Geneg,

Ciencia Odontologica
Vol. 1 N°2 (Julio-Diciembre 2004), Pag. 95-106
ISSN 1317-8245 / Deposito legal pp 200402ZU1595  “pppse®

Estructuras 6seas de la articulacion
temporo-mandibular. Estudio comparativo

de las imagenes obtenidas por tomografia axial
computarizada y resonancia magnética

Adalsa Herndndez'*, Claudio De Freitas?,
Ana Maria Gascue® y Jurandyr Panella®

"Unidad de Imagen Dento-Maxilo-Facial de la Clinica Félix Boada, Caracas.

2Disciplina de Radiologia del Departamento de Estomatologia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Sao Paulo, Brasil.

3Unidad de Diagndstico por Imagen del Centro Médico, Caracas

Resumen

En este trabajo fue realizado el estudio comparativo de la re-
construccién volumétrica de las imagenes adquiridas por medio
de la tomografia axial computarizada y por la resonancia magnéti-
ca, de las estructuras 6seas de la articulacion temporomandibular
en 20 articulaciones correspondientes a 10 pacientes, portadores
de disfuncién pero sin comprometimiento de las estructuras
6seas. Posteriormente, las imagenes fueron transferidas a una es-
tacion de trabajo marca PICKER modelo voxel Q, para la realiza-
cion de las siguientes reconstrucciones volumétricas; multiplanar
(MPR), tridimensional (3D) y 4D Angio, siendo utilizadas para
este trabajo tinicamente las imagenes en el plano sagital. Las peli-
culas que contienen la impresion de las imdgenes volumétrica-
mente fueron examinadas por 4 (cuatro) observadores especialis-
tas en radiologia odontoldgica, previamente entrenados para la
observacion de este tipo de imédgenes, analizando cada componen-
te 6seo de la ATM, y tomando en consideracién la interpretacion
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realizada por cada uno de los observadores para las diferentes
imagenes, asi como también la comparacion entre las imagenes re-
ferentes al mismo reparo anatémico, se buscé analizar el proceso
condilar, la fosa mandibular y el tubérculo articular del hueso
temporal, cuyas informaciones fueron tratadas estadisticamente.
Se concluy6 que la reconstruccién tridimensional (3D) fue consi-
derada como el mejor método para la evaluacién de las estructu-
ras Oseas que componen a la articulacién temporomandibular,
siendo tambien la resonancia magnética un método compatible en
la interpretacion del proceso condilar.

Palabras clave: Articulacion temporomandibular, tomografia axial
computarizada, resonancia magnética.

Bony Structures of the Temporomandibular Joint:
A Comparative Study of Images Obtained by
Computerized Axial Tomography, and Magnetic
Resonance

Abstract

In this paper a comparative study of the volumetric recon-
struction of the images obtained through computerized axial to-
mography and magnetic resonance of the bone structures of the
temporomandibular joints was made. Twenty (20) joints corre-
sponding to 10 patients showing disfunction but without bone
structure damage were studied. The images were transferred to a
PICKER voxel Q model work station, to perform the following
volumetric reconstruction: Multiplanar (MPR), Tridimensional
(3D) and 4D Angio, using only sagital plane images. The films
containing the impression of the volumetric images were exam-
ined by 4 (four) odontologic radiology specialist observers who
were formerly trained to analyze these type of images. Each bone
component of the TMJ was analyzed taking into consideration the
interpretation made by each one of the observers of the different
images as well as a comparison of images referring to the same an-
atomical repair. The purpose was to analyze the condilar process,
the mandibular fossa and the articular tuber of the temporal bone,
the information from which was treated statistically. The conclu-
sion was that 3D reconstruction was considered to be the best
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method for the evaluation of the bone structures that make up the
temporomandibular joint and magnetic resonance is a compatible
method in the interpretation of the condilar process.

Key words: Temporomandibular joint, computerized axial tomo-
graphy, magnetic resonance.

