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RESUMEN

El propdsito del siguiente estudio fue determinar la aplicacion clinica de las
técnicas de diagnéstico por imagen en el estudio de la articulacion
temporomandibular con odontélogos de la ciudad de Valencia en el segundo semestre
del 2005. Para corroborar esta investigacion se tomo informacion de los diferentes
textos bibliograficos que guardaron relacion con el tema, entre ellas se pueden
mencionar White, Pharoach entre otros. El trabajo se insertd en una investigacion de
campo de caracter descriptivo transeccional. Se selecciond una muestra de treinta
(30) odontologos, se aplico como técnica la encuesta y como instrumento un
cuestionario, el cual estuvo conformado por 14 preguntas cerradas; (dicotdmicas),
que se aplicaron a los odontdlogos de Valencia Estado Carabobo y que
posteriormente se analizaron dichos resultados de manera porcentual midiendo
variables como: utilizacion, costo-beneficio y relacion de las diferentes técnicas de
diagnostico por imagen en el estudio de la articulacion temporomandibular en
odontologos. La informacion recopilada se efectu6 a través de la estadistica
descriptiva, la cual permitid, tabular, organizar e interpretar toda la informacion
obtenida por medio de graficos de barras. Los resultados evidenciaron que
actualmente en Valencia los odontdlogos de la muestra seleccionada no utilizan ni
manejan las indicaciones de los métodos de diagnostico por imagen en el estudio de
la articulacién temporomandibular; como la tomografia computarizada, resonancia
magnetica o artroscopia. Desconociendo en algunos casos el costo de estas tecnicas.

Vi



INTRODUCCION

En la actualidad muchos de los profesionales de la odontologia trabajan con
métodos de estudio por imagen convencionales que solo permite observar pocas
estructuras de los elementos estudiados, de una lesion o de cualquier traumatismo que
presente el paciente, sin ir mas alla o profundizar en lo que realmente se puede
observar como en la imagenologia digitalizada que permite trabajar en tres
dimensiones determinando con exactitud la profundidad y el volumen de cualquier
estructura o lesion presente. Con estos nuevos métodos de estudio por imagen se
puede enfocar solamente el area de estudio que es de interés e inclusive se pueden
separar las estructuras 6seas y estudiar las que nos conciernen, siendo esta de suma
importancia para los profesionales de la salud.

La ATM es la articulacion mas compleja que se encuentra en el cuerpo
humano; es por ello que no todos los odont6logos se interesan por su estudio y muy
pocos establecen criterios en el tratamiento, ya que no se ven en la capacidad de
afrontar cualquier patologia que presente la articulacion.

La implementacion de un buen diagnostico y plan de tratamiento es mas
simple y sencillo utilizando métodos de imagen avanzados, otorgandonos la
posibilidad de contar con estas técnicas para estudiar con mayor precision una
estructura tan compleja como lo es la ATM.

Los métodos de diagndstico por imagen han tenido un gran auge en los
ultimos afios, el médico y el odontdlogo estan utilizando los avances tecnologicos
como herramienta de trabajo ya que se puede mejorar la calidad de vida de los
pacientes, brindandoles un diagndstico y asi un exitoso tratamiento. El odontdlogo
como personal de salud debe darle importancia y prioridad a innovar su conocimiento
sobre los métodos de diagnostico por imagen y de todos los beneficios que este
aporta.

Para alcanzar el propoésito de esta investigacion, el contenido se desarrollo en

los siguientes capitulos: en el nimero | se realiza el planteamiento del problema, la
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justificacion del estudio, la definicion de los objetivos general y especifico, y se
establece la justificacion de la investigacion.

En el Capitulo 11, se elabora el marco tedrico conformado por los antecedentes
del estudio y las bases tedricas que explican el problema planteado; ademas, se
analiza la fundamentacion filoséfica y legal, se define y operacionaliza las variables
en estudio.

En el Capitulo 111l se establece el procedimiento metodologico utilizado en el
estudio: disefio de la investigacion, poblacién y muestra, técnica recoleccion de
datos, instrumentos, y la técnica de andlisis estadisticos de los datos.

En el Capitulo 1V se hace el anélisis de los Datos y la Interpretacion de los
resultados.

En el nimero V se elaboran las conclusiones y recomendaciones pertinentes.

Finalmente, se registra la bibliografia consultada para la realizacion de este

estudio y se ubican los anexos correspondientes.

CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Las técnicas por imagen de la ATM son necesarias para complementar la
informacion obtenida en la exploracion clinica. Estan indicadas sobre todo
cuando se sospecha una anomalia dsea o una infeccion, fracasa el tratamiento
conservador o empeoran los sintomas. El diagnéstico a través de las técnicas por
imagen se debe considerar en el caso de pacientes con una historia de
traumatismo, disfuncion significativa, alteracion en la movilidad, alteraciones
sensitivas y motoras o cambios significativos en la oclusion.

