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Resumen

Contexto: La tomograffa computarizada Cone-Beam es una herramienta que facilita el diagndstico de diferentes
alteraciones de la articulaciéon temporomandibular mediante el escaneado y la obtencién del volumen especifico de la
cabeza del paciente, generando resultados en 3D, con baja dosis de radiacién comparada con los tomdgrafos médicos, la
cual permite cuantificar y cualificar los tejidos dseos sin distorsiones, con informacién detallada y precisa, para obtener
diagnoésticos confiables. Objetivos: El propdsito de este articulo es sistematizar la literatura reportada sobre el uso de la
tomografia Cone-Beam como herramienta diagndstica en pacientes con alteraciones temporomandibulares, contribuyendo
como texto diddctico de referencia, proporcionando y resumiendo la informacién publicada sobre esta nueva técnica.
Metodologia: Se describen las caracteristicas imagenoldgicas en Cone-Beam de las diferentes patologias asociadas a la
articulacién temporomandibular, asi como algunos criterios para la evaluacién pre y post tratamiento de la misma.

Palabras clave: Cone-Beam, disfuncién temporomandibular, tomografia computarizada de haz cénico.

Abstract

Context: The Cone-Beam computed tomography is a tool that facilitates the diagnosis of different temporomandibular
Jjoint disorders by means of scanning and obtaining the specific volume of the patient’s head, which generates 3D results
with low radiation doses compared to medical tomography. This tool allows the quantification and qualification of bone
tissue without distortion, with detailed and precise information, in order to obtain reliable diagnoses. Objective: The
purpose of this article is to systematize the available literature on the use of Cone Beam tomography as a diagnostic tool
in patients with temporomandibular disorders, contributing with a didactic reference text, by providing and summarizing
the information published on this new technique. Methodology: This article describes the Cone Bean imaging features
of different pathologies associated with temporomandibular joint, as well as some criteria for its pre and post treatment
evaluation.

Key words: Cone Beam, temporomandibular dysfunction, Cone Beam computed tomography..

1 Introducciéon

La Tomografia Computarizada Cone-Beam (TCCB) es
una herramienta tecnolégica que proporciona informacion
en 3D con menos dosis de radiacién que otras técnicas
tomogréficas, presenta numerosas ventajas debido a su
exactitud, alta velocidad de escaneado y seguridad, en el
campo odontolégico.'” La TCCB constituye una ayuda
diagndstica de suma importancia cuando las imagenes ra-
diogréficas convencionales no dejan visualizar con detalle
las estructuras anatémicas normales'®?! o patoldgicas; es
por ello que resulta ventajoso su uso en el estudio de las
articulaciones temporomandibulares (ATMs) para descartar

cualquier patologia. En vista de las numerosas ventajas de
esta herramienta imagenoldgica, este articulo tiene como
propdsito contribuir a la consolidaciéon de fundamentos
tedricos basados en publicaciones recientes en cuanto a
diagnéstico y abordaje de los pacientes con patologias de
ATMs a través de la TCCB, mediante la sistematizacion de
resultados de investigacion publicados.

2 Método

Se realiz6 una revision no sistematica de publicaciones
recientes sobre el uso de la TCCB como herramienta diag-
noéstica en la disfuncién temporomandibular. La bisqueda y
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la seleccion de la informacion se realizé mediante la lectura
y andlisis del material bibliografico seleccionado a través de
la base de datos MEDLINE del sistema PubMed, tomando
en cuenta su origen, revista, tema y fecha de publicacion.
Se consideraron articulos publicados en los dltimos 5 afios
y como palabras clave para la biisqueda se utilizaron: tomo-
grafia computarizada de haz cénico, disfuncién temporo-
mandibular, articulacién temporomandibular, Cone-Beam.