Introduccion

Diferentes incidencias radiograficas fueron idealizadas para el estudio
de la articulacion temporomandibular (ATM), sin embargo, el grado de su-
perposicién de estas técnicas, asi como también, el grado de distorsion, son li-
mitaciones en el uso de las mismas.

Con el advenimiento de los métodos recientes de diagnéstico por Ima-
gen, las informaciones obtenidas a través de estos, vinieron a complementar
los datos obtenidos por medio de los exdmenes radiograficos convencionales.
Entre estos métodos recientes de diagnéstico por Imagen, citaremos la tomo-
grafia axial computarizada (TAC) y la resonancia magnética (RM).

La tomografia axial computarizada es un método radiolégico, digital,
que permite la obtencion de imégenes referentes a una seccién o parte de una
estructura o de un érgano, sin superposicién de elementos situados por enci-
ma o por debajo del corte. Esta es considerada como un método de elecciéon
para la evaluacion de los componentes 6seos de la articulacion temporoman-
dibular, con un alto grado de precision.

La resonancia magnética consiste en un examen que por medio de alte-
raciones en el “spin” de los protones contenidos en el niicleo de los atomos de
hidrégeno, y a través de un poderoso campo magnético, es capaz de captar
las imagenes de las estructuras en diferentes planos. Indicada fundamental-
mente en la verificacién de tejidos blandos, permite observar la posicion del
disco articular.

Existen dudas en relacién con la actuacion de la resonancia magnética
en la evaluacién de las estructuras éseas de la articulacion temporomandibu-
lar, por lo que nos proponemos comparar las imégenes obtenidas por estos
dos métodos para evaluar los componentes 6seos de la ATM.

Material y Método

Material

Para la realizacion de este trabajo fue obtenida la informacién del archi-
vo docente del Centro Médico San Bernardino, Unidad de Diagnéstico por
Imagen, Caracas, Venezuela, referentes a diez pacientes, conformando un to-
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tal de 20 articulaciones temporomandibulares, los cuales fueron orientados
para la ejecucion de la tomografia axial computarizada y de la resonancia
magnética de ambas articulaciones, realizadas en la misma fecha, previo al
plan de tratamientos protésicos, ortopédico, ortodoncico y/o quirdrgicos a
ser realizados.

Para la formacién de esta muestra no fueron considerados sexo, etnia,
edad cronolégica ni tipo de oclusién de estos pacientes.

Las imagenes seleccionadas pertenecen a pacientes portadores de la sin-
tomatologia caracteristica de disfunciéon de la ATM, confirmados por la
anamnesis y examen clinico, sin presentar alteraciones o modificaciones de
las estructuras 6seas.

Método

Tomografia axial computarizada. La tomografia axial computarizada
fue realizada en un equipo PQ 5.000 (tomoégrafo tipo helicoidal), marca
"PICKER" de 4ta generacion, con matriz 512 x 512. Fueron ejecutadas de 70 a
80 imdgenes axiales, con espesor de 2 mm, en intervalos de reconstruccion de
1 mm, con un tamano de pixel de 0,4688 x 0,4688 mm, con el paciente en posi-
cién de dectbito dorsal, en las posiciones de boca cerrada en méaxima inter-
cuspidacién y boca abierta en maxima apertura sin esfuerzo.

Los parametros técnicos son referidos a continuacién: Kvp 120, mA 250,
pitch factor 1,00.

Posteriormente, las imagenes fueron transferidas a una estacion de tra-
bajo marca PICKER modelo voxel Q, para la realizacién de las siguientes re-
construcciones volumétricas; multiplanar (MPR), Tridimensional (3D) y 4D
Angio, en proyecciones sagital, axial y coronal, siendo utilizadas para este
trabajo tnicamente las imagenes en el plano sagital (Figura 1).

Resonancia magnética. Los exdimenes de resonancia magnética fueron
realizados en un equipo “PICKER”, modelo Eclipse MR, de 1,5 Tesla de po-
tencia de magneto, con bobinas de radiofrecuencia especificas para ATM.