Las técnicas por imagen de la ATM no estan indicadas en el caso de

ruidos articulares que no presenten otros signos o sintomas o en el caso de nifios
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y adolescentes antes de realizar el tratamiento ortodontico. El propdsito de la
técnica por imagen de la ATM es evaluar la integridad y relaciones de los tejidos
duros y blandos, confirmar la extension o grado de evolucion de una enfermedad

y evaluar el tratamiento.

El odontdlogo debe relacionar la informacion radiolégica con la historia
clinica del paciente y los hallazgos clinicos, para obtener el diagndstico final del
plan de tratamiento para una determinada enfermedad.

Se debe tener un conocimiento completo de la anatomia radioldgica de la
ATM para no confundir una variacion normal de las estructuras con una
alteracion. La ATM es una entidad unica, aunque anatomicamente esta formada
por dos articulaciones diferentes que funcionan como una sola unidad.
Analizando los estudios radiolégicos convencionales como la panoramica
y su utilidad clinica en la practica odontologica se ha demostrado que es de gran
utilidad en el diagnostico de patologias bucales, ya que permite observar con
mejor detalle los tejidos duros de la cavidad bucal y circundantes, no asi
visualizando los tejidos blandos como mucosas, musculos, tejidos fibrosos,
cartilaginosos, arterias y venas. Por tanto, la panoramica no abarca el segmento
del tejidos blandos siendo estos de vital importancia en el diagnostico de

patologias de la cavidad bucal.

La artroscopia es un método de imagen que se utiliza al momento de una cirugia la
cual consiste en una cAmara pequeiia conectada a un monitor de video, permitiendo examinar o

reparar los tejidos internos de la articulacion con instrumentos especiales.

En vista de esto los especialistas e investigadores desarrollaron equipos

con tecnologia mas avanzada en la cual se busca resolver las limitaciones de los
estudios para-clinicos presentados por las placas convencionales y panoramicas.

De esta manera, se inventé una serie de equipos de imagenologia como la
tomografia axial computarizada y la resonancia magnética.
Las imagenes de la resonancia magnética permiten que los especialistas
examinen los organos internos de los pacientes sin necesidad de cirugia. En el

ambito internacional el estadounidense Lauterbur, descubrié la posibilidad de



crear una imagen bidimensional aprovechando las variaciones en un campo
magnético. Por otro lado, el britanico Mansfield, demostro que las sefiales que el
cuerpo emite en un campo magnético podian ser analizadas matematicamente;
gracias a los estudios que éste realizo se pudo desarrollar una técnica para
obtener imagenes. El cientifico pasé a demostrar cuan pronto se podia lograr y,
en cuestion de poco tiempo, fue posible aprovechar este método de diagnostico
en la medicina en todo el mundo.

En los afios 1999 y 2000 con la llegada de nuevas tecnologias y equipos de
resonancia magnética puso en practica el estudio mejorado y ampliado a nivel
clinico de las estructuras del cuerpo humano. Esta herramienta se utiliza mucho
en el diagnostico de infartos cerebrales y representa la primera aplicacion
clinica importante de la resonancia magnética funcional.

Hoy, la resonancia magnética ha tenido un gran auge en el campo de la
salud, y en especial en la rama de la Odontologia referente al estudio de la
articulacion temporomandibular para el diagnéstico y tratamiento de patologias
bucales, ya que la resonancia magnética detecta con mayor fidelidad y menor
margen de error cualquier cambio o variacion por mas minima que sea de la
morfologia y funcion de la articulacion temporomandibular.

De esta manera, la resonancia magnética convencional, proporciona
imagenes detalladas de la estructura anatémica, también cumple una funcion
esencial en la observacion de otras partes del cuerpo. Permite detectar sintomas
y signos imperceptibles al ojo clinico asi como también a los diferentes métodos
convencionales, ésta se realiza sin necesidad de dolorosas intervenciones y de la
mas rapida manera.

Otra técnica novedosa de diagnostico por imagen es la tomografia
computarizada; esta técnica permite ampliar o complementar otros métodos de
diagnostico. En 1972 Godfrey Hounsfield anuncio la invencion de una técnica de
imagen revolucionaria, a la que denomino tomografia axial computarizada, con
esta técnica fue capaz de obtener imagenes axiales de la cabeza utilizando un haz

de rayos x movil estrechamente colimado. Demostrando diferencias entre varios



tejidos blandos nunca antes apreciadas con técnicas de obtencion de imagenes
radiograficas.

