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RESUMEN

La anquilosis de la articulacion temporomandibular es definida como la abolicion o limitacion de los movimientos de
dicha articulacion. Radiograficamente la anquilosis demuestra aspectos bien caracteristicos que facilitan el diagnosti-
co, sin embargo, su analisis en las técnicas radiograficas convencionales, en la mayoria de las veces, no se presenta de
forma clara. Con la evolucion de las técnicas radiograficas, la tomografia computarizada paso a ser un examen de gran
importancia en el diagndstico de las anquilosis temporomandibulares. En vista de ello, el presente trabajo se propone
mostrar y describir imagenes tomograficas de la anquilosis de esta articulacion, presentando dos casos clinicos, utili-
zando diversos planos, como el axial y el coronal, ademas del uso de la reconstruccion sagital y en 3D, con la finalidad
de orientar una correcta indicacion e interpretacion de este examen, el cual representa una valiosa herramienta para
los profesionales de la Odontologia.
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ABSTRACT

Ankylosis of the temporomandibular joint is characterized by restriction or limitation of mandibular movement. It
presents as a classic symptom a limited range of motion on opening. Radiographically, ankylosis presents features that
facilitate the diagnosis. However, its visualization is not clear in most of the cases involving conventional radiographic
techniques. With the evolution of radiographic techniques, computed tomography (CT) became an important examination
in the diagnosis of the ankylosis of temporomandibular joint. Due to the increasing use of the CT and its importance
in the diagnosis of this disease, the aim of this paper is to present and describe tomographic images of ankylosis of this
joint by presenting two clinical cases, using several slices as axial, coronal, and three-dimensional reformatted images.
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INTRODUCCION

La anquilosis es la abolicion de los movimientos de una
articulacion mévil (1). La presencia de esta lesion en la
articulacion temporomandibular (ATM) lleva a un cuadro
de hipomobilidad mandibular pudiendo ser extracapsular
o intracapsular. La anquilosis puede ser 6sea o fibrosa, y
en muchos casos, ocurre una asociacion de estos dos tipos,
entonces el uso del término anquilosis fibro-6sea se torna
mas apropiado.

En la anquilosis 57 a 63% de los casos tienen como causa
el trauma (1-7), donde hay una fractura condilar con des-
plazamiento del periostio, promoviendo una hemorragia
y subsiguiente formacion del coagulo, lo que puede llevar
a la union osea del condilo con la superficie articular del
temporal.

Existen otros factores etioldgicos que pueden dar origen a
esta lesion, entre ellas: complicaciones post-quirurgicas de
la ATM, infecciones y artritis reumatoide.

CASOS CLINICOS

Las imagenes mostradas en el presente trabajo fueron
obtenidas en el Servicio de Diagnodstico por Imagen del
Hospital Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo. Rea-
lizada la tomografia computarizada (TC) para el estudio
de las ATMs, fueron realizados cortes axiales y coronales,
seguidos de reconstrucciones en norma sagital y en 3D, fue
posible observar las siguientes alteraciones:

Temporomandibular anquilosis

- Caso 1

Un hombre de 28 afios fue llevado al hospital para la in-
vestigacion de la anquilosis de la articulacion temporoman-
dibular. El no tenia otros problemas de salud. El paciente
relato una historia de trauma en la cara durante un accidente
en auto. El relaté también una historia progresiva de la
limitacion de la abertura bucal. La abertura maxima era
de 20 mm; el movimiento maximo para el lateral izquierdo
era de 3.5 mm, y el movimiento para el lateral derecho era
de 5 mm.

Se observa en el corte axial (Fig. 1A), que el proceso condilar
izquierdo se presenta unido a las fosa mandibular homola-
teral, representado por un imagen hiperintensa en la TC. En
el lado derecho, se nota la presencia del espacio articular y
la remodelacion del condilo, mejor visualizada en el corte
coronal (Fig. 1B). Este corte también permite observar
la alteracion de la morfologia de la fosa mandibular en el
lado derecho, la cual se encuentra aplanada. Realizadas las
reconstrucciones sagitales (Figs. 1C y 1D) con el paciente
en boca abierta, se percibe la ausencia de desplazamiento
condilar bilateral, lo que permite sugerir una anquilosis
osea del lado izquierdo y fibrosa, debido a la presencia del
espacio articular, en el lado derecho.

- Caso 2

Una mujer de 23 afos contd una incapacidad para abrir la
boca ampliamente. Ella relato una historia de trauma en su
mandibula durante su infancia.

Fig. 1. Caso 1. A: Corte axial; B: Corte coronal; C: Reconstruccion sagital articulacion izquierda (paciente boca
abierta); D. Reconstruccion sagital articulacion derecha (paciente boca abierta).
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Tubo dolor e hinchazon debido al trauma padecido. Ella relato
también que progresivamente comenzo a sentir una limitacion
de la abertura bucal. No habia ninglin movimiento de protu-
cion, ni de movimiento lateral durante el examén medico. Su
cara presentaba sefiales de retrognatismo mandibular.

En el corte axial (Fig. 2A) se observa la presencia de una
imagen hipeintensa, bilateral, en las regiones de los huesos
temporales, determinando una “masa inica”, caracterizan-
do la presencia de anquilosis articular bilateral.

Fig. 2. Caso 2. A: Corte axial; B: Corte coronal.
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Fig. 3. Caso 2. A: Reconstruccion tridimensional lado derecho; B: Reconstruccion tridimensional lado izquierdo.
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En el corte coronal (Fig. 2B), se observa que el espacio arti-
cular del lado derecho, esta reducido en su porcién medial,
mientras que en la porcion lateral y en el proceso condilar
izquierdo hay ausencia total de este espacio. La fusion de
los procesos condilares con los respectivos huesos tempo-
rales es nitidamente evidenciada en las reconstrucciones
tridimensionales (Figs. 3A y 3B), las cuales permite una
mejor evaluacion espacial de esta alteracion.