2.1 Cone-Beam. Funcionamiento.

La TCCB se fundamenta en la adquisicién de imdgenes
unidas en un conjunto de datos volumétricos, obtenido por
un proceso llamado “Reconstruccién Primaria”. Los datos
obtenidos son transformados en el estudio del paciente y a
través del software de la TCCB, se proporciona numerosas
imagenes. Estas pueden ser vista a través del software,
en el cual existen 3 mddulos separados, el primero vi-
sualizacién bidimensional donde la navegacién es por una
imagen 2D llamada proyeccién de reformacién multiplanar
(MPR), otra, llamada técnicas de proyeccion tridimensional
en donde la visualizacién puede ser por proyeccién de
maxima intensidad, o proyeccién de minima intensidad, y
la dltima 1lamada reconstruccién por volumen que ilustra
los diferentes parametros que pueden ser manipulados para
cambiar el aspecto final de la imagen®” .

2.2 Tomografia Cone-Beam y Articulacion Temporoman-
dibular

Con la TCCB se evidencia el detalle de las ATMs
mientras los desplazamientos anormales en la posicion del
condilo mandibular se evaldan a través de la Resonancia
Magnética (RM) y debe siempre preceder a la TCCB cuan-
do se sospecha de patologias de partes blandas.

La evaluacién precisa a través de radiografias conven-
cionales de las particularidades anatémicas de la ATM ha
sido complicada debido a la superposicion de otras estruc-
turas, como la regién petrosa del hueso temporal, proceso
mastoides y la eminencia'® articular.

La TCCB ha aumentado la confiabilidad en el diagndsti-
co sobre las patologias de la articulacién temporomandibu-
lar (ATM), es una técnica de facil acceso, no invasiva y de
eleccidn para facilitar imagenes precisas de las estructuras
Oseas, ademds de permitir el ajuste y manipulaciéon de
la imagen después del escaneado,” entre sus numerosas
ventajas.

La TCCB revela cambios 6seos del céndilo articular,
fosa temporal, y la eminencia articular, asi como la re-
modelacién, erosién, deformaciones, aplanamiento de las
superficies articulares, formacién de osteofitos, esclerosis
subcondral y anquilosis.”?

2.3 Patologias de la articulacion temporomandibular
diagnosticadas a través de TCCB

Durante el estudio con TCCB, se pueden observar al-
teraciones morfoldgicas Oseas de estructuras craneales y
mandibular de las ATMs, posicién del condilo mandibular

en boca cerrada, y su recorrido en relaciéon con la fosa
y eminencia articular temporal en apertura bucal, no se
diferencia disco articular, ligamentos, cdpsula articular,
musculatura ni otros componentes isodensos,”* para lo cual
se aconseja RM, si el caso lo amerita.

2.4 Procesos degenerativos de las ATM

En problemas crénicos de las ATMs entre los signos que
pueden ser observados en la TCCB es el engrosamiento
de las corticales 6seas articulares, con mayor frecuencia
la craneal, el aplanamiento de sus superficies éseas cra-
neal y mandibular o ambas, siendo mads frecuentes en los
céndilos,'? asociada con la formacién de osteofitos, en
casos avanzados puede identificarse un compromiso del
tejido esponjoso subyacente, desde una alteracién de la
arquitectura normal del trabéculado 6seo y la generacién
de aéreas hipodensas o hiperdensas, lacunares, hasta la
formacién de quistes>® subcondrales. También es titil para
medir cambios dimensionales de las diferentes estructuras
y compararlos entre pacientes con o sin trastornos tempo-
romandibulares. '®

2.5 Osteoartritis

Es una alteracién degenerativa de las articulaciones,
la cual se considera poco relacionada con el proceso de
envejecimiento, donde la membrana sinovial se inflama
causando las primeras molestias, para luego atacar el hueso
y los tejidos vecinos, una vez que el tejido de la membrana
sinovial crece anormalmente provocando lesiones® y dolor.

Investigaciones'! recientes han identificado la osteoar-
tritis en pacientes jovenes referidos por dolor articular y la
disfuncién temporomandibular (DTM).