En el Ambito nacional son muy pocos los centros asistenciales que cuentan
como medio de diagnostico avanzados por imagen y solo se indican en casos que
lo ameriten o sean 100% necesarios. En los ultimos congresos a nivel nacional la
Dra. Adalsa Hernandez Odonto6logo Radiologo, explica que tanto la panoramica,

la artroscopia, la tomografia computarizada, y la resonancia magnética son
métodos de estudio de tejidos 6seos y mucosos (6rganos) de mucha importancia
asi como utilizacion y que ya el odont6logo general tiene estas herramientas al
alcance de sus manos.
La doctora anteriormente nombrada, comenta que la ATM al estar
formada por muchos elementos (6seos-musculares) se dificulta su diagnéstico y
tratamiento cuando no se cuentan con medios adecuados para el diagndstico
clinico o se encuentran inaccesibles al publico en general (por costos y
mantenimiento).
Considerando las deficiencias o limitaciones de la panoramica en varios

aspectos, hace que la resonancia magnética y la tomografia computarizada tome
mayor relevancia en la observacion detallada del tejido en estudio y su relacion
con los organos adyacentes. Esto aplica a la articulacion temporomandibular, la

cual es la articulacion mas importante del cuerpo, ya que realiza diferentes
movimientos conjuntamente con otras estructuras. El problema del estudio de la
ATM radica en que el odontologo general no cuenta con el aprendizaje de como

diagnosticar y tratar las diferentes patologias que se puedan presentar y que

algunas veces son de tan suma gravedad que se hace necesario remitir la
paciente por no poder tratarlo.

Dentro de las posibles causas que originan esta problematica estan la
falta de odontdlogos especialistas en el area de métodos de diagndsticos
avanzados por imagen, por lo cual se ven en la necesidad de buscar métodos mas
fidedignos y certeros en el diagnostico de la ATM, asi como también las

limitacion de otros métodos de diagnostico como la panoramica y cefalica lateral
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en el estudio de la ATM y por ultimo en la Cirugia Buco-Maxilofacial se necesita
hacer un seguimiento de cada una de las estructuras y organos, algunos en
movimiento o funcion para determinar la evolucion y tratamiento correctivo de
una determinada patologia.

Si no se cuentan con los métodos y medios adecuados anteriormente
descritos para hacer un diagnostico y tratamiento correcto el pronostico segin el
caso sera muy malo o deficiente y el odontdlogo se limitara a trabajar con
“posibles” causas mas no tendra la seguridad del mismo, y la patologia que este
instaurada en la ATM especialmente, sera muy dificil de tratar lo que puede
agravar la enfermedad.

Es por esto que la articulacion temporomandibular necesita ser analizada
como un todo ya que, cualquier anomalia o cambio degenerativo en esta
articulacion repercute en otros 6rganos de importancia provocando patologias
de diversas naturalezas, los cuales pueden ser diagnosticados en los diferentes
estudios clinicos en el area odontologica.

Para desarrollar un buen plan de tratamiento evitando que las patologias
de la ATM pasen a mayores o no sean diagnosticadas se deben tener en cuenta
varios objetivos, como pueden ser: aumentar los centros de imagenologia
aplicados a la odontologia general y especial, impartir conferencias y cursos
tedricos — practicos para ensefiar al odontologo general las aplicaciones y
diagnostico por medio de resonancia magnética y radiografia panoramica, asi
como crear estudios especializados o de post-grado en imagenologia para
odontdlogos.

Por lo antes expuesto en esta investigacion, es necesario plantear la
utilizacion de diferentes métodos de diagndstico avanzado por imagen en los
casos que se amerite, con la finalidad de facilitar la vision completa y dinamica
de la articulacion temporomandibular obteniéndose un resultado beneficioso
para lograr un diagnostico preciso del paciente y por ende, asegurar el éxito del

tratamiento.
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La investigacion se realizo en el Municipio Valencia, estado Carabobo,
especificamente en varios consultorios y clinicas privadas, en la cual se escogera
una muestra de 30 profesionales del campo de la salud integrados por: 2
especialistas en la ATM, 2 odontélogos radiologos o especialistas en resonancia
magnética y tomografia computarizada y por ultimo 26 odontélogos generales,
los cuales seran de suma importancia para determinar la frecuencia con que
ellos utilizan los diferentes métodos de diagnodstico para el estudio de la ATM.
Es por ello y en concordancia con lo planteado, cabe formularse la

siguiente interrogante:

.La aplicacion de las diferentes técnicas de diagnostico por imagen son
métodos de estudios efectivos y certeros en el diagnéstico de las patologias y
cambios de la articulacion temporomandibular?

¢La resonancia magnética y la tomografia computarizada permiten el estudio
de un mayor namero de tejidos de la articulacion temporomandibular?

¢Es la panoramica confiable como medio de diagnéstico de la articulacion
temporomandibular?

¢Sigue siendo la panordmica el mejor método de diagndstico por su relacién
costo-beneficio con respecto a los otros metodos de diagndstico por imagen en el
estudio de la articulacién temporomandibular?

¢Son de facil aplicacién, manipulacion y examinacion las técnicas de
artroscopia, tomografia computarizada y resonancia magnética en el estudio de la

articulacion temporomandibular?

Justificacion
En el estudio que se presenta se puede destacar el papel innovador en la
aplicacion clinica de las diferentes técnicas de diagndstico por imagen en la
articulacién temporomandibular, como métodos destinados a obtener una Unica
imagen de las estructuras faciales y de sostén.
Asi, la presente investigacion es significativa, ya que contribuye a dar a

conocer las diferentes técnicas de diagndstico por imagen como herramientas de
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utilidad clinica y diagndstica, sus alcances en la Odontologia, basandose éstas, en la
importancia del estudio de la articulacion temporomandibular, la cual necesita ser
analizada como conjunto de estructuras relacionadas entre si, buscando mayor
precision para reconocer posibles cambios y/o patologias que ella presente en un
momento determinado.

