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INTRODUCCIO

En e L camp d e- 1.' odonto-estomatologi ala. pato 1 og í.a

osteo-artic�La� e� redu�ix � l'estudi d� dos tipu�

d'articulacions,necess�ries per a la funcid masticat6ria:

- L'articulaci6 dent�riar que no �s en el sentit

anat6mic una veritabl� articulacici, perb que es

essencial en la din�mica d� la masticaci6.

Les dues articulacinns temporomandibulars, que son els

veritables centres funcionals.

El funcionamerrt lligat d'aquestes dues artic:ulac:ions es la

base de la fisiologia de la masticaci6r i tot aLl6 que

perturbi l'harmonia en el seu func:ionament conjunt, pot

porta� a una alterac:ici d� la +unci¿_

El propbsit d'aquest treball �s evaluar la utilitat de la

imatge per resson�ncia magn�tica (IRMl, en el diagnbstic: del

tipus de dis+uncici m�s freq�ent en l'ATMr aquell transtorn

intern degut a. una. pns
í

c
í d i. desplacament anormals del disc



artic:ular, i qu e- anomen ar-em "Inc:.oordinacicí Mec:anic:aN•

La resson�nc:ia magn�tica (RMJ �s una nova t�cnica que en els

�ltims anys ha revoluc:ionat el diagn6stiC: per la imatge. Es

una t�c:nic:a provada per a valorar la incoordinac:id mec�nic:a

de l'ATM, que est� desplac:ant r�pidament l'artrografia i la

Tomografia c:omputeritzada (Te) com a t�c:nica diagn6stic:a

d'elec:cid ja que presenta una serie d'avantatges que la fan

mo l.t mes ú.t i 1

/

- Es una t�c:nica no invasiva.

No utilitza radiac:ions ionitzants.

Visualitzac:i¿ direc:ta de les estructures articulars.

Imatges mu 1 t i.pl anars +ac i 1 ment i nterpretab 1 es.

La interpretaci6 de la imatg� per RM, requereix la

c:omprenssi¿ d'un c:ert nombre de principis +{sic:s que regulen

l'obtenc:ici de la imatge. Una simplific:acib exc:essiva

j'aquests princi�is c:ondueix a una visi¿ parcial inexacta

del fenomen fisic d� la RM. Enc:ara que l'exposic:i¿ t�cnica

pot s emtr l ar- una mi c:a ar ida, he n pensa.t que- una desc:ri pc
í Ó

rigurosa,. e ncar a que, obviament e squemat
í

c a.. era

imprescindible per a la elaborac:i¿ d'aquest treball.



BASES FISI8UCS DE L'IR�

,

l-HITROI:'UCCIO

En rad.í o
í

cq
í

a ,

, ,

�l cQnce�t� que plantej� mes problemes es

compr-e n dr-e- que: fa_ que- 1 es coses negr'es si gu i n ne.:;.H'€os.; 1 €os

blanques, blanques.Les radiogra+ies simples son f�cils

d'entendr� � la blanco� o la negro� dep�n d�l nombr� de

raigs-X que impacten en el receptor d'imatge.Aix& ve

dekerminat per el gruix, densitat i n�mero at�mic dels

teixits en el trajecte del feix de raigs-Xlil_

En Tcmo qr a+í a Computaritzada (TC) també- s'utilitz� .... I"'aig.,;-X

per produir imatges.La imatge en Te deriva de mesures en

l'atenuaci6 d�ls feixos de raig�-X que cassen � traves de la

3eccid tomogr�+ica que estem estudiant.El contrast en la

imatge pe� Te ve determinada pe� les diferencies en

1 ' atenuaci o. d' aques.ts. +e-í xos de- r·aigs,-X, i pe r- consegüent

depem tan sol s de- dos pa�ametres:_ 1 a dens í tat el ectron í ca.

el n�mero at6mic deis teixits(1,21_

El que fa que- la. ImatgE'- per- Ressonancia Maqne-tic'a (IRM)

plantegi problemes inicialmentr �s el fet que nu hi ha

regles simples per ex�licar La blancor o negror d'una

imatge.La mateixa anormaLitat pot apar�ixer negra en algunes

imatges i blanca en d'altres_



Comprendre com funciona l'IRM implica comprendre un cert

nombre de principis t{sics, que inclouen les propietats

magn�tiques del nucli, el seu comportament col�ectiu quan

s'exciten per ones de radiotrequincia i les o�opie+at� de la

relaxació del nucli.

La diter�ncia en la tont de l'imatge entre l'IR� i la TC es

de crucial importancia.L'atenuacici deIs raios-X �s una

propietat f{siea del teixit que dep�n exclusivament deis

tipus i quantitats del elements Qu{mics oresen+s- pero "�

deIs seus moviments L interaccions quimiques.En canvi,l'IRM

dep�n fonamentalment de les interaccions ou{miques�

moviments moleculars i fluxes que tenen lloc en el teixit.

�s dones molt sensible a un espectre de tenomens p�� el�

quals la Te es completament cegalZl

La Resson�ncia Magn�tica �s un fenomen fisic oer el oual

jeterminades partieules com els electrons, els protons i els

nuc l is atomics amtr nombre- imparell de- protons (z-) o nPllh�nnc:;'

IN), poden ab sor-b
í

r- se·lectivament energi.a· de r ad
í

o+r-e quenc
í

a

quan es si tuen sota un potent. camp: magneti e ..

El nuc lid.' H-idrogen (HU 0_ protó és el que- s' uti 1 i tza

ru ti nar i ament en IRM' degur a la se.va. abu n d anc
í

a i al ta.

sen)'al. (3) ..

AixÍ dones, quan si tuem' e l.s nuc.l i S' d' H en un camp magneti e

i els exc.item amb ones de- radiofreQ��nc.ia_ aoups�� �nn

capacos d'aborbir aquesta energia.Es diu que els nuc.lis

entran en resson�ncia_

Posteriorment aquest exc�s energ�tic ser� Iliberat en forma



d'emissici de radiofreqli�ncia durant eL croc�s d� rFl�v�rici

nuclear.Aquesta senyal ser� recullida en una antena

receptora i permetri obtenir la imatge tomogr�fica.

D'una manera esquem�tica els components d'un tomograf per RM

son:

-1man cr-e ad or- del camp magnetic

S' expressa en un i tats d ' i n du.c.c.í.ri maqnet.i ca •. Te.� 1 as. Gavss.

lT=10.000 Gauss.En lRM s'ut.ilitzan camps ma9n�tics entr�

0,02 i. 1,5T ( e 1 valor d.e-I campo magnét i e terrestt'e =0. OS

Gauss)

-Antena emissora d� radiofreqli�ncia

-Antena receptora de. la senyal

-Ordinador amb un sistema d� representacici de L'imatq�(3)

Pero de- fet e-l que- hem mencina.t fins �I"�. e.s f'O""�S Uf'a visio

molt superficial de- l'origen de- la senyal per Resson�ncia

Magn�tica.Per fer-ho tot mes en tenedor hem de tornar

e nd ar-r-er a i descr i ur-e- cada pas: amb mes detall. Comencarem

tornant a mirar algunes d� les propietats: deIs nuclis

atomics_



2-SPIN NUCLEAR � I"IOMENT I"IAGNETI e NUCLEAR

Tats els nuclis atamics estan camposats de aratans de

neutrans. Els pratans san part{cules min�scules de c�rreqa

positiva mentre que els neutrans tenen aorQximadam�n� la

mateixa massa per6 na tenen c�rrega el�ctrica(2).

El nucli mes simple' es e-L d'hidt'aqen. Que es�'" rnr,c;t-1tIl1t:'

per un sol protd.Com si es tractes de la terra� per� a una

escala mo I.t; menar� el pr-ot c co n s t
í

t u eí x un". hnl;:¡ n,,"- m;:¡t"", ... i;:¡

que gira al voltant del seu eix.Aquest moviment rotacional

es denomina SPIN • Perb adem�s el protd te una c�rrega � i

per tant t� un Moment Magn�tic, �s a dir que es comporta com

un pe t í.t; imano Qua_lsevol cb j e c t e- amb carrega "",lectl"ic;:¡_ ,!III?

estigui en moviment� genera un camp magn�tic al seu

valtant.Aixf dones/el prot6 es comparta com un dio01

magnetic amb un poL nord i un po
í

sud. (Fig.1.11



Ji\ .'N

Fig •. l.l: SPHl

.s
M= moment magn�tic nuclear

(adaptat d� re+er�ncia 21

En abs e nc
í

a. d'un c:amp magnetic: e x t er-n els spins s'orientarJ

a.L a.t.zar, de- manera. que- La, magneti.tzació neta es 0(2).

Quan eS' sí.tue n sota e-ls e+ect es d'un +or-t, c:amp. magnetic

(B�), els s�ins es veuen obligats oe� lleis rl� ¡� m�r�nir�

\ .

quantlc:a� a alinear-se en el sentit del camp magnetic:� o en

el senti t con t.r ar-í del camp: magnetic:. (Fiq'� 1- 2.)
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Sense- camp ma.�rn€-.t i e Amb camp magn�tic

extern e x t.er-n

Fig.l.Z: Alineaci6 deIs spins segens el camp magn�tic.

(adaptat d� re+er�ncia 1)

Més de- la meitat. d e Ls- pr-o t on s assumiran una or-t en tac
í

o

paral.lela al camp magnetic Be .. Aquesta orif'>nt-.::Iri� és, la menys

ener·ge·tica i es d e nom
í

na, or-í e n t.ac.í d UP o paral.lela.La r-e s t.a.

d e- pr-o tons adoptara una or
í

e n tac
íó

ant.i paral.lela.
,

mes

energ��ica � orientaci& DOWN_

En consequenc:iar quan un cert nombre de prot-on� es si�ue� e�

un cam� magn�tic estatic, el nombre de pretens paralJels

sobrepassar� el d� prtons antiparal�els_ Dequt a aouest

exc�s de protens paral�els es crear� una magnetitzacici neta



M, er. la mateixa d
í

r-ec cc
íó

del carne maanetic Bo �, valor ';0:>.

la qual dependr� del nornbr� de protons_

La direccici d�l camp magn�tic Bo corre�pon o�r
)

CCH"I"e .... c-i a a 1.

eix longitudinal del sistema cartesi� ! o eix z.EI pla x,y

constitueix el pla transversal o pla d� eroieccici deIs

s p i n s t Zr .

