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Resumen. Se describen los principios de la resonancia magnética nuclear como
procedimiento diagnéstico de reciente introduccién en Medicina, asi como su

empleo especifico a nivel de la articulacién témporomandibular. Esta técnica
resulta especialmente Util en pacientes con disfuncién de la articulacion, ya que
proporciona informacién acerca de las estructuras dseas y estructuras blandas
implicadas (menisco articular, ligamentos articulares). En un futuro, la
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resonancia magnética nuclear podria desplazar a la tomografia computarizada

(TAC) y artrografia, por su inocuidad y alta resolucién de las imagenes.
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Abstract

The principles of nuclear magnetic resonance imag-
ing of the temporomadibular joint are described.
Magnetic resonance imaging is especially useful in
patients with dysfunctional disorders of the tempo-
romandibular joint, because it allows the production
of high-quality diagnostic images of the soft-tissue
anatomy of the temporomadibular joint, including the
meniscus with its anterior and posterior attachments.
In the future this technique has the potential to re-
place artrography and computed tomography in diag-
nosing internal derangements of the temporomandi-
bular joint.

Key words: Temporomandibular joint - Nuclear magnetic
resonance.

Principios Basicos de la Resonancia
Magnética Nuclear

La resonancia magnética nuclear es una nueva mo-
dalidad diagnéstica introducida recientemente en el
dmbito médico. Las imagenes se construyen a partir
de las sefiales procedentes de ciertos nlcleos atémi-
cos, —en particular los ntcleos de hidrégeno —, que
sometidos bajo un campo magnético han sido pre-
viamente excitados mediante ondas de radio.

Los elementos fisicos utilizados en este procedi-
miento diagnéstico no conllevan el empleo de radia-

ciones ionizantes, y hasta el momento la resonancia
magnética nuclear se considera carente de yatroge-
nia en las condiciones de aplicaciéon clinica.

Las primeras publicaciones sobre resonancia mag-
nética nuclear fueron llevadas a cabo en 1946 por dos
grupos de trabajo independientes, uno bajo la di-
reccion del Profesor F. Bloch, de la Universidad de
Stanford", y el otro bajo la direccién del Profesor
E. Purcell, de la Universidad de Harvard?. Ambos
obtuvieron el Premio Nobel en 1952. Los primeros pa-
sos fueron dirigidos a las aplicaciones espectrométri-
cas, hasta que P. Lauterbur® en 1973, mediante la
utilizacién de gradientes magnéticos aplicados en di-
versas direcciones, obtuvo la primera imagen tomo-
gréafica que se publico en la revista Nature. Desde er.-
tonces, la expansion del método y su utilidad clinica
han ido progresivamente en aumento, hasta que en
Julio de 1984 el American College of Radiology con-
sideraba a la resonancia magnética nuclear como una
modalidad estandar de diagnéstico. En Espafia, la pri-
mera imagen se obtuvo el 14 de Diciembre de 1983
en el Centro Médico de Resonancia Magnética de Bar-
celona, habiéndose efectuado hasta la fecha unas
2.500 exploraciones.

Ademas de la carencia de yatrogenia, la resonan-
cia magnética nuclear proporciona datos histoquimi-
cos de los tejidos, ya que no sélo obtiene informa-
cién de la densidad de los nucleos de hidrégeno en
cada elemento de volumen, sino que las imagenes ob-
tenidas reflejan la forma en que los nlcleos de hidré-
geno devuelven la energia que han absorbido de las
ondas de radio. La forma de devolver esta energia de-
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Fig. 1. A) Imagen de la resonancia magnética nuclear de la articula-
cién témporomandibular con la boca cerrada. B) Esquema de las es-
tructuras visualizadas en la Fig. 1-A.

pende basicamente del entorno bioguimico en que se
encuentran los nucleos de hidrégeno; si este entor-
no cambia, cambia la forma en que la energia es de-
vuelta, y por lo tanto varfa la sefial obtenida. A partir
de esta sefial es posible estudiar la densidad de los
nucleos y ciertos parametros que reflejan dicho en-
torno bioquimico. Estos parametros se conocen como
parémetros de relajacion longitudinal (T) (mayor o
menor facilidad de los ndcleos para liberar su ener-
gia) y parémetros de relajacién transversal (T,) (for-
ma mas o0 menos sincrénica en que los ndcleos de hi-
drogeno liberan la energia). Asi pues, es posible
detectar los cambios histoquimicos mediante las va-
riaciones de los pardmetros de relajacion T, y T, aun-
que no exista ninguna variacion morfoldgica.