Considerando la complejidad de la articulacion temporomandibular y las
deficiencias o limitaciones que presentan otros métodos de diagndstico como la
panoramica, es necesario incluir un método mas fidedigno para el diagndéstico clinico
como lo puede ser artroscopia, tomografia computarizada y resonancia magnética.

Esta investigacion sirvio como un aporte para dar a conocer las diferentes
técnicas de diagndstico por imagen que son métodos de estudios de mayor proyeccion
en el area odontoldgica y asi llegar a dar un diagnoéstico clinico de mayor precision y
certeza de las posibles patologias y/o cambios de la articulacién temporomandibular
en relacion con otros métodos de diagndstico. En un futuro no muy lejano se espera
que sea cotidiano y obligatorio el uso de la resonancia magnética y la tomografia
computarizada con la finalidad de brindarle al odontologo la posibilidad de utilizar
técnicas para preservar y mejorar la salud general del paciente y a la vez minimizar

otros riesgos asociados con la salud bucal.

Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Determinar la frecuencia en la aplicacion de las técnicas de diagndstico por
imagen en el estudio de la articulacion temporomandibular, realizadas por

odontdlogos de Valencia Edo. Carabobo en el segundo semestre del 2005
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Objetivos especificos

Establecer las diferencias entre los distintos métodos de diagndstico por
imagen en el estudio la articulacién temporomandibular de acuerdo a los odont6logos

estudiados.

Destacar la relacion costo-beneficio de los diferentes métodos de diagndstico
por imagen en el estudio de la articulacion temporomandibular segun la opinion de

los odontdlogos investigados.

Sefialar el uso clinico de los diferentes métodos de diagnostico por imagen en
la articulacion temporomandibular en Odontologia segun la opinion de los

odontdlogos en estudio.

Evaluar la relacion de los tejidos duros y blandos, utilizando los diferentes
métodos de diagndstico por imagen, con la finalidad de confirmar la extension o
grado de evolucién de una patologia especifica de la articulacién temporomandibular,

segun la opinion de los odontologos en estudio.

CAPITULO II

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Los infartos cerebrales son la tercera causa de muerte en los Estados Unidos y
una de las principales causas de discapacidad grave. Segin Pharoah (2002) méas de 3
millones de personas que han sobrevivido a un infarto cerebral han quedado
incapacitadas para trabajar o cuidar de si mismos. Para evitar o diagnosticar estas
enfermedades del cerebro y diferentes 6rganos y estructuras se desarrollaron métodos
de diagndstico electro-computarizados aplicadas en las ramas de la medicina y
odontologia como son la tomografia computarizada y la resonancia magnética entre

otras.
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Mas adelante, el autor antes especificado plantea que, estas herramientas para
el diagnéstico de infartos cerebrales representa la primera aplicacion clinica
importante de la resonancia magnética funcional. Desde principios de la década de
1990, la resonancia magnética funcional ha ayudado a los investigadores en
neurologia ha aprender méas sobre el funcionamiento del cerebro, ya que les permite
observar los cambios que se producen en la composicion quimica de distintas zonas,
asi como en la circulacion de los fluidos en cuestion de segundos o0 minutos. La
resonancia magnética funcional también se puede utilizar para comprender mejor la
fisiologia de otros érganos.

Segun La Organizacion Aurasalud (2001) “Los primeros experimentos de
Resonancia Magnética se realizaron en 1945 en la Universidad de Stanford (Félix
Bloch) y en 1946, en la Universidad de Harvard (Edward Pucell), se hicieron las
primeras pruebas con objetos solidos. En esos primeros momentos, la Resonancia
Magnética se utilizaba en la espectroscopia, ciencia que trata sobre la energia que se
transporta entre diferentes masas debido a los cambios quimicos. En 1967, Jasper
Jackson comenzd a aplicar los descubrimientos logrados hasta entonces en
organismos vivos. En 1972, Paul Laterbur en Nueva York, se di6 cuenta de que era
posible utilizar esta técnica para producir imagenes, llegando por fin a probarlo con
seres humanos”.