Fig.,1�3:· Magnetitzaeiá: neta (1"1) ori.entada

sobre l'eix longitudinal (z)

(adap.tat d e- re-ferencia. 3)

Degut al seu spin �ls nuelis d'H sotmesos a un camp rnaqn�tie

no s
' al.i nean exactament en la di recetó MFo-l camo m��net i 1:-

sin¿ qu� t�nen un moviment rotatori al voltant d'aquest.
)

Aquest moviment rotatori s'anomena. PRECESSIO_

La rotacid del spin al voltant d�L camp magn�tic es pl"'odueix

a una +r-e que ncí a de-term'i nada denom i nada fr¡::>·nilpnci a Me

preccesiá, frequeneia d� reson�neia o freq�encia d� LARMOR.



Aquesta +req��ncia �s constant per cada nucli i ve

determinada per l'eguacid de LARMOR:

f-(p)=K.Bo/2M

On:

*K=cocient giromagn�tic nuclear(carreqaJmassa)

*Bo=camp. magn�t i c.

D'aixó en resulta que la freq��ncia de precessio de cada

nucl L es directament pr-cpor-c
í

onal a_ l' in tens ; t at de-l c:amo

rnagn�t_ic Bo ..

Per el nucli d'hidrogen f-(p)=42�58 MHz/T.

,

En estat de repos cr d'equilibri t�rmic el vector de la

magnetitzaci� neta est� sobre la direcci6 de l'eix z, i el

seu. va l.or- és el, va
í

or- de- la. composant 10n<3i tud ; n� 1 d'e- 1 a

magnetitzaci6.Mentres la projecci¿ de M sobre el pla

transversal sigui nula, la composant transversal de la

magnetitració sera nu.La , (Fig .. L4) (3)
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Fig_l.4: Ma9n�titzaci6 neta Mo, resultant de

la suma vecto�ial deis spins orientats

en la direcci¿ d� Bo.

(adaptat de re+e��ncia L)

3i irradiem els protons en un cam� magn�tic est�tic amb una

radiacici �lectromagn�tica, peroendirlll�rmpn� • 1� dire�cio

z, i a una freq��ncia igual a la +reqU�ncia d� precessio

d�ls spins, alguns nuclis d'hidroqen son Ca�a5=a= d'absorbir

energia.Des d'un punt d� vista qu�ntic, un estat UF ( de

baixa energia) passa a un estat DOWN (d'alta energia) �

,

Aquest +enomen es denomina RESSONANCIA, i es pot definir com

una vibrac.ió sincronica.,Físicament a i x
ó

impl ica ut'\



intercanvi d'energia entr� dos sistemes amb la mateixa

freq��ncia natural.

Quan els nuclis entren en resson�ncia, la magnetitzaei¿ neta

M, es despla�a respecte a la direcci6 z d�l r�mo m�gn�tic

Bo, amo un angle ( anomenat Flip. Angle, o angle d ' inclinaeió

que dep�n d� l'ampLitut i durada de la rarii�ri�

electromagn�tica que apliquem.
., ,

En IRM s'utilitzan ones de- radiofrequencia ri'IJ"';a .tiux·elj,a molt

curta ( d� l'ordr� deis ms) ra¿ per la qual parlem d� Polsos

.. , . .
.. ,

.

de Rad
í

o+r-e cuenc
í

as.El s polsos de· radlo+r","nll�nc, a es

quantifican pe� el valor dp l'angl� d'inclinaci¿.

Si la durad.a del pols de RF és tal cue- fa. rotal" el \I�ctQ'�' d�

magn�ti.tz:acid M 90 ( d es d e la d i recc i
ó

positiva z fins al

pla x,y) ens referirem a aquest po Ls d.e- RF com- IIn nnlc:;, dj::>.

90.Si la durada d�l pols d� RF �s el dobl� ( rota M deesd�

la d.i r-e c c i
ó

po.sitiva z. +í na la. dí r-ecc
í

o neo�tiv� 'Z')

jenominarem aquest pols de RF un pols d� leOr

Es pot dissenyar un pols de qualsevol angle nomes

control.lant La, seva durada. L' angle' amo que' e-I denominem- €os

simplement l'angl� e� el qual rotar� e� vecto� d�

}

magnetitzac:io·M .. (4,5)

Despr�s d'un pols de RF, eL vector de magnetitzacid M

J

resultant tindra un component long·it.udinal (Macm�t-it-.,..�rin

Longitudinal), i un component horitzontal (Magnetitzac:i6

TransversaL).Pe� exemple,. despr�s d'un pols de 90r el

component longitudinal d� la magnetitzaei¿ és nula, ja qU�

tota la magnetitzacici est� orientada sobr� �l ola v.y(en

3questa posieio els nuclis en estat UP igualen els nuclis �n



estat DOWN(4)

3-RELAXACIO NUCLEAR

Els pr-o tcrrs. no mantenen indef in idament. l' estat d' exc:i tac i ó

induit pe� �l pois d� RF, sind que +in�lm�n� Q� �e�linean

amb el camp magn�tic exter-n.Així donc:s)la magnetitzaei6

torna a la seva posici¿ inic:ial mitjan�ant un pr-oe�s
I

d ' all i ber-ament ener'gé-ti c: anomenat RELAXACIO �

La r-elaxac:i¿ es produeix perque els nuc:lis rl��p�enen l'eyc��

ener-getie que- han ab s o rb i t al entrar' en r·essonanc:ia.

(3) . Aquest proc�s implica unes modi+icacions en el camo

magn�tic: que poden ser recollides pe� una antena receptor-a

generant-se una senyal el ectr i ca. amh 1;:a· qua' ee ? oht'i 'I'Id,..an 1 es

i matges per Rl"l_

Estudiant la senyaL de relaxac:i� podem obteni� 3 tipus

d'informacici diferents_

Una r�lacionada amb la densitat de nuc:lis d'hidrogen

(Dens i tat Proton
í

ca) ,. i 1 es al tres dues re 1 acionades amb dos.

parametres anomenats Ti i TZ, qu� s'obtenen estudiant la

r-e-l axaci ó- nuclear' �'ob't'� �,L seu. ei x 1 oncr
í

h I rl i n�.l (T 1 )

el pla transversal (TZ). (3)



alRelaxacici Longitudinal:Tl

nur�nt la relaxaci6 els nuclis d'hidrogen van alliberant pI

seu exc�s energ�tic.Un cop finalitzada 1� �Ql��aci6 el

vector d� magnetitzacid recuperar� �l seu valor inicial

alineat amb: el camp magne.tic.

Les variacions en el temp� de la projeccici del vector de

magn�titzaci¿ sobr� l'�ix longitudinal (Mzl. s'anomena

Re-Lax ac í.ó. Long.i tud.inal i, té- la. +cr-ma. d '
una e-x ponenc

í

al

c:reixent. Ti es una constant de: temps e-x ar-e s sad a en m", nllj:>o.

regula la curva d'aquesta funci6 exponencial. (Fig.l.S1

! emF·S

Reicxacit lo�9i�ud:nal TI
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T' TIME

Fig.l.5: Relaxaci6 Longitudinal T1

(adaptat de- r·eferoencies 1. L 6)

T1 tamb� s'anomena temps de- relaxaci� lcngitudi�al o t�"'o:.

d e- re 1 axac:i ó spí n+ I atex. Just. desproés d' un po í.s de- 90 1 a

magne·ti tzac:i ó neta long í tud i nal = O' ne r-nu e- p.] nnmhp"P' <1f:?0

protons en posicio paral�ela L antiparallela es igual.

TI correspon al temps necessari perqu� es P"PCUPQri p.l 63� rl�

la magnetitzaci6 original M en el �la longitudinal.

Despr�s d'un temps igual a SxTl s'haura recuoer�� �] Qq,3�

je la magnetitzacii6 longitudinal.Quant mes petit sigui el



valor de TI, més r ap
í

d eme n t, s'arribat�a a 1 'p",t;:d::

1'equilibri.Aix{ dones,un Ti curt implica una lliberacici

r�pida d'energia (1�4,5).

El 'Jalar' de Ti es fortament depenent de l' e n t or-n que pot

a+avorir o no l'intereanvi energ�t.ic.

Les rnolecules que- contenen nu c Li.s d' h
í

d rc qe n estan

eonstantment en moviment movimeflts brownians de

t ran s lac i Ó � vi b r ac i.é i. rotac:i 6) gener'ant ai x í, pet í ts eames

magn�ties.Les constants de- temps que- reQul�n l� �r�qij�ncia

��3quests rnoviments depenen de la mida de les molecules de

les quals forman part, de la for�a deIs enll��n� quimics i

de les +or-cea intrarnoleculars i í.n t e r-mo Le cu l ar e (4,5).

Si les freqüeneies de moviment d,e l¡:>c:: mC!l�Cl!le= deo' l'e"'tcrn

�o� massa altes o rnassa baixes es dificultar� l'interc:anvi

energ�tic i el Ti ser� Llarg_Si ,en canvi,nr�rlomin�n l�S

moLecu
í

e-s amb una +r-e qiié nc
í

a de rnovirnent sernblant a la.

+reqüenc:i a de, preeess i 6 del s pr-o t cns , l' in tercan\! i pn""'l"'qe.t"i e

�s efieient i el Ti ser� curt..

L'aigua es una mc l
é

cu La mcl t, pe-t
í

t a. amb una +r-enue nc
í

a

natural de moviment molt m�s alta que la freqü�nc:ia de

Larmor i te dones un TI llarg.

Les pr-o t e-í ne-s d'alt pes molecular', gir'en lentament amb

freq�encies molt inferiors al +reoUencia rl� I �rmnr_Tamh� ",nn

inefectives per a la r-e l ax ac i
ó

Ti i el Ti. sera llarg.