Fueron adquiridas imégenes en T1 y en T2, con el paciente en dectbito
dorsal, con boca cerrada en maxima intercuspidacion y boca abierta en méxi-
ma apertura sin esfuerzo, en proyecciones sagital, axial y coronal, seleccio-
nando solamente las imagenes en el plano sagital para la realizacion de este
trabajo de investigacion (Figura 2).

Los parametros técnicos fueron los siguientes:

- Imagen en T1: Matriz 192 x 256 mm, TR 400 ms, TE 20 ms, FOV 12 mm,
Espesor 3mm, GAP 0.

- Imadgenes en T2: Matriz 200 x 256 mm, TR 200 ms, TE 13.42 ms, FOV 18
mm, Espesor 3 mm, GAP 0.
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Figura1l. Imagenes de la ATM adquiridas a través de la tomografia axial computari-
zada y reconstruidas volumétricamente mediante los programas: MPR (a),
3D (b) y 4D Angio (c).
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Figura 2. Imagenes sagitales de la ATM adquiridas a través de la resonancia magné-
tica: boca cerrada en maxima intercuspidacién (a) y boca abierta en maxima
apertura bucal sin esfuerzo (b).

Interpretacion de las imagenes. Las peliculas que contienen la impre-
sion de las imdgenes volumétricamente adquiridas por medio de la tomogra-
fia axial computarizada y por la resonancia magnética, fueron examinadas
por 4 (cuatro) observadores especialistas en radiologia odontolégica, previa-
mente entrenados para la observacion de este tipo de imédgenes, buscando
analizar el proceso condilar, la fosa mandibular y el tubérculo articular del
hueso temporal. Los examinadores confirieron notas 1, 2 6 3, de acuerdo a la
precision de cada imagen para cada reparo anatémico evaluado.

Los valores 1, 2 y 3 correspondian a:
- valor 1 — reparo anatémico no visible.
- valor 2 — reparo anatémico visible sin detalle.

- valor 3 — reparo anatémico visible con detalle.



Ciencia Odontolégica
Vol. 1, N° 2 (Julio-Diciembre, 2004), pp. 95 - 106 101

La precisiéon de las imdgenes obtenidas a través de la resonancia magné-
tica en relacion con aquellas obtenidas a través de la tomografia axial compu-
tarizada, fueron estudiadas mediante la verificaciéon de la concordancia entre
los datos ofrecidos por estos métodos para cada reparo anatémico.

Tratamiento estadistico. Los datos obtenidos fueron sometidos a los si-
guientes andlisis:

Test de Wilcoxon para comparacion de los observadores.

Test de Friedman para comparacién de las imagenes.

Test para igualdad de proporciones.

Test de Friedman para comparacién de las modas de las imagenes.

Resultados

Fue analizado cada componente 6seo de la ATM, tomando en conside-
racién la interpretacion realizada por cada uno de los observadores para las
diferentes imagenes, asi como también la comparacién entre las imagenes re-
ferentes al mismo reparo anatémico.

Cuando se estudi6 el tubérculo articular del hueso temporal, por medio
del Test de Wilcoxon para la comparacién entre los observadores, se constatd
que la evaluacién de las imagenes multiplanares (MPR), se caracterizé por
una heterogeneidad entre los observadores, al contrario de las otras imége-
nes, en las que se constaté una homogeneidad entre los observadores.

En la aplicacién del Test de Friedman, con el objeto de comparar la cali-
dad entre las imagenes propuestas en este trabajo, la imagen obtenida a tra-
vés de la reconstruccion tridimensional (3D) fue elegida como la mejor ima-
gen en la evaluacion del tubérculo articular del hueso temporal, seguida por
la imagen 4D Angio, y no se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre las imagenes multiplanares (MPR) y las de resonancia magnéti-
ca, lo que también fue confirmado por el Test de Friedman, en la comparacién
de las modas de las imagenes propuestas (Grafico 1).