Segun E. Wojciulik y N. Kanwisher (1999) argumentan que, la resonancia
magnética convencional, que proporciona imagenes detalladas de la estructura
anatomica, también cumple una funcién esencial en la observacion de otras partes del
cuerpo. Permite detectar sintomas de esclerosis arterial en el corazén, asi como
hernias de disco, cartilagos rotos y tumores en la columna vertebral, los huesos y las
articulaciones. En todos estos casos, la resonancia magnética se realiza sin necesidad
de dolorosas intervenciones. (p. 747)

Las investigaciones bésicas que dieron lugar a la resonancia magnética
funcional se iniciaron en una serie de laboratorios de fisica en las primeras décadas
del siglo XIX. (p. 227).
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En 1972 Godfrev Hounsfield anuncio la invencion de una técnica de imagen
revolucionaria, a la que denomind tomografia axial computarizada. Con esta técnica
fue capaz de obtener imagenes axiales de la cabeza utilizando un haz de rayos X
movil estrechamente colimado. La radiacién remanente de este haz es detectada por
un cristal centelleante; la sefial analoga resultante se introduce en un ordenador, es
digitalizada y se analiza segun un algoritmo matematico, reconstruyéndose los datos
como una imagen tomografica axial. (p. 227)

La imagen producida con esta técnica no se parecia a ninguna otra imagen de
rayos X; presentadose 100 veces mas sensible que los sistemas de rayos X
convencionales, demostrando diferencias entre varios tejidos blandos nunca antes
apreciadas con técnicas de obtencion de imagenes radioldgicas (p. 227)

Desde 1972 la tomografia computarizada ha recibido varios nombres, cada
uno de los cuales hace referencia a al menos un aspecto de la técnica: tomografia
axial computarizada, tomografia de reconstruccion computarizada, escaneado por
tomografia computarizada y tomografia transaxial computarizada. Actualmente el
término preferido es tomografia computarizada, o abreviadamente TC. (p. 227).

A principios del Siglo XIX se apunto la posibilidad de observar el interior de
las cavidades orgéanicas, desde el exterior, valiéndose de elementos Opticos que se
podrian introducir por los tractos anatémicos que comunican el interior del organismo
humano con el exterior.

Efectivamente, en 1805, Phillip Bozzini presentd ante la Academia del
Colegio de Médicos de Viena un instrumento inventado por el que lo llamaba
"lichtleiter”, siendo el primer elemento endoscopico; el cual estaba compuesto por un
espejo vaginal, un proctoscopio que encontrd el autor en las ruinas de Pompeya y la
fuente de luz que era una vela.

A partir de ahi se disefiaron diferentes aparatos para visualizar el interior de
las cavidades del cuerpo humano. Asi, durante la primera mitad del siglo XIX fue
posible ver: el fondo del globo ocular, el conducto auditivo y el interior de la laringe.
Curiosamente el inventor del laringoscopio moderno fue un espafiol, Manuel Garcia,

que ejercia de profesor de canto en Londres.

XVii



Pero no se dio el valor que le corresponde a la endoscopia hasta que en 1853
AJ. Desormaux publicaba los resultados obtenidos con su aparato, el "Gazogene
endoscope”. Era una lampara de gas que a través de una serie de tubos se podia
insertar en el interior de la uretra; de esta forma se visualizaba su interior y
penetrando mas, llegaba a ver la vejiga. Todo esto dio paso a la utilizacion de esta

técnica en el estudio de las articulaciones y se le dio el nombre de artroscopia.

Bases Teoricas

La Radiografia Panoramica

La radiografia panoramica (también llamada ortopantomografia) es una
técnica radioldgica destinada a obtener una Unica imagen de las estructuras faciales
que incluya las arcadas maxilar, mandibular y sus estructuras de sostén. Sus
principales ventajas son: 1) su amplia cobertura de los huesos faciales y de los
dientes, 2) la baja dosis de radiacion para el paciente, 3) la comodidad del examen
para el paciente, 4) el hecho de que puede emplearse en pacientes que no pueden abrir
la boca y 5) el escaso tiempo necesario para hacer la proyeccion panoramica,

normalmente de 3 a 4 minutos. (White, Pharoach. 2002)

En lo concerniente a esto el mencionado autor sefiala que el tiempo
anteriormente descrito es el necesario para colocar al paciente y para el ciclo de
exposicion. Las placas panordmicas son aceptadas facilmente por los pacientes;
ademas son una ayuda visual util en la presentacion de casos y para educar al

paciente.

Las radiografias panoramicas son mas utiles clinicamente para los problemas
diagnosticos que requieren una amplia cobertura de los maxilares. Las indicaciones
mas comunes incluyen: la evaluacion de un traumatismo, terceros molares,
enfermedad extensa, lesiones grandes conocidas o0 sospechadas, desarrollo dental
(especialmente en denticion mixta), retencion de dientes o puntas radiculares (en
pacientes edéntulos) y anomalias del desarrollo. Estas tareas no requieren la alta

resolucion ni la nitidez de los detalles proporcionados por las radiografias intraorales.
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Por consiguiente, la radiografia panoramica se emplea a menudo como placa
para la evaluacion inicial ya que puede proporcionar los datos necesarios o anidar a
determinar la necesidad de otras proyecciones. Las radiografias panoramicas también

son Utiles en los pacientes que no toleran bien los procedimientos intraorales. (ob.cit)

El autor anteriormente nombrado puntualiza que la principal desventaja de la
radiografia panordmica es que la imagen resultante no muestra el detalle anatomico
fino, apreciable en las radiografias periapicales intraorales. Por tanto, no es tan Util
como la radiografia periapical para detectar pequefias caries o enfermedad periapical;

ademas, se superponen las superficies proximales de los premolares.