En canvi,algunes molecules intermitqes corn pIs l{nid� tenen

un a +r-e qiie nc
í

a de moviment molt semblant a la +re qúe ncí a de

Larmor i per tant l'interc:anvi energ�tic es realitza �mb



facilitat i el T1 sera curto (Fig_l.6)

A �':I :
.

.1 r: ,,:1 ,:-i. n := i ('

�-. 12 1 (l. -: 1. l.) C1

Fi�.1.6: Distribuci¿ de les freqli�ncies

je moviment segons la mida d�

les molJecules. (w=freq��ncia d� Larmor)

El T1 qu� mesurem en un determinat t�ixit �s.de fet, la

resultant d� infinitat de protons experimentan� mnlt�

processos de relaxacib diferents.Alguns protons estaran en

mol�cule5 d'aigua molt mbbils, altres form�r�n o�r� rl�

macromal�cule� i alguns es trobaran dins de mal�cules

lipidiques.Depenent de la composiici� del teixit la

proporci6 de les diferents relaxacions es combinara per



donar el valo� de TI caracter{stic d'aquest determinat

teixit.Com mes curt sigui el Ti j'un teixit m�s alta ser� la

senyal per IRM� i mes blanca ser� la imat�e-

b)Relaxaci¿ Transversal:T2

El restabliment de la posici6 d'equilibri despr�s d'un 0015

d� 90 implica una recuperació de la m�gnetitzeci¿ e� la

direccici de� camp magn�tic est�tic Bo ( relaxacici Ti ) i al

mat e-í.x temps una di.sm i nuc
í

ó del comoonj:>nt + ",,,, ... <:,,..,,,,<::> 1 r1 Q. 1.::\.

magnetitzaci¿. (1�3,5)

El proc�s de relaxaci¿ Ti �s relativament lent i normalmen�

1 a magnet i tzaci
ó

en €01 pi a. tr-ansversal ha de-saoal"'j:>ClII + mn 1 +

abans no es completi la relaxaci6 Ti.La ra6 d'aquesta p.rdua

r�pida d� la magnetitzacici transversal es �L defas� deIs

protorls- .. - (3,6-)

Despr�s d� l'excitacici per el pols d� RF tots el proton�

estan precessan a la mateixa freqüencia

la suma vectorial dels seus moments magn�tics dona el m�xim

valor' pos s
í

b Le- per a l. a, magnetització tr�n<:\I.., .. c::>l (21

Al cap d'un cert temps els moments magn.tics deIs protons es

desfassen� �s a di� que precessen a �i��I"'Qn+c: � .. ..,���nciec: J

i tots na apunten en la mateixa direcci6 i la magnetitzacid

t.r ansve r-s a. torna a ser O. (1.,2,3) (Fiq .. 1.7)
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Fig. 1. 7:- RE:!-laxacio transversal TZ.-

(adaptat de referencia SI

Aixo es degut a interaccions entr� els protons i altres

protons al seu voltant (inleraccid spin-scinl.

I

Es mesur-a aquest d e+as e- transversal o Temps de Relaxacio_

Transversal TZ am� el par�metre d� temos TZ.

TZ �s el temp5 necessari perque el desfase faci perdre el

m�s curt que Ti i es mesura en decimes de ms. (Fig.l.81
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Fi g. 1.. 8: R�laxacici transversal 'T"?1-

(adaptat d� referencia 5 i 6�

T2 representa les variacions en el camp magn�tic degut a

interaccians spin-spin degudes a les nrnni����� inh���n�� ri�

cada t.e í.x
í

t ;



Perb adem�s les inhomogeneitats del camp magnétic extern

produeixen un seg6n mecanisme d'inte�accici sain-soin Que

produeix un de+ase de la magnetitzacici transversal.Aquest

segón mecanisme dep�n de les inhomogeneitats en el cama

magn�tic est�tic produit per l'iman de l'aparell de RM.En

e+ecte, els imans no produeixen un camp maqn.tic

per+ectament uniforme, i en conseqil�ncia cada punt situat en

el camp. magne-ti e exper i menta un e ame maQne-t- ir 1 1 j:>lloj:>r".:Im", .... +

di+erent_ Per tant, cada proto estar� precessant a una

+reqil�ncia lleugerament di+erent(4,5).Aix� siQnifira Que

despr�� d'un pols de RF, les inhomogeneitats locals

tend�ixen a produi� encara mes desfase i una p�rdua de la

magnetitzaci¿ transversal encara mes r�pida�

Aquest desfase de la relaxacid que �s degut a la pres�ncia

d' inhomogeneitats e-x t er-nea s' anomena T2* .. Do!"lat que T2* és

tan r ap
í

d i esdevé- O tan rap
í

d emen t "tapa" d.'alguna man er a

el comportament real de la magnetitzacid transversal del

teixit T2 .. Er· un camp. magnetic ideal per+ec:tament homocre n
í

•

T2*=TZ, ja que tot. el d,e+ase seria degu,t a +l uc t u ac
í

on s del

camp magn�tic intern del teixit.Per tant hem de di��j:>""y�r

seqil�ncies de polsos que minimitzi l'ef-ecte del T2* i

potencio i el T2..( 3,4,5) .



.. \

5-3EQUENCIES DE POLSOS r CONTRAST D'IMATGE

Les diferents seqU�ncies de poisos de RF s'utilitzan oer

augmentar les diferencies de relaxaci6 d. cada teixit i

donar aixi �l necessari contrast d'imatg�. Aquestes

seqli�ncies consisteixen en moduls b�sics formats per palsos

d e- RF, separats per- i nterval s de- temps ad i ents. Seonnc; c;.; 011 i n

aquests p ar ame t.ree podrem obten i r· imatges po t.e ncí ades en Ti.

en T2 o: en DensLtat Pr-o t on
í

ca ..

" L
•

Existeixen tres sequencles principals en IRM:

*Seq��ncia Spin-Eco (SE)

*Seq��ncia rnversion-Recovery (IR)

3)Seq��ncia Spin-Eco (SEl

Sada s�q��ncia SE est� compasada per un pols de 96 i un o

mes poi sos d� 180�Despr�s de cada pols de 180' es QPnpr� un

ec� qu� permetra formar la imatge .. La formaci6 d'una sola

irnatg� r-e qu.e-r- i r-a un- gran nombre de- seqü�nc:ieS" SE SIICr.PS; VPS.



Es denomina Temps de repeticici (TRI el temps transcorrequt

entre cada pols de 9� succesius, i Temps de Eco (TEl el

moment en que es recull el senyal electric (despres del

polsos de 9� i lBal.

En aquesta sequencla els spins son excitats inicialment per

un po 1 s de 90·, i, tata 1 a magneti tz.ac::i cí es si tua ara en el

pla transversal. Aquesta magnetitzacici transversal genera un

corrent elec::tric en l'antena receptora anomenada FID (Free

Induction Decayl que- depen del. T2* i, que no conté- pr-ou

í

n+cr-mac
í

cí per a,_ la recons_trucciá de· la imatge·.-En aquesta

3eqU�ncia SE ignorarem els FIDs i nom�s tindrem en compte

els ecos pe� la reconstrucci& de l'imatqe.

Al c::a� d'un temps despr�s del pols de 9� els spins comencen

a desfassar-se r�pidament.Aleshores aoliquem un 0015 M� 180'

que inverteixi la direccici de rotacid deIs spins .Despr�s

d'un temps igual a l'interval entre el ools de 9� i el de

180· tots els spins estan en fase una altra vegada , ja que

e·ls protons mes Hlent.s_" s' han' posat; al rnateix nlv¡::..11 Olle, ele;-

mes wr�pidsN.Durant un breQ moment tots el spins estaran

apuntant en la mateixa direccici, i aquesta maqnetitzacid

transversal indQir� un corrent el�ctric a l'antena

receptora... Aquest corrent i ndu.í, t s' anomena Eco ; E'nc:. 1"" ntl�·
.

-

ens permetr� la reconstrucci¿ de la imatge_(1-6l. (Fig.l.91
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Fi9.L.9� SeqUincia Spin-Eco.

(adaptat d� referencia 6)

Aix� es podria sim�lifica� si fessim una comparació amb tres

corredors en una carrera qu� serien tres oratons-El cnrrprlDr

1 �s malt r�pid, �l 2 meny5 r�pid i �1 3 lent, pero p�r

Hnecessitats tecniquesH és necessari que tots tr�s rorrpdars

arribin jUnt5 a la meta encara qu� corrin a diferents

veí oc
í

tats.

Aix í dones � donem la sortida ( pols de RF d� 90' i. el

cnr-r-e d cr- L 5' adel.anta. A rne-í tat de 1 a car r-er-a fem OIlE! tClt<:;

els corredors donin mitja volta po 1 s d e- 1.80' l . Que passa

ara? El. corredor 3,- �L mes lent es troba ara en orimera



Senl:itJ.l

posici6 mentres que �l corredor 1 's en �ltima posici6.Per�

despr�s d'un cert temps el corredor 1, m�s ��pid- haur�

agafat al 2 i al 3 i tots entraran junts a la meta (TE).

Tornant a les sequencies reals si els palsos de 180 es

repeteixen la senyal d'eco es formar� repetidament.Aquesta

seq��ncia multieco permet obtenir imatges potenciades en

densitat Len T2. En efec.te, la intensita.t del s e ny a l del

primer eco en aquesta sequencia dependr� orinciDalment d�l

nombre de protons (&) que contribueLxen a. la senyal imatqe

patencLada en densLtat I.EI segon eco refelect�iv l�

relaxacib TZ_(Fig.l.101

1800 1800 180'"
900

n n n
90°

n J,
TE

TR

Cl).iql�d� l:fe 1
- a

_ '.J.
T2

Fig.l.10� Seq��ncies Multieco en SE.