Las notas de los valores 1, 2, y 3, especificadas para cada imagen, mos-
traron que realmente la imagen en 3D fue la que permitié una visién con deta-
lle de este reparo anatémico, debido a la mayor frecuencia de la nota 3. En el
mismo grafico podemos constatar que en la imagen en 4D Angio, casi hubo
concordancia entre las notas 2 y 3, encontrandose la nota 3 muy por debajo en
relacion con el mismo de la imagen en 3D.

En relaciéon con la fosa mandibular del hueso temporal, se observa de
modo similar al del tubérculo articular del hueso temporal del mismo hueso, que
en las imdgenes multiplanares (MPR), la comparacion entre los observadores
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Grafico 1. Scor medio calculado para cada técnica de analisis de imdgenes volumé-
tricas del tubérculo articular del hueso temporal. Las barras de un mismo
color, no son significativamente diferentes por el Test de Fridman, con ni-
vel de significancia alfa de 5%.

presentd una heterogeneidad, mientras que para las otras imagenes se constato
una homogeneidad entre los observadores, segtin el Test de Wilcoxon.

El Test de Friedman fue aplicado para la comparacién de las imdgenes y
observamos que la imagen en 3D fue fundamentalmente mejor en relacién
con las otras imagenes, seguida por la imagen 4D Angio, en la evaluacion de
la fosa mandibular del hueso temporal. Realmente la imagen en 3D fue la que
recibi6 el mayor indice de nota 3, siendo que el indice de nota 2 estaba por de-
bajo de este mismo indice en las otras imagenes, las cuales mostraron valores
muy altos y préximos entre si (Grafico 2).
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Grafico 2. Scor medio calculado para cada técnica de anélisis de imagenes volumé-
tricas de la fosa mandibular del hueso temporal. Las barras de un mismo
color, no son significativamente diferentes por el Test de Fridman, con ni-
vel de significancia alfa de 5%.
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Es importante observar que en la aplicaciéon del Test de Friedman en la
comparacién de las notas de las imagenes para la interpretacion de la fosa
mandibular, fueron confirmados los resultados previamente presentados.

En la interpretacion del proceso condilar en las diferentes imagenes, se
observa la heterogeneidad entre los observadores en cuanto al andlisis de las
imagenes MPR y 3D, habiendo homogeneidad entre los mismos, en la obser-
vacion de las imagenes 4D Angio y RM, de acuerdo con el Test de Wilcoxon
para la comparacién entre los observadores.

Al analizar el Grafico 3 se constata que las imagenes en 3D, 4D Angioy
RM, no son diferentes entre si en la precision de la evaluacion de la imagen
del proceso condilar, pero diferentes en relacién con las imagenes multipla-
nares (MPR), las cuales no recibieron ninguna nota 3. Entre las imagenes en
3D, 4D Angio y RM, ocurrié un equilibrio entre los indices de nota 1y 3, con
mayor expresividad en el indice nota 2.

Mediante el Test de Friedman aplicado a la moda de los datos, solamen-
te existen indicios de que la técnica 4D Angio difiere significativamente de la
técnica MPR.

Discusion

Para el desarrollo de esta investigacién, la muestra fue constituida por
individuos portadores de disfuncién de la articulaciéon temporomandibular,
que no presentaron alteraciones en los componentes 6seos de la ATM. El cri-
terio para la seleccion de estas imagenes de archivo, o sea, imagenes adquiri-
das mediante la tomografia axial computarizada y la resonancia magnética,
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Grafico 3. Scor medio calculado para cada técnica de analisis de imagenes volumé-
tricas del proceso condilar. Las barras de un mismo color, no son significa-

tivamente diferentes por el Test de Fridman, con nivel de significancia alfa
de 5%.
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fue el de que ambas debian haber sido tomadas al mismo paciente el mismo
dia, con el fin de no existir diferencias en funcién del tiempo, lo que justifica el
uso solamente de 20 articulaciones temporomandibulares.