DISCUSION

De acuerdo con Graziani (1) el paciente portador de an-
quilosis temporomandibular apenas puede realizar un leve
movimiento mandibular, llegando a separar los arcosen 1 a
2mm. Por su parte, Zarb et al. (5) afirmaron que pacientes
con anquilosis osea bilateral consiguen obtener de 5 a 7mm
de apertura interincisal, pero sin ningiin movimiento de
protusion o excursion. El paciente numero 2 de este trabajo
presentaba esta caracteristica. Pacientes con anquilosis uni-
lateral generalmente presentan 3 a 4mm de excusion para el
lado afectado, ademas de la apertura interincisal limitada.
El paciente nimero 1 de este trabajo presentaba un pequefio
movimiento lateral en direccion al lado izquierdo, el cual
presentaba una anquilosis osea.

En general, el dolor no es caracteristico de la anquilosis,
puesto que la ATM esta practicamente inmoévil. La sin-
tomatologia clasica de la anquilosis temporomandibular,
sin duda, es representada por la limitacion de la apertura
bucal, como quedd demostrado en los pacientes de este
trabajo. Los pacientes normalmente relatan como historia,
una progresiva restriccion de la apertura bucal que alcanza
niveles funcionalmente inaceptables.

Cuando la anquilosis de la articulacion ocurre antes del
término del crecimiento facial, resulta en micrognatia, es-
pecialmente si la lesion es bilateral (8). El paciente nimero
2 presentaba sefiales de retrognatismo mandibular.
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En general, cuando afecta a nifios, la anquilosis de la ATM
genera efectos indeseables en el desarrollo 6seo y dentario,
pudiendo ocasionar alteraciones psicologicas debido a la
evidente deformidad facial (9).

Radiograficamente, la anquilosis O0sea presenta aspectos
bien caracteristicos que facilitan el diagnostico. En general,
como se vio en las radiografias de ambos pacientes de este
trabajo, se observa la presencia de un puente o6seo entre la
mandibula y el hueso temporal, pudiendo ser apenas un
pequefio segmento 6seo en el hueso o bien una gran masa
osea unida a la fosa mandibular, al condilo y al proceso
cigomatico (10). En ocasiones, se puede observar una region
radiolucida en el interior de la lesion que representa el disco
articular remaneciente.

La deteccion radiografica de la anquilosis de tipo fibrosa es
mas dificil, puesto que la fibrosis de los tejido blandos no
es visible en las imagenes radiograficas convencionales (11).
En la anquilosis fibrosa los componentes dseos de la ATM
tienen una apariencia normal, o existen pequefias areas de
erosion, mientras que el espacio articular esta visiblemente
disminuido, asociado a poco o ningin movimiento condilar.
Radiograficamente se puede observar sefiales de remode-
lacion como una tentativa del organismo de adaptarse a la
situacion limitante (11). Este tipo de anquilosis puede ser
mas claramente diagnosticada en imagenes de resonancia
magnética, puesto que las alteraciones se encuentran pre-
sentes en los componentes blandos de la ATM (2).

Las alteraciones oseas pueden ser observadas en examenes
convencionales, como radiografias panoramicas, laterales
de mandibula, postero-anteriores, proyecciones de perfil,
infero-superiores y transcraneanas. Las radiografias de la
ATM, son utilizadas como un examen importante para el
diagnostico desde 1930. Muchas técnicas y aparatos sur-
gieron con la finalidad de mejorar la calidad de la imagen,
pero todavia la dificultad existe debido a la sobreposicion
de las estructuras y la distorsion de la imagen.

La tomografia convencional presenta muchas ventajas,
pues complementa las informaciones relacionadas con la
extension y limite de la zona de anquilosis. A través de este
método se puede registrar apenas una corte de la region
deseada. Este corte se encuentra en foco y con la ausencia
de sobreposicion de las demas estructuras que se encuentran
fuera de la capa de corte, las cuales quedan borradas, de esta
forma el area de interés aparece con una mejor definicion
que en las técnicas anteriormente citadas.(5).

Através de la TC pueden evaluarse estructuras éseas como
el condilo, cavidad articular, eminencia articular y las es-
tructuras adyacentes. Por esta razon, la TC, fué un estudio
escogido para corroborar la anquilosis en estos pacientes.
Modificando las capas de corte, se pueden observar los
polos medial y lateral, de la misma forma como se observa
la region central del proceso condilar (12).

En la evaluacion de la anquilosis, los cortes tomograficos
permiten la mejor observacion del puente dseo, los contor-
nosy la extension de la lesion. Las reconstrucciones sagitales
y cortes coronales son los mas indicados para la verificacion
de las anquilosis temporomandibulares. Recientemente
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las reconstrucciones en 3D han sido utilizadas a partir de
una imagen bidimensional de un corte tomografico, para
simular mejor el tejido blando y las estructuras oseas (13).
La reconstruccion tridimensional puede auxiliar de manera
irrefutable en la interpretacion del examen, proporcionan-
do inclusive datos sobre la profundidad de la lesion. Esto
determina sin duda, una mejor orientacion al cirujano en
la conducta operatoria (14,15).

Es importante resaltar que ningun caso de anquilosis debe
ser operado sin un examen radiografico previo completo,
el cual consiste en la seleccion y el empleo de la técnica que
proporcione el mayor numero de informaciones necesarias
para la eleccion del plan de tratamiento.
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