�adaptat de referencia 61



Com a regla general

TR C.URT TR LLARG

TE GURT T1._
,

DENSITAT PROTONIC4

TE LLARG T2

bl Seqli�ncia Inversici-Recuperaci6 (IR)

En aquesta seq��ncia s'utilitza un ools de 18� s@gui� rl',,"

pols de 90� despr�s d'un temps d'inversid (TI), i

posteriorment un altre pols de 180�

Els sp i rrs del t e-í.x i ts amb un Tl curt � r-ecu per-e n comp 1 etament

la magnetitzac:iá longitudinal després del 0015 0""- 180', él

pols de 9a graus despres del TI,
. )

converteix la magnetitzac:io



lond;gitudinal recuperada en magnetitzaci¿ transversa

observable. (1,2,4,5,6). (Fig .. 1.1il

Aquesta seq��ncia permet esborrar el senyal del greix (que

br i 11 a rno 1. t en T1), i. veure mes n í ti darnent al tr·es

estructures que quedaven enrnascarades.

�-----------------TR----------------�

- -

90°· 90°
- ,--

TI

Fi�� 1.11� Seq��ncia inversi6-recuperacici_

(adaptat d� refer�ncia 6)

--------------------

Les tecniques rap
í

d es (FLASH, GRASS, FAST SeAN ... ) ut.i 1 itzen



+Lí p angles parcials t
í

n+er-í ors a 90"). í. la maan¡:>+i+7.:1riri

longitudinal no es transforma completament en magnetitzaci¿

t r an sve r-sa , En aquestes tecniques roaoides. 1.:1 ir,t""n<=,it.:::d" ric.l

Aquesta t.é cn
í

ca., permet la r-ec o Ll
í

d a del senyal amh 111"1 TE

molt curt� i amb un TR, tambe molt curto En consequencia. el

temps d' adqui sici á de- 1 es i matges s e r a mo 1 t m¡:>.nnr nll¡:> ¡:>n 1.:1,

:;eqLlenci a. SE.

Per6 aquesta seqli�ncia r�pida, ser� molt mes sensible a les

i nhomogene i ta_ts e-xternes del camp magne.t i C:.

,

S-FORMACIO DE L� IMATGE PER RM.

a)Selecci¿ del pl� tomogr�+ic: : Localitzacid espacial

Fi ns ara hem p-ar la.t de- com' es forma e-l senyal, per-o no hem

mencionat c:om es pot determinar des de quina posici¿

espaciaL s'origina aquest senyal.

Si el camp- magn�tic fos uniforme, tots els nuc:lis

absorbirien energia de RF a la mateixa +req��ncia. Per

aconseguir una excitaci¿ selectiva per plans, hem

d' i n s t.au.r ar- una var i aci a un iforme del carne. maqneti c seqons

la direcci6 perpendicular al pla de tall que hem escollit.

Aquesta v ar-í ac
í

o un í+or-me de-l camp magnetic es denomi.na



gradient magn�tic, i s'aconsegueix mitjancant parells d�

bobines recorregudes per corrents continues en sentits

contraris. Al crear-se un gradient rnagn�tic en la direcci6

craneocaudal, cada p 1 a ax i al percebra un camp magne·t i c:

extern lleuger'arnent d.iferent. (Fig .. L12.). Aixo fa que els

sp.ins estiguin precessant a +r-e qiie nc
í

e-s lleuqerament

diferents a cada pla ..

El pols de radiofreq��ncia que enviem, qu� nomes cobr�ix una

determinada banda de freqU�ncia nom�s excitar� els soins

d'un tall determinat, mentr� que els spins deis altres plans

no entraran en ressonancia.(1,3,S).

Mitjancant tres parells de bobines, que creen els qradients

magnetics en les tres direcc:ions de l'espai. es ceden

aconseguir tomografies axialsr sagitals c coronals, o en

qual.sevo 1 pos i cí ó d e- L' espai. sense cue- el paci eonr s' h�g; de

despl ac.ar·.



blReconstruccici d� la imatge

Un cop realitzada l'excitacici selectiva del pl� tomogr�fic,

duraant la relaxaci¿ s'obt� un senyal elictric. oue

convenientment analitzat, permetr. d'obteni� la imatge. Quan'

l'antena capta el senyal, en ella converqeixe� �ls �pny�l�

je la r�laxacici procedents de tots els voxels (element de

voluml d&l pl�_ Per poder recontruir la imatQ� �s n@rp�sa�i

un m�tode qu� permeti individualitzar el senyal que prov� de

cada vox&l. Aix6 s'aconsegu&ix amb un sistema de Qr�di�nts

magn�tics aplicats sobre el pli tomogr�+ic durant la

relaxació, í, amb comple-xes: equacions matem�t.ieues cue- no

disc�tirem aqui_(i,3,SI

Existei.xen tres tecniques. pr-incipals de reconstr-uc.ió de- la.

imatge:-

-Reconstrucci6 per retroprojecci¿

-Reconstrucci6 per do�le an�lisi de Fourier

-Reconstrucci¿ per triple anilisi de Fourier (3D)



7-RISCS DE LA IRM.

Existeixen tres fenomens fisics en IRM que comporte un cert

risc:

-Camp magnitic principal estatic.

-Camps magne.tics v ar- i ab 1 es pr-o du.í ts pe 1 s qr ad.í.e n ts ..

-Polsos d� radio+reqliincia.

alCamp magn�tic principal est�tic.

Podria influ.i� en la desolaritzacid miQc��diCa- De�� f��ie�

falta camps magn�tics de gran pot�ncia (per a disminuir un

101... la con ducc
í

ó

ner-v
í

o s a faria +a l.t a un camo magnetic de·

mes d,e 20 T )

blCamps magn�tics variables produits pels gradients_

Podrien indui� corrents el�ctrics en els teixits biolbgics i

causar +í b r-Ll ac
í

cn s , pero per- a í.xó ca·ll1l"ie· t<'lmbe- \/.2101"<:;' moJt:

alts.

Un altre dels e+ectes produíts pels camps magnetic:s és la

í nducci cí d e- magneto+os+ens (sensacions 11 um inoses) .

,

oero

tambe es necessitarien valors molt mé� alts qu.� els emprats

hab i t.ua l me n t.;



clPolsos de radiofreqil�ncia

L'efecte biolbgic mes important produit per l'emissi¿ de

radiofrequencia es el dip6sit calbric que cot conduir a una

lesi6 h{stica. (3)



8-PRECAUCIONS EN LES EXPLORAClON PER RM.

El rise mes important �s deg�t a l'e+ecte rl�l r�mn m�a���i�

sobre les substincies paramagn�tiques (metAliques) que el

pacient pugui tenir . El pacient s'ha de treure abans de

l'exploracici tots aquests elementsr no solsament perque

arte+acten la imatge, sind tamb� perqu� poden ser atretes

pe r- l' iman amb molta +or-c a .. S' r.a- d'
í

n ter-r-oqar- a.L paeient pe r

con�ixe� la pres�neia de subst�neies paramagn�tique�

(pr6tesis, restes de metralla, clips quirurgics .•. ) que

poden contraindicar la exploracid per risc de

mcbí 1 itzar·-los.

Els portadors de marcapasses no es poden sotmetre a una

exploracid pe� ressonAncia magn�tica.(4)



8-AVENTATGES I INCONVENIENTS DE LA IRM.

alAventatges

Gran contrast per parts toves.

- Diversitat d� par�metres per a valorar un mateix Dl�.

Tomografies en qualsevol orientacid de l'espai.

- No utilitzaci¿ de contrasto

1'10. r ad iaci ó: L'on i tz an t ,

b l Inconven íe n t s

PreeaucLci constant en el medi d� treball.

(potent. eamp magnet i el

Prablemes d'ubicació.

( i nter'ferenc.ies. amb. em isores de r ad.í o l

- Artefactes per moviment_

(Requereix immobilitat absoluta d�l pacient)

- No detectabilLtat del cale_

- CLaustrofobia peF al pacient.

- Cost molt elevat_(4l



ANATOMIA DE L'ARTICULACIÓ TEMPOROMANDIBULAR.

L' ATM es una articulació par-e-l.La. i. s
í

me-t r-í c a , qu e- s' ha.

classifica.t de mane res mo1t di.verses degu.t. a la. comolexitat

j� la seva estructura la seva din�mica.

AixC sembla qu e- e st a, ciar' per a tothnm nll"" �'E i::l"a-:::-ta d"Jl"la

diartrosi bicondilea, pero s'ha classificat com :

condiloartrosi (7), enartrosi (S) (9) � qinalimn�rtrnid�l

(lO) (1.1) (l2.) (13) (14), essent aquesta ú.Ltima la mes

encertada, en la nostra opinici, ja que te en comote

l'aspec.te· d
í

nám
í

c í, funcional de· l.'articulació __

Aquesta articu1ac:ici, relaciona 1'05 temporal (eminencia

temporal i cavitat glenoidea) amb e� cbndil mandibular per

m t t j a c!.'un- sistema meniscal., i, té unes' característioues

anat�miques i funcionals que la dintingeixen d'altres

articulacions del mateix tipus �

A- Les superf{cies articulars no son recobertes de cartileq

hial{� sin¿ d'un fibroc:artileg avascular i denso Que cont�

una quantitat variable de cel_lules car�ilaginoses depenent



de: l'edat i d€?-' l'esforc;: funcional (12).

B- La seva estreta relaci¿ amb l'articulaci6 dent�ria

determina els seus moviments i la seva din�mica.

I

C- Es un a ar t
í

cu íací o complexa en la qua
í

, la incongruenci2,

de les seves super+{cies es corregeix amb la pres�ncia del

menisco

D- El conjunt articular es troba dins una unitat +uncional

en la que intervenen altres elements com l'articulaci¿

dent�riar l'articulacici alveolo-dent�riaJ els muscles de la

masticacici: el sistema nervicis central ...

E- Es tracta d'una articulaci6 bilateral si me.tr- i ca í tot

moviment d'una de les dues comparta un moviment de l'altra

(15) .



l-SUPERFICIES ARTICULARS.

al C�ndil Mandibular

)
.

\
.

Es una promlnencla elipsoide que mesura de 20 a 22 mm de

llarg i de 7 a 8 mm d'ample. T� una direccid obliqua de +ora

a dins i de davant a darrera de manera que si oerllanguem

els eixas majars deIs das condils, aquests can+luiran una

mica per davant de la parci6 central del farat occipital

+ormant un angle de 14rr a 160: Els eixas menors perllangats

cap a davant es traben una mica per davant d� 1� s{n�js�

mentan i ana ..