La tomografia axial computarizada debe su introduccién a Hounsfield?,
y junto con las aplicaciones clinicas propuestas por Ambrose?, convirtieron
este método de diagndstico por imagen, en un importante recurso de diag-
nostico en el campo de la salud.

Brooks3, Matteson y col.4, resaltan las caracteristicas de este método de
diagndstico por imagen, enfatizando el estudio de los componentes éseos de
la ATM mediante diferentes cortes y Hall®> enfatiza la necesidad de utilizar
cortes de diferente espesor. Estas imdgenes pueden ser reconstruidas volu-
métricamente, entre ellas se encuentran las imagenes en 3D, conforme las ci-
taciones de Aldery col.6, asi como Quevedo y col.7, quienes emplean este tipo
de reconstruccion en el reconocimiento anatémico, asi como la planificacién
de tratamientos a ser ejecutados

Las imdgenes multiplanares fueron presentadas por Schwarz y col 8, es-
tas imagenes volumétricas han actuado con fuerte expresividad en el drea
médica, por permitir con precision, el estudio de las estructuras anatémicas,
su situacion espacial, como también de las patologias que lo afectan.

La resonancia magnética, también forma parte de los métodos recientes
de diagnéstico por imagen, con una importante participacion en la elabora-
cién del diagnostico.

De acuerdo con Monahamy col.%, el uso de la resonancia magnética pre-
senta una serie de ventajas, mucho mas expresivas que las desventajas, sien-
do enfatizada en la literatura por autores como, Bogini y col.19, Dixon!, Fran-
coy col.12,

Rao3, Dutra y col.14, afirman que las imagenes de resonancia magnética
pueden ser adquiridas en T1 y en T2, siendo ejecutadas las imédgenes en T1
con el objeto de analizar el contexto anatémico de la ATM y las imagenes en
T2, para el estudio de patologias presentes en esta articulacion.

En cuanto a la evaluacién entre los observadores que participaron en
este trabajo de investigacion, se observo heterogeneidad, que puede ser expli-
cada por la preferencia por una determinada imagen en detrimento de otras,
motivado a ser este el primer contacto con este tipo de imagenes.

La reconstruccién tridimensional (3D) y la 4D Angio, resultaron ser las
imagenes mas eficaces para la interpretacion de las caracteristicas anatémicas
del tubérculo articular del hueso temporal y de la fosa mandibular, en rela-
cién con las imégenes adquiridas a través de la resonancia magnética, lo que
coincide con el resultado de trabajos de investigacion realizados por Westes-
sony col.15, Pieruci y col.6.
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A pesar de que Alexander y col.'7, consideran que la resonancia magné-
tica deberia ser preconizada en el estudio de los tejidos blandos dela ATM, en
nuestros resultados encontramos que la resonancia magnética puede ser em-
pleada en la observacién del proceso condilar, de la misma forma que las ima-
genes volumétricas adquiridas a través de la tomografia axial computarizada
y reconstruidas volumétricamente a través de los programas 3D e 4D Angio.

Las imagenes multiplanares obtenidas a través de la tomografia axial
computarizada, no resultaron eficaces en la observacion de los componentes
6seos de la ATM y éstas no presentaron diferencias significativas en relacion
con las imagenes obtenidas a través de la resonancia magnética.

Los resultados obtenidos en este trabajo de investigacién no concuer-
dan con los resultados obtenidos por Chossegros y col.18, ya que estos autores
s6lo indican la resonancia magnética en la evaluacién de los componentes
6seos de la ATM en pacientes portadores de disfuncién en esta articulacion.

Es importante resaltar que para la evaluacién de los componentes 6seos
de la ATM en pacientes portadores de disfunciéon de la ATM, s6lo el examen
clinico bien realizado, nos ofrecera los elementos necesarios para la eleccion
en la aplicacién de la tomografia axial computarizada o de la resonancia mag-
nética, como también lo afirman Westesson y col.1?, Wallis y col.20.
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