Otra ventaja de la resonancia magnética nuclear re-
side en el gran contraste tisular que se obtiene por
las propiedades intrinsecas del tejido, sin necesidad
de utilizar ninguna sustancia de contraste. Al estar
circulando los ntcleos de hidrégeno contenidos en
la sangre cambian continuamente de elemento de vo-
lumen, y por tanto la luz de los vasos se detecta por
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Fig. 2. A) Imagen de resonancia magnética nuclear de la articulacion
témporomandibular con la boca semiabierta. B) Esquema de las es-
tructuras visualizadas en la Fig. 2-A.

Abreviaturas: L,, ligamento capsular anterior; Ca, conducto auditi-
vo; M, menisco; E, eminencia articular anterior; G, cavidad glenoi-
dea; C, condilo mandibular (cortical y medular); Cc, cartilago articu-
lar del condilo mandibular; PtM, tendén del musculo pterigoideo
externo (insercion en el menisco); P+C, tendén del musculo pterigoi-
deo externo (insercion en la cara 4nteromedial de la cabeza del condi-
lo); Lg, ligamentos retrodiscales superior e inferior.

vacio de sefial, a no ser que exista una estenosis, sin
tener que introducir material de contraste intraveno-
s0. Asi pues, el flujo sanguineo es otro parametro que
influye en la imagen de la resonancia.

Por otra parte, la resonancia magnética nuclear pro-
porciona tomograffas en cualquier plano del espacio,
ya que el direccionamiento se lleva a cabo por el soft-
ware del ordenador, y no mediante posiciones deter-
minadas del paciente. Ello permite obtener tomogra-
fias sagitales-oblicuas, en el caso del estudio de la
articulaciéon témporomandibular, sin que el paciente
tenga que adoptar posturas incémodas.

Actualmente, los inconvenientes de la resonancia
magnética nuclear se centran en el espesor minimo
del corte (7.5 mm) y en la resolucion espacial menor
con respecto a la tomografia computarizada (TAC).
Las exploraciones son largas, y durante el tiempo de
las mismas el enfermo debe colaborar manteniéndo-
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se inmovil. En un futuro, con el uso de bobinas re-
ceptoras de sefial mas sensibles, se podra aumentar
el cociente sefal/ruido y obtener secciones mas fi-
nas que incrementaran la resolucion espacial. Las dos
contraindicaciones basicas para la exploracion por re-
sonancia son: los portadores de marcapasos y 10s por-
tadores de clips magnéticos aneurismaticos coloca-
dos en terreno friable. No obstante, las protesis
dentarias y los implantes usuales no ofrecen ninguin
problema'*”.

Aplicacién de la Resonancia Magnética
Nuclear a la Articulacién Témporomandibular

La patologia orgénica de la articulacion témporo-
mandibular (tumoraciones, fracturas, etc.) es tribu-
taria de los examenes radiograficos convencionales
(radiografias laterales de la articulaciéon, ortopanto-
mografia, radiografias transorbitarias, etc.) para po-
ner de manifiesto los procesos patologicos a este ni-
vel. En casos seleccionados puede ser preciso estudios
radioldgicos mas especializados, como tomografias
laterales o sagitales de la articulacion témporoman-
dibular, e incluso TAC en casos determinados.