.
)

El cond�l ocupa la porclo postero superior de la branca

ascandent de la mandibula i es troba lleuc@r�mpnt rlpsnl�c�t

cap a dintre� de manera que sobresurt pe� la cara interna de

la bbranca ascendentL

Cada candil presenta dues cares :.

-Una cara anterior que mira cap- amunt i endavant

-Una cara posterior que mira endarrera

Ambdues cares son separades per una. aresta rnm� I"!"F>- t� Iln�

direccid transversal� Aix{ doncs, el cbndil �s convex tant

en sentit antera-posterior com en el transversal.



bl Emin�ncia Temporal Fosa Glenoidea

.

Es la superficie articular principal� situada a l'arrel de

l'ap6fisi �igom�tica d�l temporal. Aquesta orotuber�nci� �5

fortament convexa de davant a darrera i de fora a dintr�.

Mira cap avall i una mica cap. afora, és a. d i r-, ou e- p-I "'Pll

extrem exter-n esta. si tuat lleuger'ament mes amunt que- eL seu

e x t.r-em intern ..

EIs seus limits son �

* Per fora, el tubercul zigomatic anterior

* Per dinsr la sutura petro-esfenoidal

* Per darrera� la fosa glenoidea

La fosa. glenoidea �s una. depressio profana de forma

elipsoide,de la qual, l'eix principal te la m��aiYa

\ .

que el condLI, i la. seva mida. �s la suficient per a

albergar-hi el candil L el menisco

Tef. una par·t ar t
í

cu í.ar , an ter-í cr , que es comunica amb la

vessant posterior de l'emin�ncia temporal, i una part

posterior, no articular.



e) 1"1 e n i sc

Interposat entr� el c�ndil mandibular i el temporal hi

trobem el menisco La seva forma es elíptica, amb l'eix

principal dirigit obliquament d� fora a dins de- davant a.

d ar-r-er a •.

.-

Es +or-ma.t. de- te i x i t conecti u ce l agen d e n s., que en 1 a zona

central es h i al í., avascu.lar- i no té f ibres nerv i oses.

La seva cara antero-superior es molt sovint irregular. �s

concava cap a davant, on s
' acopla. arnb l' eTn; r,"'-n.i � tem�!:!t""�l,

i convexa a. 1 a part de d ar-r e r-e, on s' ac opl a amn 1 a cara

anterior- de la fosa glenoidea_

La seva cara postero-inferior cobreix el c6ndil mandibular i

es c6ncava tota e-lla_

En oelusid c�ntrica, �l menisc cobreix nomes el vessant

anterior del cbndil i la cresta transversal, i la vessant

posterior, en aquesta posici6, queda totalrnent lliure de-

contacte meniscal.

La vora posterior- del menise es la part mes espessa (3-4 mm)

es continua poster-iorment per una l�mina fihro�a � "?O"2

Bilaminar". Aquesta estructura ¿s composada per una l�mina

superior, anclada a la zona posterior d� 1� fn�a gl@nnirl��.

i una l�mina inferior que- no t� una estructura el�stiea i

que s'uneix al periosti i a la part posterior del ebndil

mandibular. Entre les dues bandes s'hi interposa un



important plexe vasculo-nervi6s (auric�lotemooral. nervis

masseterics nervis temporals profundsl (81 � que �s el

responsable deIs dolors i irradiacions posteriors per

compressió.

La vora anterior del menisc es menys espessa que la

posterior (L - 2 mml i es continua per una b�nri� �ib�n�a n11e

segu�ix amb el feix superior del muscle pterigoideu lateral.

Les vores laterals interna i externa del menisc 5' inserten

s�lida i directament al eoll del c6ndil per mitj� de la

c�ps�la_

El menisc articula� delimita doncs� dues eavitats

articulars, un compartiment superior i un d'inferior.
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2- MITJANS D'UNIÓ

al C�psula articular.

J

Es una m�nega fibrosa amb forma de tronc de conus invertit

( d i áme t.r-e. super-ior-' majar que- el diametre
í

n+er-í cr) , que es

disposa al voltant de l'articulació.

Per la zona superior s' inserta:

-Ventralment� a la porcid m�s anterior del tubereul

ar-t
í

cu Lar , al limit del eartíleg ar t
í

cu Lar-.

-Dorsalment a la sutura petro-timp�nica.

Per la zona inferior s'inserta:

-Ventralment� al c�ndil, per sota e-l revestiment

cartilaginoso

-Dorsalment, baixa i s' inserta mes avall, fins 4 o 5 mm per

sota la zona aarticular. Aix{ dones. hi haut"a una. ZQTl¡:>. oc;:sea

1incs el conjunt articular, no recoberta de fibrocartíleg.

Per les superf[cies laterals, interna i externa� �'in��rta

al menisc articular.

Per- la- superflcie an t e rí cr, la c áp su
í

a tarnb� s' inser-ta aal

menisc,
,

pera deixa un trau per on passa el oterigoideu

lateral, que- arribar� a la vara anterio� del menisco



Per la p ar t posterior, a les· fibres propiEoc; r�n�lll�I"'c;, �'hi

3feg�ixen un cert nomb�e de fibres elkstiques, que tenen el

seu origen a la fisura petro-timpano-escamosa. i aue acaben

a la vara poste�ior d�l menisco Aquestes fibres elastiques

retro-articulars cantribueixen a limitar el desDla�ament del

menisc i del candil mandibula� en els moviments d'obertura

bucal ..

blLa sinovial

Tapica les porcions int�acapsulars no �evestides de

fibracartíleg. Es pot cansiderar com una sinovial

supremeniscal i una í.n+r ame n
í

s c a l , la super·ior· mes extensa i

1 ax a (16).



3-ELEMENTS DE REFORC.

alLligaments articulars intrinsecs

* Lligament lateral extern -- T� forma de vano � s'ext�n

des de la vora inferior d� l'arrel ziqom�tica a 1� vnr�

posterior externa del cbndil.

S'ext�n de dalt a baix i de davant a darrera. limit� �1�

moviments cap a darrera i la luxacid lateral.

* Lligament lateral
,

intern -- Es menys imoort�nt i mnltp�

�egades es considerat com un simple refor� de la c�psular

S'origina a la vora interna d� la fosa glenQidea ac�ba a

la part pastero interna del coll del cbndil.



b) Lligaments articulars ex�rinsecs.

* Lligament pterigomaxil.lar -- S'ext�n des rl� l'al� inte�n�

1� l'apb+isi pterigoides a la porcid retromolar d� la

mandibula.

* Lligament esfenomaxil. lar -- S'extén des de l'espina de

l'esfenoides a l'espina 1'esoix. S�mhla part de l'����eu��=i

interpterigoidal.

� Ligament estilomaxil.lar -- S'ext�n des del vertex de

l'apbfisi estiloides a la vora posterior d& la branca

ascendent de la mendibula, prop de l'angle goníac.



4- MUSCULATURA DE LA MASTICACIO.

Els muse les de la masticacici seran els responsables deIs

moviments que realitzara la mandibula .

• Pterigoideu lateral-- �s �l muscle qu�, adherit al disc

articular efectua moviments d'apertura de la boca.

El seu origen es en l'ala externa de l'apofisi pterigoides i

a la cara zigomatica d� l'esfenoides i s' in��rt� � la VOra

anterior del menisc (el ventre superior) i al coll

mandibular (el ventr� inferior).

La contraccid d'aquest muscle fa que el coll del cbndil

efeetui un moviment d� rotacid sota el disco posteriorment

una traslaci¿ del cbndil
,

�el disc cap a una posieio

inferior en l'eminencia articular.

EIs altres muse les de la masticaeici actuen retornant el

cbndil a la fosa glenoidea en els moviments de tancamen� de

la boca, pera cap d'ells es adherit al disco

* Pterigoide� medial -- Aquest muscle s'ori�in� �1

p i ram i d a I de- 1'05 palati, a la fosa pterigoidea, i va a

insertar-se a l'angle mandibular



cos i de la branca ascendente

* Temporal -- S'origina a la fosa temporal les seves

fibres convergeixen baixen per a insertar-se a l'apofisi

coronoides mandibular.

* Masseter -- Es el mes gran deIs muscles de la masticaci6.

S'origina a la vora inferior i cara externa d� l'�rc

::.igomatic en la seva por·cio malar·, i en la vor·a inferior· de·

l'arc zigom�tic en la seva porcici tpmnQ�al

a a l'angle mandibular formant una singla amb el pterigoideu

1 ateral, de manera que- aquests. dos musc 1 es rnnrri nll i r�r,

plegats a tancar la boca.

Tots aquests muscles jugaran un paper important en les

alteracions funcionals de l'ATM� ja que condicionaran tant

la posici6 de repos, com els seus moviment�.

Ai x
í

d oncs , l'equilibr·i genera.l d epe n d r a, de- l'harmonia i to

deIs muscles agonistes antagon i stes oue artlll'>r. c:;nhr<:>

l' ar·t icul aci 6 ..

J

L'ATM es irrigada per branques de l'arteria carotida

externa, que s'originen en branques de l'artpri� m��i l�r

interna.

Les venes desenboquen al plexe pterigoideu, la vena temoor�l

superficial la vena maxil.lar int<:>�n2.



La inervaci¿ de l'articulacio �s per mitj� d'un plexe de

f ibr·es arniel
í

n
í

qu e s que- s' introdueixen a travFo� dF> la

capsula fibrosa i els teixits fibrosos propers.

A la part posterior, el plexe �s molt mes denso

Es important en quant a la inervacicil tenir en compte que no

hi ha terminacions nervioses de caD tious � 1� �U��"�iCi@

ar·ticular- +í b r-osa , al fibrocarti leg, al merrisc ni a les

sinovials.
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DIN�MICA DE L'A.T.M.

,

Es +cn arne n t a l en 1 'estudi de la d i n ern
í

c a de les ATI"! t e n
í

r- en

c:ompte que son dues artic:ulac:ions Que -flJnr:-.iC1n"' ....

si n C:.r· o n i c:ament.