Por consiguiente, la disponibilidad de una radiografia panoramica de un
paciente adulto a menudo no evita la necesidad de placas intraorales para diagnosticar
al paciente. Otros problemas asociados con la radiografia panoramica incluyen el

aumento irregular y la distorsion geométrica.

De forma ocasional, la presencia de estructuras que se solapan, tales como la
columna cervical, pueden ocultar lesiones odontogénicas, especialmente en la region
incisiva. Ademas, objetos clinicamente importantes pueden situarse fuera del plano

focal (corte focal) y pueden aparecer distorsionados o no aparecer.

Resonancia magnética:

La IRM (Imagen por resonancia magnética), es un fenomeno fisico por medio
del cual ciertas particulas, como los electrones, protones y los ndcleos atémicos con
un numero impar de protones y/o neutrones, pueden absorber selectivamente energia
de radiofrecuencias al ser colocados bajo un fuerte campo magnético. La RM
utilizada en la rutina clinica obtiene las imagenes por resonancia magnética de los
nicleos de H. Cuando estos bajo un campo magnético absorben energia de

radiofrecuencia, entran en resonancia. (White, Pharoach, 2002)

Este exceso energético seré liberado en forma de emision de radiofrecuencia

en un proceso llamado de relajacion. Durante la relajacion se induce una sefial
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eléctrica en una antena receptora que tratada convenientemente sirve para obtener la
imagen por RM. (White, Pharoach. 2002)

A diferencia de las técnicas diagnosticas como puede ser la de la radiografia
panoramica, que utilizan los rayos X para la adquisicion de la informacion pertinente
del objeto estudiado, la resonancia magnética (RM) emplea la radiacion no ionizante
de una banda de radiofrecuencia (RF) del espectro electromagnético. Para obtener
una imagen de RM, se coloca al paciente dentro de un gran electroiméan, el cual
induce un campo magnético externo relativamente intenso. Ello hace que los nucleos
de muchos atomos del cuerpo, incluyendo los de hidrdgeno, se alineen con el campo
magnético. (White, Pharoach. 2002)

Tras la aplicacion de una sefial de RF, se libera energia del cuerpo, que es
detectada y utilizada para construir una imagen de RM por ordenador. La alta
sensibilidad de contraste de la RM a diferencias titulares y la ausencia de exposicion
a la radiacion son las razones por las que la RM ha reemplazado en gran medida a la
TC para la valoracion de las partes blandas. La TC sigue siendo una técnica
importante para la evaluacion del tejido 6seo. (ob. cit)

Este mismo autor expresa que la teoria de la RM esta basada en las
propiedades magnéticas del &tomo. Los nucleos atomicos giran en torno a sus ejes de
forma muy similar a como la Tierra gira en torno al suyo. Ademas, los protones y
neutrones (particulas nucleares) individuales, que integran el nucleo de los a&tomos,
poseen cada uno un espin o0 momento angular. En los ndcleos en que los protones y
neutrones estan equilibrados, el espin de cada particula nuclear anula al de otra, lo
que hace que el espin neto sea cero.

En los nacleos que contienen un protdn o neutrén no pareado, se creara un
espin neto. Como el espin se asocia con una carga eléctrica, se generara un campo
magnético en aquellos nacleos con particulas nucleares no pareadas, lo que hace que
estos nucleos actien como pequefios imanes con polos norte y sur (dipolos
magnéticos).

El nacleo del hidrégeno contiene un Gnico protén no pareado, y por tanto se

comporta como un dipolo magnético. En una muestra que contenga muchos atomos
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de hidrogeno se encontrarian estos dipolos magnéticos orientados al azar. Con ello la
magnetizacion total resultante de la muestra seria cero. (White, Pharoach. 2002)

Es preferible que los nlcleos estén en un estado de baja energia; normalmente
muchos estan alineados en paralelo con el campo electromagnético. Puede hacerse
que los nacleos transiten de un estado de energia hacia otro absorbiendo o liberando
una cierta cantidad de energia. La energia requerida para la transicion de un estado de
menor energia al de mayor puede aportarse o recuperarse en forma de energia
electromagnética en la zona de RF del espectro electromagnético. A la transicion de
un nivel de energia a otro se le denomina resonancia. (ob. cit).

Los autores anteriormente mencionados manifiestan que, cuando se aplica un
campo magnético externo a una muestra de nucleos, sus polos norte y sur no se
alinean exactamente con la direccion del campo magnético. Los ejes de los protones
giratorios oscilan o se desplazan con una ligera angulacion respecto al eje
estrictamente paralelo al del flujo del campo magnético externo.