2.6 Osteoartrosis (OA)

Caracterizada imagenolégicamente por la erosién de
corticales articulares es una alteracion degenerativa vincu-
lada a cargas excesivas que superan la capacidad adaptativa
de los tejidos,!” reportes afirman una asociacién significati-
va entre el aumento de la edad y la osteoartrosis.'! Dentro
de los cambios radiograficos que se pueden detectar tras
la evaluacién de la ATM por osteoartrosis se encuentran
erosion, esclerosis, formacién de osteofitos, aparicion de
quistes subcondrales y presencia de cuerpos libres, ademas
de variaciones en el espesor del espacio articular.'®

Las alteraciones osteoartrésicas a nivel condilar pueden
presentarse de manera aislada o asociados a cambios en la
ATM, siendo la esclerosis subcondral la de mayor frecuen-
cia.'’ La osteoartrosis estd caracterizada por destruccién del
cartilago de la superficie articular, remodelacidon dsea con
fenémenos de neo formacion, rarefaccién dsea y sinovitis
secundaria. Para el diagnéstico de osteoartrosis tempo-
romandibular debe existir: crepitacién a la auscultacion,
grados de movilidad limitados con desviacién en la apertura
hacia el lado afectado ademds de una evidencia radiografica
de cambios 6seos estructurales.'®
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2.7 Evaluacion del espacio articular

El espacio articular estd constituido por el espacio entre
condilo mandibular y el techo de la superficie articular del
temporal. Comprende normalmente un espacio entre 1,5
y 4 mm, observandose aumentado si la distancia supera
los 4mm, reducido si es inferior a 1,5 mm, y/o ausente,
llamandosele a este como contacto dseo, lo cual puede ser
evaluado a través de la TCCB.'? Estudios referencian espa-
cios articulares disminuidos en pacientes con diagndstico
de DTM?° y cambios 6seos de la ATM.?

2.8 Hiperplasia coronoides (HC)

Es un agrandamiento no neopldasico y relativamente raro
de la apdfisis coronoides que pueden limitar el movimiento
de 1a mandibula.’® Puede cursar con asimetria facial, dolor
a la apertura, y una masa moévil sobre el arco cigomatico.
La HC por ser una patologia rara de evolucién lenta y
progresiva usualmente es mal diagnosticada,”’ por lo cual
se hace necesario su evaluacion a través de TCCB, la
cual resulta ttil para el diagndstico y planificaciéon del
tratamiento quirdrgico.”®

2.9 Osteofitos

Se produce en etapa avanzada del cambio degenerativo,
cuando el cuerpo se adapta para reparar la articulacién.
El osteofito parece estabilizar y ampliar la superficie para
mejorar la sobrecarga resultante de las fuerzas oclusales,
que representa las dreas de cartilago-neo formado.'” La
existencia de osteofitos, relacionada a esclerosis dsea, quis-
tes subcondrales o erosiones Gseas invita a un diagndstico
diferencial entre una enfermedad inflamatoria y una dege-
nerativa. Se ha descrito presencia de espacios articulares
reducidos y osteofitos en la ATM como en otras articula-
ciones, afectadas por alteraciones degenerativas tanto no
traumatizada como post trauma.'”

2.10 Erosion

Es la etapa inicial de los cambios degenerativos de
las ATMs, observandose un drea de densidad disminuida
del hueso cortical y el hueso subcortical adyacente.'” Las
radiografias bidimensionales no permitian la identificacion
de estas alteraciones estructurales en pacientes con DTM
por las deformaciones y superposiciones de estructuras que
afectan las imdgenes, no asi Cone Beam, la cual permite
la identificacién de cualquier alteracién de las ATMs por
la gran precisién y alta resolucién de sus imédgenes.!” La
erosién constituye el cambio osteoartrésico condileo con
mayor probabilidad de presentarse en grupos etarios de 20
a 31 afios y 41 afios a mas.'®

