacion del disco en cortes coronales
paralelos a una linea perpendicular a la inclinacion
mas posterior de la eminencia articular (figura 1).

CONCLUSIONES

Resulta particularmente complejo el distinguir la cap-
sula articular del disco. Aun a un especialista, le cues-
ta diferenciar los matices de grises entre un cartilago
hialino y uno fibroso, los que tienen bajo contraste
pudiendo facilmente confundir ambas estructuras.
Ademas, podriamos agregar que los cortes entrega-
dos pudieran no ser una fiel representacion de las
estructuras anatomicas de la articulacion temporo-
mandibular. Por esto tltimo, resulta indispensable la
entrega del volumen completo de la RNM o TCHC
realizada para poder realizar un analisis exhaustivo
en los cortes senalados en los protocolos.

Figura 6. Imagen de archivo del Servicio de Ra-
diologia Bucal y Maxilofacial de UPCH. Reformacion
coronaria en RNM. Se sefiala la imagen del disco ar-
ticular (6valo) y la capsula articular (flecha blanca),
distinguibles una estructura anatomica de la otra.
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