Este movimiento angulado u oscilante, denominado precesion, es similar al
del vértice de una peonza, el cual no gira en una posicion estrictamente recta a
medida que decelera, debido al efecto del campo gravitacional terrestre. El eje del
vertice de la peonza oscila alrededor de la direccion del campo gravitatorio local, vy el
eje del proton en movimiento oscila (0 precisa) en torno al campo magnético
aplicado. A causa de los estados de espin arriba y espin abajo, los protones en
movimiento proceden juntos en la direccion de sus estados de espin, lo que se puede
representar como dos conos unidos por sus vértices. (ob. cit)

Se manipula en la RM el contraste de imagen entre los diferentes tejidos del
cuerpo variando el ritmo al cual se transmiten los pulsos de RF. Cada parte del cuerpo
emite una sefial respecto a otros tejidos y por tanto, aparece brillante en las imagenes.
Es posible un gran detalle anatomico con este tipo de imagenes, porque existe un
buen contraste. (ob. cit)

La localizacion de la imagen de RM en una parte especifica del cuerpo
(seleccion del corte) y la capacidad de crear una imagen tridimensional dependen del

hecho de que la frecuencia de Larmor de un nucleo especifico esta gobernada en parte
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por la intensidad del campo magnético externo. Cuando dicha intensidad se modifica
en un gradiente a través de un volumen de tejido (excitando de forma selectiva el
corte de la imagen), la frecuencia Larmor de los nucleos individuales o de grupos de
nucleos (vdxels) del gradiente también cambia. (ob. cit)

Igualmente estos autores expresan que este gradiente magnético es producido
por tres bobinas electromagnéticas localizadas dentro del electroiman; las bobinas
rodean al paciente y dan lugar a campos magnéticos que se oponen Yy redirigen el
flujo magnético en tres direcciones ortogonales o perpendiculares entre si, para
delimitar volumenes de tejido (vOxels), que estan sometidos a campos magnéticos de
intensidad individual. (ob. cit)

Segun White, Pharoach (2002) el espesor del corte se puede reducir
aumentando la pendiente del gradiente o disminuyendo la anchura de la banda (rango
de frecuencias) La RM presenta varias ventajas respecto a otros procedimientos
diagnosticos. En primer lugar, ofrece la mejor resolucion para tejidos con contraste
intrinseco bajo, en segundo lugar, no se utiliza la radiacion ionizante en la RM y en
tercer lugar, como la region del cuerpo explorada se controla eléctricamente, es
posible la obtencion directa de imé&genes multiplanares sin recolocar al paciente.
Entre las desventajas de la RM se incluyen los tiempos de exploracion relativamente
largos y el riesgo potencial que supone la presencia de metales ferromagnéticos en la
vecindad del electroiman.

Esta Gltima desventaja impide estudiar por RM a todo paciente con cuerpos
extrafios metalicos implantados o dispositivos médicos que consistan 0 contengan
metales ferromagnéticos (p. ej., marcapasos cardiacos, algunos clips para aneurismas
cerebrales): finalmente, algunos pacientes sufren claustrofobia cuando se les coloca
en el equipo de RM.

Por su excelente resolucion de contraste en los tejidos blandos, la RM ha
demostrado su utilidad en una gran variedad de circunstancias: el diagndstico de
trastornos internos sospechados en la ATM y la evaluacién posquirdrgica de dicha
lesion; la identificacion y localizacion de lesiones en las partes blandas oro faciales, y

la visualizacion del parénquima de las glandulas salivales. Los &tomos de hidrogeno
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con uniones laxas o moviles, tales como los de las partes blandas y de los liquidos,
basculan y alinean, lo que produce una sefial detectable (tonos variables de gris).

Esta imagen muestra tanto liquido inflamatorio en el espacio articular superior
como la hiperemia producida por el aumento de la vascularizacion en los tejidos
retrodiscales, también la RM nos da imagenes en densidad proténica de la ATM, la
posicion normal de la cara posterior del disco articular que se ubica a las 11 o 12
horarias con relacion a la parte superior del condilo. (Cortesia de Richard Harper,
DDS, Dallas, Tex. 2001)

La RM se usa en:

e Sistema nervioso central, incluyendo cualquier area del craneo o columna
vertebral

e En padecimientos de ojos, oidos, senos paranasales, boca y laringe, en general
cualquier patologia de cabeza, caray cuello

e En Laevaluacion integral de tumores de cualquier tipo

e En lavaloracion de arterias y venas

e Existe la posibilidad de realizar una evaluacion dinamica, en movimiento y
con expresion de cualquier articulacion ylo estructura.

(http://www.grupomedico.com.ve/nuestrosequipos.htm 2004)

Tomografia computarizada

En su forma mas simple, es un equipo que consta de un tubo de rayos X que
emite un haz de rayos en forma de abanico finamente colimado y lo dirige hacia una
serie de detectores de centelleo o cadmaras de ionizacion. Dependiendo de la
geometria mecénica del aparato, tanto el tubo como los detectores pueden rotar
sincronicamente en torno al paciente, o los detectores pueden formar un anillo
continuo alrededor del paciente y el tubo de rayos X desplazarse circularmente dentro
del anillo de detectores.

Independientemente de la geometria mecanica, la sefial de transmision
registrada por los detectores representa un compuesto de las caracteristicas de
absorcion de todos los elementos del paciente situados en el trayecto del haz de rayos
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X. La imagen de la TC es una reconstruccion mediante ordenador, el cual manipula
matematicamente los datos de atenuacion obtenidos mediante multiples proyecciones,
la cual contiene toda la informacion necesaria para construir una imagen.