2.11 Esclerosis subcondral

Es un drea de aumento de la densidad del hueso corti-
cal que se extiende en la médula 6sea, También llamado
eburnacion, corresponde a hueso neo formado, debido a
alteraciones reactivas y a la curacién de micro fracturas.® La

erosién y esclerosis subcondral son consideradas la com-
binacién mds frecuente, presentando la esclerosis mayor
probabilidad de frecuencia en el sexo femenino.'®

2.12  Quistes subcondral

Se observa como una imagen hipodensa en cortes co-
ronales y sagitales de la TCCB. Los quistes subcondrales
corresponden a extravasacion de liquido sinovial desde el
espacio articular, a través de fisuras superficiales, hacia
el hueso subcondral debido a la presién, generando la
consecuente resorcion de tejido.!”

2.13  Cuerpos libres

Se observan como imagenes hiperdensas en los cortes de
vista sagital, axial y coronal adyacente a la cabeza condilar,
también conocida como condromatosis sinovial (CS). Esta
es un proceso benigno que se caracteriza por la formacién
de nddulos cartilaginosos (cuerpos libres). La CS afecta
principalmente a grandes articulaciones sinoviales siendo
poco comtin su aparicién en las ATMs. Cursa la mayorfa
de los casos con dolor, inflamacion, limitacion de los mo-
vimientos mandibulares, crepitacién'' y latero desviacién
mandibular.

La tomograffa computarizada (TC) y la resonancia mag-
nética (RMN) proporcionan mejor diagndstico que las ra-
diografias simples, aunque la TC presenta limitaciones para
detectar estructuras intraarticulares; sin embargo, facilita el
diagnoéstico en la expansion de la cdpsula articular, iden-
tificacién de cuerpos libres calcificados y la delimitacién
exacta de la participacién 6sea, ademas de las posibles
erosiones de la eminencia y/o del céndilo mandibular.?®

2.14  Aplanamiento

Es un contorno plano 6seo que tiende a desviarse de la
forma convexa de hueso y junto a los osteofitos representan
los tipos mds frecuentes de alteraciones seas degenerati-
vas.'0

El aplanamiento del céndilo mandibular, y de la apdfisis
transversa del temporal, son las alteraciones estructurales
mds comunes en pacientes adultos con DTM. Este cambio
resulta al proceso de adaptacion de los tejidos, presentan-
dose aislado o relacionado con otras patologias més severas
como erosiones corticales, presencia de quistes.'”

2.15 Sindrome de Eagle

Es una patologia poco comun, secundaria a la elongacién
de la apdfisis estiloides y/o calcificacidn del ligamento esti-
lohioideo; sin sintomatologia, sin embargo, suele aparecer
dolor cervicofacial como consecuencia a la presion ejercida
por la alteracién de la forma alterada contra estructuras
vecinas, sensacion de cuerpo extrafio en la orofaringe,
aumento en la secrecion salival, cefalea, dificultad durante
la deglucidn, habla o movimientos?’ linguales, entre otros.

La TCCB permite un andlisis detallado de los patrones
radiogréficos de sindrome,>? mostrando con suficiente deta-
lle 1a elongacién de la apéfisis estiloides y las estructuras”
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adyacentes, por lo cual resulta indispensable en la planifi-
cacion del abordaje intraoral de los pacientes.

2.16 Hiperplasia Condilar

La hiperplasia condilar consiste en el aumento del creci-
miento condileo relaciondndolo con el del lado opuesto.>!
Puede ser causante de asimetria mandibular y facial; se
estima que es mds prevalente en mujeres entre 15 y 2432
afios de edad, aunque pudiera afectar a cualquier individuo
y a cualquier edad.