En els moviments de c:ada una d'elles, s'ha de manteni� una

suau r�lacio de lliscament entre els seus c:omoonpntt�

aro ti cu 1 ar-s c:ndil� disc:, emin�c:ia temporal i c:avitat

glenoidea •.

¡

l

Fig. 3.1:Biomec:�nica de !'artic:ulac:i6

,
.

(adaptat d� referencIa 10)
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1) FASES EN LA EIOMECANICA DE L'ARTICULACIO (fig.3.1.)

,

POSIcro DE REPOS - En aquesta posieici- �1 t8i�it cnn�r�iu

es en re po s igualment els ventres superior
í

n+e r-i cr- del

mu s c l e pterigoideu lateral. (A)

- ROTACIO - Correspon a l'inici de l'abertura de la boca

+í ns a. u n s 25mm

(1.0). El c o n dí ) gira (al voltant del seu eix majar') i el

ventre superior del pterigoideu lateral es ��l�y�. m����e

que el ventre inferior es contrau.

La z cn a b i 1 am i.n ar- segue i x en r-e po s ,

Acabada aquesta rotaci6, es contrau tamb� el ventre superior

el pterigoideu later·al. (E)

,

TRASLACIO - E.l d i s.c i el c on d í.L, llisquen an ter-í or-men t i

c:ap avall guiats pero la superficie d e- l'¡::.min","l'\r;� ;> ... +;r-1I1�r·

temporal � degut a 1 a tens i o d' ambdos vent res de 1 pter i go i deu

lateral. La zona. bi laminaar es tensa. (D)

- TANCAMENT - La superf[c:ie del ebndil llisca anteriorment

a controlar la tornada del cbndil L el disc torna cap a la

pasici6 de repos�

El ventre inferior del pterigoideu lateral es relaxa, i el



teixit conectiu de la zona b
í

l am
í

n s r- tc...'r',i:! ? '? se'",a
. .'

pct5' 1 Cl a

je r-e po s . (E'

2) MOVIMENTS MANDIBULARS. (fig. 3.2)

EIs movim�nts que pat efectuar la mandibula. es donen

gracies aL funcionament integrat i coordinat deis muscles d�

la masticacici, qu� poden oal"ti����r ai 1 l?��mgnt en v��ies

activitats difer�nts.

Així dincs, amb l'accici musc�lar podrem fer

- Elevacid mandibular.

- Descens mandibular.

Protrusid i retrusid.

- Moviments d� lateralitat.

Elevacici mandibular

Actuen principalment els muscles pterigoideus interns, �ls

temporals i �ls masseters� L'activit?t d'�CUC5tS m��cle5 -�

traba sota control reflexe, i �ls patrons de tancament codpn

ser modificats per interferenci�� c�lusals.

En el tancament forcat, es ccntrauen els muscles del coll i

de la cara



Descens mandibular

EIs muscles pterigoideus externs son els que comencen la

seva activitat� Despr�s son seguits n�l v�nt�. �nte�ior ri�,

digas tr' i c.

En l'obertura combinada amb protrusid, hi ha activitat deIs

muscles pterigoideus externs i interns. mass�ter5, en

algunes ocasions fibres anteriors deIs muscles temporals.

Protrusi6 i retrusici

L3. pr·otrusió comenc;a amb 1 "acc
í

c s
í

mu Lt an
í

a del.s'

pterigoideus externs
í

n t er-n s ,

La retrusió s'aconsegueix amb la contraccid de les porcions

mitja i posterior deIs muscles temporals.

suprah i o d eu s ..

i �1<;

Lateralitat

Es produeixen per la contracció homolateral de les fibres

mitges i po s te r t cr s del t.ernpo ra
í

, i contraccions

contralateraLs deIs muscles pterigoideu intern

així com de les fibres anteriors del temooral.

En els moviments hort t z.on t a La amb separació minima de les

externo

dents, es troben actius el muscle massp�pr v �l �pmnor�l.

que en aquest moviment actuen com a antagonistes quan durant

l'obertura vertical actuen com a aaonistpsI12'.



Fig_ 3.2:Representacid esquem�tica de l'accici

de la musculatura sobre la mandíbula



INCOORDINACld MEC�NltA

L'obertura de la beca requereix un moviment coordinat del

candil, �ls muscles d� la masticacici i el disc.El disc �l

c ond i 1 s' han de, mour-e- an t er- i o r-me n t d' una maner-a

sincranitzada.

Dur-an t, el tanc ame n t , el disc ha de seguir inter-posat

mour-e' s c.oor d.í n ame n t; amb e-l co n d i.l .

L'alteraci¿ de la funci¿� es produeix quan el disc ja no es

situa correctament, donant lloc a una incnnrdin�ci6

mecanica.

Aquest transtorn de la din�mica articular, 45 el que a la

literatura anglo-saxona es denomina H lntern�l D�r�no�m�nt"

i que moltes vegades a estat traduit com a
" Transtorn

Intern ". Aquest term� es massa inespecffic. i na �vnr����

j'una manera clara la disfuncici que comporta aquesta

entitat. Pensem que el terme » INCOORDINACIO MECANICA »

tradueix d'una manera mes acurada aquesta alteracici.

La Incoordinacici Mec�nica, es la relacici anormal, t�n� de



posici¿ com funcional, entre el disc, el condil mandibular i

les superficies articulars del temporal. (18)

Normalment, el disc es despla�a anteriorment, perb tamb� ho

pot fer medialment, lateralment o posteriorment. Aou@st

desplac;,ament pos t e r-i or- es molt. infreqüent, i en molta p art,

de la literatura no !'esmenten al tractar acuesta

patologia) .

Diversos estudis epidemiclogics indiquen que aquesta

disfunci6, �s l'alteracici articular mes frecuent en l'ATM.

afecta entre un 4- i un 50"� de la poblacio (18) (20) (21).

També n
í

ha una d
í

s t.r-í buc
í

o desigual seqons se�j:o�, j:o��pnt

m�s +reqUent en les dones en una proporcici de 3/1 a 8/1

segons difererlts autors (18) (20).

Aquesta alteracici es r�laciona amb microtraumas,

macrotr'aumas(19) i hiperaetivitat musculap(30l, i la seva

+isiopatologia (en els desplacaments anteriors del disc que

son els mes frequentsl � es creu que es relacionada amh ¡¡na

pe r-dua de 1 a capaei tat de 1 a zona b í, 1 am i n ar- pe r- a

contraure's i estirar contrarrestant les forces del

pteriqoideu lateral. Quan aix6 passa, el menisc es mante en

una posieici anterior al condil durant el tancam�ntc �1

cbndil fa pressi¿ sobre la zona posterior, altament

vascularitzada i inervada, provocant dolor.

Aquesta Incoordinacici Mee�nica, causada per despla�aments

anormals del disc, s'ha dividit tradicionalment en tres

categories de menor a major severitat



* Desplacament anterior del disc amb reduccici pn oo�¡c¡ci ri�

boca oberta. Subluxaci¿ (28)

* Desplacament anterior del disc sense reriuc�i� �� ���i�in

1e boca ober·ta.

Dislocació (28)

* Desplacament anterior amb perforacici de disco

Generalment els pacients presenten un� praqr���ic sccuen�ial

d'una categoria a la seglient.

DESPLACAMENT ANTERIOR AME REDUCCIO (+i9. 4.1.)

El jisc �s despla�at, generalment cap a davant,amb la boca

tancada, i es e e l. loca en re 1 ac í.cí correcta al. cond i 1 al

obrir la boca tot sentint-se un nclick".

El "c.Lí ck "
es produeix tant al obrir com �1

,

e·s

molt mes +ort en la obertura, i es resultat de la fricció

entr� la vora posterior del disc el c6ndil cuan �1 rlisc

torna a la seva posicici normal.

Generalment� com mes tard sentim el "clic�" en 1� �bertur�

É-s que rnaj or- €0·1 l' al te rac
í

o , d oncs es mes gran 1 a pe r-d u e,

d'elasticitat de la zona bilaminar.

En aquests cassos� l'obertura de la boca és normal pot

cursar arnb dolor o sense.
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Fig.4.1

(adaptat d� re+er�ncia 18)

I

DESPLACAMENT ANTERIOR SENSE REDUCCIO (+ig. 4.2.)

Es produeix quan la perdua d'elasticitat es tan gran! ou. �1

disc es incapac de retornar a la posicici nQrm�l

desplac;at an t er-í or-man t � en r-e Lac i o al c ond
í

t , al obr-í r- la

boca.

El despla�ament de disc formar� una barrera per al cbndil.

de manera que! aquest es pot veure limit�t �� el ��u

despla�ament anterior.

El con1il pressiona continuament la zona bilaminar i causa



dolor. Generalment, aquests pacients tenen limit�rid de

1 "ob e rt ur a i desvien la mandibula cap al costat afectat.

Normalment no se sen ten sorolls, ja que la vara oas+�riar

jel menisc no es redueix sobre el cbndil per aconsegulr la

posicio normal.

Fi s- 4.2.

!adaptat d� re+er�ncia 18)

DESPLACAMENT ANTERIOR AMB PERFORAClci DE DISC

El d es p 1 acament anter i or- c r-o n i e d eI di sc sense reduce i á. 00+

c.cn du
í

r- a una per-+or ac
í

o disc:al. Aall�'3t= pe'!'+!:''''�ci¿,

acostuma a pr-o du ir-se a 1 a z o n a b i 1 am i nar· � i mes r·ar·ament.



al pr op í, disco

Aquests pacients tenen dolo� i limitacici en l'obertura de le

boca, encara qu�, paradoxalment. l'ob�rt�U�3 d� la bac2 po�

ser normal degut a la distensici crónica de la zona

b
í

Lam
í

n ar .

Aix! mateix, el despla�ament cr6nic del disc� pot conduir a

un disc engruxit que la seva posici6 siqui corrpcta.

