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Resumen:

El diagnoéstico de la Articulacion Tem-
poromandibular (ATM) debe basarse en
una primera instancia, en la informacion
recopilada del paciente a través del inte-
rrogatorio, la inspeccion, palpacion y aus-
cultacion. Otros aspectos a tener en
cuenta a la hora de evaluar el complejo
articular son los tejidos orofaciales, los
musculos vecinos, el estudio neurologico,
el estudio de la oclusion, de los movi-
mientos mandibulares y la identificacion
de los posibles hébitos parafuncionales.

Si bien todo lo anterior es imprescindible,
debemos solicitar en la primera consulta
una radiografia panoramica y en determi-
nadas ocasiones apoyarnos en las diferen-
tes técnicas de diagndstico por imagen
para poder arribar a un diagndstico mas
certero.

Si analizamos el aporte que realiza cual-
quier método de diagndstico por image-
nes, debemos tener en cuenta la calidad y
cantidad de informacién que brinda el
mismo. La importancia, especificamente,
del diagnostico radiografico, radica en la
extraordinaria nitidez de las delimitacio-
nes estructurales del tejido dseo.

Introduccion

Actualmente el examen de la articulacion
temporomandibular se considera que esta
completo si se aportan pruebas de ima-
gen. Si bien las mismas afirman o descar-
tan un diagndstico, no son determinantes
en forma aislada. El diagndstico final
debe combinarse siempre con una explo-
racion clinica correcta.

Dentro de las pruebas de imagen para
evaluar la articulacién temporomandibu-
lar contamos con radiografia panoramica,
laminografia, resonancia nuclear magné-
tica, tomografia computada, densitome-
tria y estudios 3D.

Materiales y Método

Se seleccionaron 40 radiografias panora-
micas realizadas a pacientes femeninos y
masculinos, con un rango etario de 25 a
45 anos de edad, atendidos en la asigna-
tura Protesis B de 1a Facultad de Odon-
tologia de la ciudad de La Plata, que
fueron tomadas como complemento del
diagnostico clinico previo a la rehabilita-
cién protésica.

Para la toma de las radiografias panora-
micas se utilizo el equipo radiografico
marca Fona X Pam DG Plus, que se en-
cuentra presente en la Facultad de Odon-
tologia de La Plata.

Criterios de inclusion:

- Pacientes parcialmente dentados que
requieren rehabilitacion protésica

Criterios deexclusion:

- Embarazadas
- Pacientes que no requieren rehabilita-
cion protésica

Las radiografias se tomaron con la técnica
Programa 1, posicionando al paciente con
el soporte adecuado al caso clinico de
cada paciente, en donde el mismo apoya
menton y nariz, y se utilizan 3 guias laser,
una frontal, que ubica el plano sagital del
paciente, una vertical, que pasa por el
plano del canino (plano de corte), y una
tercera guia que ubica el plano horizontal
que va desde el tragus hasta el agujero su-
borbitario.

Régimen de trabajo: 10Ma, 73Kv en mu-
jeres; 10Ma, 79Kv en hombres.

Tiempo de exposicion: 14 segundos.

Las radiografias tomadas fueron exami-
nadas a nivel de la articulacion temporo-
mandibular con el fin de detectar
patologias tanto en pacientes sintomaticos
como asintomaticos a nivel articular y de
esta manera demostrar la contribucion
que ofrece este estudio en el diagndstico
inicial del paciente.

Resultados

A partir de la inspeccion de las radiogra-
fias panoramicas se hallaron ventajas y
desventajas en este estudio como método
de diagnostico a nivel articular.

Dentro de las ventajas se encuentro la
baja radiacion que emite en relacion a la
gran cantidad de informacién que puede
ofrecer. Dentro de las desventajas se pudo
considerar la falta de aporte de informa-
cion de tejidos blandos y la baja calidad
de detalles anatomicos finos, presentando
ampliacion, distorsion y superposicion de
imagenes.

No debe dejar de considerarse que este
tipo de radiografia cuenta con alglin
grado de magnificacion (generalmente un
25%), que hay que tener en cuenta para
calcular las dimensiones de las estructu-
ras, aunque los nuevos aparatos digitales
logran imagenes de una gran precision.

En cuanto al diagnéstico de la articula-
cién temporomandibular aporto una idea
de la forma aproximada del cdndilo, la
fosa y la eminencia articular.

Conclusiones

Luego de la evaluacion de las radiografias
panoramicas llegamos a la conclusion de
que este estudio de facil acceso, bajo
costo y de lectura simple aporta una gran
cantidad de informacién que enriquece el
diagnostico clinico en todas las ramas de
la odontologia.

Se considera una gran ventaja la posibili-
dad de hallar degeneraciones 6seas con-
dilares, calcificaciones de tejidos blandos,
aplanamientos condilares, condilos bifi-
dos, fracturas, eminencias planas u os-
teoartrosis, hiperplasias e hipoplasias
condilares, y la evaluacion de ambas ar-
ticulaciones a la vez, asi como tambien
las simetrias o asimetrias mandibulares.
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