2.17 Condilo Mandibular Bifido (CMB)

Es una alteracion inusual, hallada incidentalmente en
radiograficas convencionales, TC o RMN de cabeza y cue-
llo, caracterizada por la divisién de la cabeza mandibular.
Las dos superficies articulares del céndilo bifido pueden
ser divididas por un surco orientado medio-lateralmente o
antero-posteriormente, lo cual puede variar desde un surco
superficial hasta la formacién de dos cabezas condilares
distintas. Generalmente es asintomadtico, sin embargo, pue-
de cursar con sonidos articulares, raramente dolor articular
y anquilosis.*

2.18 Asimetria Facial

La asimetria facial es una afeccién comiin y puede
diagnosticarse mediante el andlisis facial, las imégenes
2D o 3D o el gamma grama 6seo, las cuales permiten la
comparacién entre los lados derecho e izquierdo de la cara
para determinar el grado de asimetria®’

2.19 Movilidad del Condilo

La movilidad condilar se puede evaluar a través de la
TCCB diagnosticando hipomovilidad cuando el céndilo
se encuentra posterior a la eminencia articular, movilidad
normal cuando céndilo se ubica debajo de la eminencia
articular e hipermovilidad cuando el céndilo se sitda en la
parte anterior de la eminencia articular.'”

2.20 Resorcion Condilar Idiopdtica o Progresiva

La resorcién condilar progresiva o céndilolisis, es carac-
terizada por la pérdida parcial o total del céndilo mandi-
bular. Su sintomatologia incluye artralgia, ruido articular
crepitante y dificultad para la apertura bucal en su fase
aguda, los hallazgos son evidentes cuando existe deterioro
6seo tanto en hueso esponjoso como cortical, es dificil
la diferenciacién con otras patologias degenerativas de las
ATMs como osteoartrosis, psoriasis articular, condilolisis,
u otras artropatias degenerativas dado que las imdgenes son
comunes.'”

3 Patologias benignas en ATM
3.1 Osteoma

El osteoma es un tumor benigno no odontogénico de
aparicion poco frecuente y etiologia desconocida, conside-
rado una variacién del osteoblastoma, con mayor incidencia
en la mandibula que en maxilar.** Radiogrificamente se
observa como radio opacidades densas bien circunscritas
y delimitadas o como radio opacidades con zonas radio
Idcidas en su interior. En radiografias oclusales, se visualiza
un mayor espesor de la cortical que recubre la lesion debido
a la neo formacién de tejido 6seo subperiostiés.*

Los osteomas centrales se localizan mds frecuentemente
en los huesos frontales, etmoides y mandibula, mientras
que los periféricos son mds comunes en los senos pa-
ranasales.**La TC es fundamental para la determinacion,
localizacién y extensiéon de la lesién, asi como para la
planificacién quirdrgica.*

3.2  Osteocondroma

Es un tumor éseo benigno de facil diagndstico imageno-
l6gico con mayor frecuencia de aparicion en adolescentes
y adultos jovenes sin predileccion de sexo. Los sitios mas
comunes de aparicién son los huesos largos de miembros
inferiores y muy rara vez en la ATM.>® Generalmente afecta
el condilo seguido por el proceso coronoideo.’

4 Patologias malignas en ATM
4.1 Sarcoma

Los sarcomas mandibulares representan una patologia
maligna de dificil estudio por su histopatologia. El sarcoma
de cabeza y cuello representa el 2 % de los tumores de esta
area, y el 4 % de todos los sarcomas. Para su diagnéstico
se utiliza la RMN, tomografia axial computarizada con
ventana ésea y tomografia por emisién de positrones.*®

4.2  Condrosarcoma

El condrosarcoma sinovial (SCS) es una neoplasia ma-
ligna cartilaginosa muy extrafia que surge de novo o se-
cundaria a la condromatosis sinovial (SC). Frecuentemente
afecta las articulaciones grandes, como la rodilla, la cadera
y el tobillo.** Los hallazgos radiolégicos no son caracte-
risticos, con una apariencia en general inespecifica.*’ A
través de la TCCB es posible evaluar la extension exacta
y planificar la cirugia del condrosarcoma. Se localiza con
frecuencia en el maxilar superior (regién alveolar anterior),
seguido de la mandibula.®® Rara vez afecta la ATM con
pocos casos reportados en la literatura.**—*?