L'artrosi articular, es produeix generalment en aquells

pacients amb perforac'io disc.al., ia Que ar+ t cu l a dlrE"¡:>c�em�r'tt

05 amb OSr

El dolor en pacients amb lnccordinacici Mec�nica pot

anar-é
í

x e r- direc.tameent a n i ve l L de- l'ATM o b é- referit al

coll, oida, cara Q cap_

El "click" de l'ATl"l tambe pot produ.ir-se en pacients amb

despla�ament anterior del disc i sense reduc.c.i6, segons he

presenten en 16 pacients Miller et al. l'any 1985 (22). que

ho atr-ibueixen a alteracion� en la $up��ficie ¿�l disc i el

cond i L..

De la mateixa maner-a, la limitacid en ILoberture de la boca

pot tenir rnultiples causes ademes d'un disc desDl���t.

Aix{ doncs� el diagnostic per la imatge �s important pe�

confirmar el diagndstic sospitat clinicament, ja oue mol+e�

alteracions poden cursar amb s{mptomes similars.



INDICACIONS PER L'ESTUDI DE L'ATM AMB IRM.

L'IRM p�rmet una visualitzaci6 directa d� les estructures

articulars de- l'ATM, s'ha convertit en l'exoloraci¿

d'e-leccid per l'estudi d'aquesta articulacid_ En alguns

centres e 1s estud is d' ATM const í t u e-i x e n 1;+· se�ol'\.é< causa de.

demanda d'aquest tipus de prova,

SNC. (17, 18 )

Aquesta t�cnica suposa un important ajut per als

depr�s de l'estudi del

professionals d� l'odonto-estomatologia, ja oue oermet

diagnosticar alteracions de l'ATM abans de com�lexes

tractamen ts r-e s t au r ad ar-s s: ortodonti c s o cu
í

I"Ul"g i es. (23)

Les indicaeions mes importants per a realitzar aquest tious

d'estudi son:

- Dolor referit a l'ATM

- A·lteracions cliniques d� l'articulaeio:

* Clics en els moviments articulars

� Bloqueigs articulars

* Desviacions del moviment mandibular



Arob la IRM po dr-ern , mo l t e s, vegades. con"¡:\rm�r 12, pre.c::.E>nc.ia

j'una alteracid estructural d� l'articulacici, responsable dp

la clínica. En altres ocasions oodr�m tr�b�� 31�er�ci�ns Qn

la relació funcional deIs elements articulars i, segons la

severitat de la disfuncid,. plantejar-nos l'ooccid

terapeutica me� adient.

En d e+ i n i t i va, 1 a IRM permet una. mi llar- comprens i d de 1 a

din�mica del moviment meniscal, i l'aoreci�cici d&1 mecanisme

responsable deIs clics i bloqueigs articulars.



,

CONSIDERACIONS TECNIQUES DE L'ESTUDI DE L'A.T.M. PER I.R.M.

La imatge- pe-r- Rl'l amb an t e nes de- suoerfi ci E::. es ljn metQd",,",

comprobat pe� l'evaluacid deels transtorns funcionals de-

l' ATM, i r ap id ame n t; esta d.esplacant l' art.r-o or-a+i a i la

tomogr'afia computeritzada (Te) (18)

Posicid deL pacient

\

* S'utilitza una antena de- superficie que- es suspen

horitzontalment sobre- l'ATM' amn el cap girat

lateralment. (24)

El cap de-l pacient ha d'estar rotat de- 15 a 20 graus cap a

la superficie- de l'antena per a que el pteriQoideu lateral

es situi lateralment a L'antena.

*" Es poden adquirir s
í

mu Lt an
í

ame n t; les imatoes de· les

dues ATM utilitrant dues antenes i el pacient en posici¿

sup in a. � 18 )



Ad qu
í

s
í

c
í

c de La imatge-

* Generalment s'abtindran imatges en el pla sagital. La

necessitat d'abtenir- imatges en el. ola COI'on¡::¡L na ""Sota

encara clarament establerta. Si el disc na es pot posar

c t ar-ame n+ en evidencia en talls sagitals, al.eshores les

imatges coronals estan clar-ament indicades. (18) (25) (26)

*" Les s e qiie nc.í e s d e- palsos que, s'utilitzen genet'alme_>nt,

san les seqU�ncies patenciades en Ti (TR=400ms. TE=20msl DPr

a obtenir- una millar- defini.ció anatOmic:a. 12.7\

Les seq��ncies r�pides (TR=12ms TE=21ms flip angle=121 les

1el moviment articular�(281

En alguns cassos especials (saspita de lesi6 in+lamat6ria Q

t r-aurna't í.sme- agu.tl, es podran real i tzar secuencies

pctenciades en T2. pe r- a de-Limitar- mes clarament la pr-es
é

nc.í a

de l{quid articular, així dancs, la RM t¡::¡mh�

ut i 1 i tat en patologia r-euma.t.í c a , (291

En un +u t ur- praxim estaran disoonible.s ¡;;-.+emec::. de. cir,e-IRI'1

(fast-scanl � capacas de donar 16 imatges per segon,

obtenint-se- a
í

x
í

una evaluacicí dí nam
í

c a de l' ATM. (?4)

-. \
.

*" Les se qu e nc i e s d'irnatges s
t h an d'abtenir' amb el oacien+

amb la baca. tancada i. amb diversas or;:¡us: rl'obe.'I'tUI('2 de 1;:.



boca a +i i efecte de poder estudiar la traslacici del cbndil

del menisc durant els moviments articula�$.

Es poden emprar diferentes sistemes per a mantenir oberta la

boca del pacient. Genet�alment s'utilitzer, y.erin�ue.s. de

jiferents mides (segons el grau d'obertura que desitgem)

embolicades amb gasses mu Ll ad e s' amb a
í

cu a (18) ..

Tambe s'han descrit dispositius com el de Bu r-n e t (24) (28)

que pe-rmet una obertura controlad� rle. la boca ?:r � obte"�r

una ser'ie d' imatges e s t
á

t
í

que s que despr'e's s'ordenen pero a

corrsti. t.u ir una seqüe..nci a di nam
í

ca ..



\

ANATOMIA NORMAL DE L'ATM PER IMATGE PER RESSONANCIA

f'lAGNETICA..

,

El component ossi de l'ATM es limitat posteriorment per la

porcid timp�nica de l'6s tempo�al. anteriormpnt per

l'emin�ncia articular i lateralment pel tub�rcul zigom�tic

anterior.

El candil mandibular +orma eL component ossi inferior de

l'ATM. (31)

En !RM� les imatges potenciades en Ti son les que permeten

una millor de+inici¿ anat�mica de les estructures

ar-ticulars. (Fig. 7.1)

• L'bs cortical, dona una baixa senyal degut al seu alt

contingut c�lcic, mentre que l'os medular dona una alta

senyal pe r-que la medila o ss
í

a és r-ica en gr-eix.

A·i x í d o ncs , e-l cón d í.I normaL apare
í

x e r a dp 1 ; ne;;!t �f\ ,,�gr� i

amb un centre blanco

\

L'eminencia articuler la fosa glenoidea presentaran la

mateixa configuraci6 que el c�ndil. contorn ne9re i c�ntre

blanco (31)



* Interposat entre els elements ossis de l'articulcici. es

traba el disc articular a menisc fibrQce�ti 12q�"ci� el �jsc

normal t� una forma bicancava i presenta una baixa senyal

per RM (negre) a les vores anterior i ?oster�or) mentre que

la zona central t� una senyal una mica mes alta (gris).

La vora posterior del menisc, amb l� boca t2�cad�) e� situa

aprox i madament a 1 es- 12 respecte al cap de 1 c o n d i 1 . (31)

* Per darrera la vara posterior meniscal e� traba la zona

t:: i 1 am i n ar, que presenta una senyal d' in tens i tat i nterm i tia

degut al seu contingut prot6nic (aigua i �re�xl m�s elevat ..

Gener'alment aquesta estructura es delimita me's c
í

arame n t,

dur an t la. tr·aslac.ió anter·ior. (24)

* Els muscles pterigoideus laterals tenen una senyal

intermitja (gris). que es distinqeix clar�m�nt de l� beixa

3enyal (negra) que dcina el menisc articular.

El tandd de la porc.ici superio� del oteriqoideu lateral es

reconeix com una estructura lineal de baixa senyal que

5' inserta a la vor-a. anterior del menisco (31.)

* El muscul temporal es veu com una estructura de senyal

intermitja que es disposa vertical, an+eriorment a la fo�a

glenoidea.-



INCOORDINACIO MECANICA DE L'ATM PER IRM

EIs simptcmes no. eseecifics de disco.nfort de l'ATM, com el

j el or- � "clicks" o el bloqueig! afecten un important seqment

de pobt.ac
í

c ,

En molts cassos, aouests simetomes son atriibuibles a una

,

Incoordinacio Mecanica de l'articulacia temporo-mandibula�¡

�s a dir� a una progressiva perdua d'alineaci6 articular del

d isc.

D'una manera esquem�tica, com ja hem comentat en un apartat

anterior:es pot classificar aquesta disfunci� Q�qon� la

,
J

*Despla�ament anterior amb reduccio: Subluxacio

severitat del quactre, en tres categories :

*Despla�ament anterior amb perforacio' meniscal

*Despla�ament anterior sense reduccid: Dislocacid

,

1) DESPLACAMENT ANTERIOR AMB REDUCCIO

L'anomalia anatbmica mes preco� i me� subtil cu� �'obserua

en la i ncoord i naci o' me c án i ca, és un desp 1 acament anter· i or-

del menisc articular.

Quan aix6 te lloc, la vera posterior dell menisc ja no es

s
í

t.u a al punt mes alt del candil mandibular (oosiC'in ¿ le.c::



12»), sino que sembla lliscar cap a la part anterior del

candil .

EIs despla�aments tamb� poden tenir lloc en el pla medial o

lateral, pero s'acompanyen sovint de desDla�am�nt anteriQ�,

produint-se un desplacament rotacional.

Aquesta alineacici anormal del menisc �'observ2 �mb 1? �OC?

tancada, per� al obrir la boca el disc es redueix a la seva

po s
í

c
í

ó

normal sobre- el c o n d i.L, (FiQ.8.1.)