En la patologia disfuncional de la articulacion, sin
embargo, los métodos de exploracion estandar no pro-
porcionan informacion sobre el estado de las estruc-
turas articulares (menisco, ligamentos articulares). Ello
ha determinado diferentes intentos para visualizar es-
tas estructuras, tales como la introduccion de la to-
mografia computarizada (TAC) y de la artrografia. Los
resultados de ambos procedimientos no han sido alen-
tadores y sus indicaciones son reducidas. La artro-
grafia, técnicamente es dificil, molesta para el paciente
y puede ser causa de secuelas articulares.

La resonancia magnética nuclear es una explora-
cion inofensiva que proporciona informacion tanto so-
bre el estado de las estructuras 6seas como blandas
de la articulacion témporomandibular®'®. Es espe-
cialmente Gtil en los casos de sindromes disfuncio-
nales, al poner de manifiesto alteraciones del com-
plejo coéndilo/menisco causantes de bloqueos
anteriores o posteriores, orientando en altimo térmi-
no un tratamiento conservador o agresivo. Dado el
alto contraste tisular de la resonancia magnética nu-
clear, se puede diferenciar perfectamente el menis-
co de la articulacion témporomandibular, asi como
los ligamentos anteriores y posteriores y los tejidos
adyacentes'' 3.

Las imagenes potenciadas en T, sirven béasica-
mente para visualizar anormalidades morfologicas,
mientras que las imagenes potenciadas en T, brin-
dan informacioén acerca de ciertas condiciones pato-
logicas como inflamacion o edema. La resonancia
magnética con sus posibilidades de informacion ana-
témica y bioguimica, puede eliminar en el futuro la
necesidad de la artrografia en el estudio de la articu-
lacion témporomandibular.

Las Fig. 1y 2 ilustran las imagenes obtenidas con
la resonancia magnética nuclear en pacientes con pa-
tologia de la articulacion témporomandibular. El es-
tudio se realiza con un tomografo resistivo de 0.15

L

TESLA: la matriz de adquisicion es de 128 x 256. No se
han utilizado bobinas especiales y el espesor del cor-
te es de 10 mm. La secuencia de pulsos utilizada co-
rresponde a una secuencia spin-eco con un tiempo
de eco de 30 msy un tiempo de repeticion de 500 ms.
Las imagenes se presentan ampliadas mediante soft-
ware. Se muestran tomografias sagitales oblicuas so-
bre la articulacion témporomandibular izquierda, con
la boca cerraday con la boca semi-abierta. El condilo
del maxilar se identifica facilmente por la alta sefial
de resonancia que proviene del contenido graso de
su parte cancelar. Por la misma razobn, también se
identifica por la poca sefial de resonancia gue provie-
ne del aire en su interior. El pefiasco del temporal, asi
como la cortical del hueso aparecen en negro por la
poca cantidad de niicleos de hidrégeno que contienen.

En las tomografias realizadas con la boca cerrada
se visualiza el condilo perfectamente centrado en la
fosa articular, con una sefial intermedia que corres-
ponde al musculo pterigoideo externo en su insercion
condilea. Alrededor del condilo se distingue una se-
fal de resonancia intermedia, que traduce sin solu-
cion de continuidad el ligamento posterior, el disco
articular y el ligamento anterior. La franja en negro
que se situaria entre la zona discal y la eminencia ar-
ticular anterior corresponderia a la cortical de la pro-
pia eminencia y posiblemente al liquido articular.

En los estudios realizados con la boca semi-abierta
se puede observar claramente el desplazamiento
antero-inferior del condilo que se sitta por debajo de
la eminencia articular. Existe una sefial de intensidad
intermedia entre el céndilo y laeminencia que corres-
ponderia al disco articular que ha sido desplazado en
el movimiento de la mandibula.

Finalmente, aunque la resonancia magnética nu-
clear a nivel de la articulacion témporomandibular aun
se halla en fase de desarrollo preliminar, creemos que
su rapido progreso podréa desplazar al TAC en el diag-
néstico de las disfunciones internas de la articulacion,
y en muchos casos sustituir al procedimiento doloro-
so y agresivo de la artrografia.
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