4.3 Osteosarcoma

Es un tumor maligno de aparicién poco frecuente en
la cavidad bucal, manifestandose clinicamente con dolor,
inflamacién, migraciones dentales, espasmos, parestesias y
obstruccién nasal.** De mayor frecuencia de aparicién en
mandibula, considerado menos agresivo, con una menor
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incidencia de metdstasis y con un mejor prondstico que el
osteosarcoma de huesos largos.**

Las lesiones del osteosarcoma, se pueden observar radio
ldcidas, radio densas y mixtas, dependiendo de su grado de
mineralizacion, con limites mal definidos, acompafiadas de
destruccién del hueso cortical y medular.*

5 Alcance de la Tomografia Computarizada Cone-
Beam

En la odontologia en general la TCCB es una herramien-
ta muy utilizada por su alta calidad para el diagndstico de
diferentes estructuras 6seas del complejo craneo facial.*

Se ha comparado el rendimiento de la TCCB, con la To-
mografia Multicorte (TCMC) y la Tomografia con Emision
de Fotén Unico (SPECT) en la deteccién de invasién Gsea
por neoplasias malignas orales, evaluando su sensibilidad,
especificidad y precisién, obteniendo excelentes resulta-
dos,*>*% la misma permite un diagndstico preciso incluso
en la deteccioén de invasion de tejido 6seo mandibular por
carcinoma de células escamosas.*’ Su gran precisién le
permite ser utilizada en diferentes campos odontolégicos,
para los ortodontistas proporciona imigenes tridimensiona-
les de la regién crdneo facial e informacién valiosa para el
diagnéstico y la planificacién de sus terapéuticas.”>*%47

Investigaciones recientes describieron las deformaciones
condilares en pacientes con resorcién condilar idiopdatica
(RCI) evaluando anchura, longitud y altura condilar, entre
otras caracteristicas degenerativas, ademds de la ubicacién
de las deformaciones dseas en secciones transversales, rati-
ficando la precisién diagndstica de la TCCB.>?

6 Conclusiones

La TCCB tiene numerosas ventajas como son campo de
visién variable, integraciéon de la radiografia panordmica
3D y cefalométrica, imdgenes de alta calidad, control de
dosis en el paciente, entre otras que la hacen muy dtil en
diferentes campos. Constituye una herramienta fiable, y de
alta precisién diagndstica para la zona temporomandibu-
lar donde se concentran diferentes estructuras dseas que
impiden una visualizacién y el andlisis adecuado a través
de exdmenes imagenoldgicos en 2D, de su normalidad o
diferentes alteraciones patolégicas.

Es cada vez mds usada en la Odontologia y sus distintas
especialidades, por su capacidad de ofrecer informacién
detallada y precisa de las estructuras anatomicas dseas lo
cual proporciona un diagndstico preciso, con una menor
dosis de radiacién, menor tiempo de exposicién y un menor
costo econémico al paciente, mejorando la planificacién del
caso clinico, lo cual aumenta las probabilidades de éxito de
las terapéuticas aplicadas.

Es ttil para evaluar imagenes de ATM en casos como:
disfuncién, trauma, erosion cortical del céndilo, quistes,
anquilosis; siempre que dichas condiciones estén asociadas
a estructuras éseas. Sin embargo esta tomografia no debe

ser usada como tinico medio de diagnéstico en disfunciones 10.

temporomandibulares, mds bien debe utilizarse como un

1. Baena G, Zudiga J, Pefia E.

. Quijano S, Garcia C, Rio K, Ruiz V, Ruiz A.

complemento para contribuir a confirmar o descartar un
diagndstico presuntivo.
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