En les imatges sagitals amb boca tancada, el disc es pot

veure en qualsevol lloc del seu recorregut. El menisc

s' identifica millor en una secci¿ sagital qu� passi a traves

de la porcid mitja del condil, formant un� estructur�

curv
í

Líne e de baixa senyal. par·al.le-Ia i
í

n+er-í or- a

l'emin�ncia articular. La seva baixa senyal destaca

clarament en relació a l'entorn d'alta senyal de- la

sinovial. Les marges �ssies del c6ndil, +ossa glenoidea i

emin�ncia articular, son fines, el cortex es de gruix

normal.

En les imatges amb boca oberta, e-l disc es redueix

completament, la seva aparen�a és indistingible- d'una

articulaci6 normal,
,

a no ser que hi hagi una excursio

disminuida del cbndil.

Un desaventatge de l'actual tecnologia per IRM,
,

es la

incapacitat de donar una imatge realment din�mi�� i en

conseq��ncia no es pot determinar a quin nivell al llarq del

En el +u tur, es prev
í

s
í

b Le que el desenvoluparoent de les

seq��ncies r�pides (ci.ne-MR)
,

podran oermet�... ¡:;. u"'.e \la) C''''2C i o



I

2)DESPLA�AMENT ANTER!OR SENSE REDUCCIO.

A mesura que la Incaardinaci6 Mec�nica .5dev� me� �cver�) �l

disc ja no es redueix. Les fibres el�stiques de la zona

b
í

Lam
í

n ar- s'estiren progressivament i finalme"'+- nc pea""""

cantrarestar el moviment anterior del menisco El cbndil.

aleshores, no passa so-ta 1 a vor a post!?",·; o'" duref\� 1 a se.va__

excursici, sind que empeny el menisc endavant a mesura Que p�

trasllada. Aix6 encara estira mes les +ib"'es �e la zon�

b i 1 am in aro , la Incaordinaci6 Mec�nica s'accentua_ Donat QU�

el disc es t r-cb a aleshores to t a
í

m=o+ a .... te.t'icr ?i c.�ndi 1

produeix una limitaci¿ mec�nica al moviment

d'apertura.IFig.8.2.1

En aquesta situaci¿, el disc pat semblar normal, exceote nFor

la seva posieid. Generalment. cero, el men;sc e� ���b3 m�� o

menys deformat. Aquesta deformitat meniscal sol ser mes

aparent amb la boca aberta perQue el Mise e� trob� ?p"'e+-a�

en una posicid anormal aanteriar

La canfiguracid biconcava normal del disc es pot nForMrp

presentant aleshores una forma irregular.

El disc deformat te una menor senyal Que el disc normal

.
\

31XO pat explicar-se per calcificacio distrofica p per

fibrosi..

T3mb� es pot observar una remodelacid de la zona bilaminar

amb engruixlment de les fibres per sohrFo del c�ndtl I



f�cilment visibles en aquestes circumst�ncies.

Fig.8.2.: Desplac;ament anter·ior sensF.o r�<!uC"C"io (boca tal"lc:<?..da

i oberta)

( 17)



)

3}DESPLAGAMENT ANTERIOR AMB PERFORACIO MENISCAL

A l'estadi m�s sever d@ l' incoordinaci� me���ic2 ja 1"\0 ec¡

produeix una �et�accid del menisc amb la boca tancada.Aixb

sembla ser degut a un grau i'estiram�nt i�"pve�si�¡e de lec

fibres �l�stiques� i condueix a una perforacid meniscal.

Aquesta perforacid pot produir-s� a niv&ll rl� l'unid entre

la vora poster-ior del menisc i la zona b i Lam
í

nar, o bé

dintre d& les fibres el�stiques de la zona bilaminar.

Quan aix� es produeix el disc es situa molt mes anteriormen�

de 1 a seva pos i c
í ci hab i tual quan La boca �c;t 2 t2,,",cada.. Pot-

haver-hi un cert moviment anterior d&l menisc quan s'obrp l�

boca degut. a l'acció de la pcr c
í

ci C::;lIpe""io'" elel pte�;C3oideu

lateral. El menisc es troba tan despla�at, que d� fet ia n8

produ&ix una interferencia mec�nic� amb l� t�an�laci�

condilar durant l'obertura de la boca.

Paradoxalment pot existir una certa mil 'cría e .... l'obertur=-

je la boca, perque el c�ndil ja no passa sota el disc i ¡a

no es produe i x un c 1 i ck . En auu.e s t pc::;t ad i. - el d 1 se acC'stume.

a estar molt detormat� amb les vores anterior i posterior

pr�cticament irreconeixibles.

El menisc tamb� pot apar�ixer plegat, molt escursat, o fine

i tot com una petita estructura fragmpnt-��� de b���&

:oenyal. (Fig. 8.3)

Les perforacions precoces d� la inserci6 meniscal son sovint

dificils de diagnosticar per IRM. En e�e�te la i�ser��o



meniscal posterior aoareix +reQ�entroent coro una estructur�

de baixa intensitat i aix� ont canduir � �" f�ls posi'iu en

el d
í

ac nó s t
í

c de per·fc:,·acio. (25)

¡:-'
. 1 g. 8.3 Despla�ament anterior amb ppr+o��r¡� me�iscal.

': 17)

Al no haver-hi una estructura Que s'interposi entre el

r�pidament degenera, produint-se aleshores un free de os

contra os durant el moviment articular.



Aixb condueix a una @sclerosi reactiva� @rosi6 ossia

de+crmitat del c�ndill @s a dir els signes cl�sics de

l'artrosi per stress m@c�nic. (Fig. 8.41

I

Fig. 8.4: Despla�ament anterior sense r�riuccio canvis

1eg@n@ratius a les estructures bssies. (171



A continuacici presentem un cas clinic. que \¡.lus��a les

aplicacions de la IRM en el diagncstic de la patologia de la

AH'.

Cas clinic :

l'articulacid temporomandibular.

P3cient d� 27 anys que consulta per dolor referit a

� l'exploracio unicament destaca un "clic" articular en el

ccstat dret en el moviment d'apertura de la boc�- un

"clicU de menor intensitat al tancament.

El p ací e n t. tambe. t�efereix la Ot�i=osel'\c;..?- de "Col i c-s
" oc:asiof\2'S

,

al costat esquerra� encara que aixo no es va poder

objectivar durant l'exploraci¿.

Amb la sospita clinica d'Incoordinacic Mecanica de les

articulacions, es va practicar una IRM per valorar la

repercusici sobre les estructures articulars.

Es van practicar seccions sagitals de les ATM dreta i

esquerra, amb seqli�ncies potenciades en TI (TR�360 TE=251

Tamb� es van efectuar seccions coronals en T1 de

l'articulaci6 esquerra� seccions sagitals amb seqli�ncies

FAST (TR =2�O TE=15 Clip angle=701.

tall s es van fer' cada 3mm en 1 es s e ou e nc i es T 1 � i cada

5mm en les seqúencies FAST.



L'ex�men es va efectuar amb boca tancada i boca oberta. Per

a mantenir la boca oberta durant l'adquisicid Mp l� im��ap

vam utilitzar una bola de silicona de massilla (de la Que

utilitzem per prendre impressions per pr�t@si ii�a\ que en

. .' I

la nostra oplnlO es mes cornoda per al pacient que les

xeringues de diferents mides que s'util it�pn us��lmp�t.

La IRM va evidenciar una subluxaci¿ anterior del menisc dret

en posicid de boca tancada (fia. 004-1A de le s@r\e de 1 'ATM

dreta amb boca tancadal amb reduccid al tancar (fig�003-1A

004-1A de- la set�ie- de l." ATM· amb boca nbl?l"t-,:¡.\ -

El menisc del costat dret es troba plegat i escur�at, sense

evid�ncia de +ragmentaci6. No s'observaven altpracion�

significatives del senyal per RM a nivell de condil i

eminecia articular.

L'ATM del costat esquerra era de caracteristiques normals.



La majoria d'exploracions radiolbgiques que fins ara es

realitzaven� eren efectives en l'evaluacid de les

anormalitats bssies, oerb �l seu poc contrast en teixits

tous teia qu� el diagncstic deIs transtorns de l� ctin�mi��

La Tomagrafia Computeritzada (Te) va aconsegui� mi!!orar una

mica la definici6 deIs teixits tous. oerb lps im��gps d'�l��

resoluci6 que no siguin en un pla axial sdn di+icils

d '
c b ten i t' •

Amb !'artrotomagrafia padem obtenir millar definicici del

disc articular, pero es una t�cnica inv�Giv� �mb oas�ibles

complicacions iatrag�niques i no deixa d� ser una p�ova

diagn�stic exposen al pacient
,

a radiacio io�tz�nt .. me t C! tes·

incomoda pe! pacient i amb resultats de d{ficil

i n t.erpr-e t.ac i ó. (32)

A tot aix�, hauriem d'ategir. qu� tots aquests m�todes de

les conseq��ncies bio16giques que aix� comporta.

Pero a Lt ra p art ,
la I!'lR ha su cera t la majar part de

desaventatges deIs anteriors m�todes de diagn�stic per la

imatge. Es una e x p
í

or ac
í

ó

beneficiosa o e r- �l O¿lCient l la que



no requereix radiacions ionitzants ni =ont�astos iodats

tamb� per al =1ini=, ja que oroporciona una �mat�e c'ar�

no distorsionada del disc 1 altres parts toves de l'ATM.

Encara que no proporciona les mateixes capacitats Der

l'estudi din�mic que l'artogra+ial aquest invonvenient s'ha

resolt parcia1ment amb la utilitzacid ri� sequ�nci�5 ��oid��.

\

amb els rapids progressos que tenen lloc en aquest

c amp , es previsible- que aviat P"," dispoE'-i de mi11�!:" s'iste�ec¡

d'adquisicid de la imatge per RM. En aquesta lfnea, el

desenvolupament de les t�cniques de cine-RM (amb temes

1 '
ar- ti cu l ac i

ó

•

d'adquisici6 de la imatge de l'ordre de millisegons)

suposar� una eina molt valuosa per una valor�ri� riin�mi�� ri�
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