La imagen es registrada y plasmada como una matriz de bloques individuales
denomina dos voxeis (elementos de volumen). Cada cuadrado de la matriz de la
imagen es un pixel, mientras que el tamafio del pixel (aproximadamente 0,1 mm)
viene en parte determinado por el programa informatico utilizado para construir la
imagen, la longitud del voxel (de 1 a 20 mm) esta determinada por la anchura del haz
de rayos X, que a su vez esta controlada por los colimadores anteriores y posteriores.
La longitud del voxel es anédloga al corte tomogréafico en la tomografia con placa.
(White, Pharoach. 2002.)

Este mismo autor sefiala que la TC presenta varias ventajas sobre la
radiografia en placa convencional y sobre la tomografia con placas; en primer lugar,
elimina completamente la superposicion de imagenes de estructuras superficiales o
profundas respecto al area de interés, en segundo lugar, por la alta resolucién de
contraste intrinseca de la TC, se pueden distinguir diferencias entre tejidos cuyas
densidades fisicas difieren en menos de un 1%; la radiografia convencional requiere
una diferencia de densidad fisica del 10% para distinguir entre tejidos y en tercer
lugar, los datos de una exploracion simple de TC que conste de multiples cortes
contiguos se pueden visualizar como iméagenes en los planos axial, coronal o sagital,
dependiendo de la tarea diagndstica; a esto se le denomina reformateo multiplanar de
las imagenes.

Fundamentalmente por su alta resolucion de contraste y capacidad para
demostrar pequefas diferencias en la densidad de las partes blandas, la TC se ha
convertido en una técnica util para el diagndstico de enfermedades en el complejo
maxilofacial, incluyendo las glandulas salivales y las ATM.

Sin embargo, con la aparicién de la resonancia magnética, que se ha mostrado
superior a la TC en la evaluacion de las partes blandas, la utilizacion de la TC para la
valoracion de lesiones internas de la ATM se ha reducido significativamente.

Ademas, la TC se ha mostrado util para la evaluacion de pacientes previa a la
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colocacion de implantes orales endo-0seos. A pesar de que una informacion similar
sobre la anatomia maxilar superior y mandibular se puede obtener mediante
tomografia con placas, la TC permite la reconstruccion de los cortes de todo el
maxilar superior, de la mandibula o de ambos partir de un Unico procedimiento de
imagen. (ob. cit)

El autor anteriormente mencionado demuestra que la obtencion de imagenes
en multiples planos con la TC ha supuesto una considerable contribucion al
diagnostico. Sin embargo, estas imagenes son bidimensionales y necesitan que el
observador realice un cierto grado de integracion mental para su interpretacion; esta
limitacion ha llevado al desarrollo de programas de ordenador que transforman los
datos adquiridos de los cortes de TC en imagenes tridimensionales (TC en 3D).

En la construccion de imagenes de TC en 3D, s6lo aquellos cubillos que
representan la superficie del objeto escaneado se proyectan sobre el monitor de
visualizacion. La superficie formada por estos cubillos aparece entonces como
iluminada por una fuente de luz situada detras del observador; de esta forma, a la
superficie visible de cada pixel se le asigna un valor en la escala de grises,
dependiendo de su distancia y orientacion respecto a la fuente de luz.

Por tanto, los pixels enfrentados a la fuente de luz y/o mas préximos a ella
aparecen mas brillantes que aquellos ocultos respecto a la fuente o mas alejados. Se
han descrito los efectos de este sombreado y la imagen resultante percibida por el
observador como similares a la reproduccién artistica tridimensional de un objeto
dentro de un medio bidimensional. Una vez construido, las imagenes en 3D aun
pueden manipularse por rotacién en torno a un eje de forma que se presenta la
estructura desde muchos angulos. (ob. cit)

Se puede, segun White Pharoach (2002), eliminar partes de la imagen de
forma electronica para mostrar zonas ocultas de la anatomia. Una de las primeras
aplicaciones de la TC tridimensional fue el estudio de pacientes con sospecha de
hernia intervertebral y estenosis del canal raquideo. Desde entonces, la TC en 3D se
ha aplicado a la cirugia reconstructiva craneofacial y se ha utilizado para el

tratamiento de deformidades congénitas y adquiridas y para la evaluacion de tumores
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intracraneales lesiones benignas y malignas del complejo maxilofacial, lesiones de la
columna cervical, fracturas pélvicas y deformidades en manos y pies. La
disponibilidad de datos en formato tridimensional también ha permitido la
construccion de modelos a tamafio real que pueden utilizarse para entrenamientos
quirdrgicos y para la construccion de protesis endoluminales y la creacion de
implantes protésicos precisos.

Esta tecnologia de la TC anteriormente descrita, se encuentra en continuo
progreso. Imatron (San Francisco) ha desarrollado un equipo de TC capaz de adquirir
los datos hasta 10 veces mas rapido que un equipo de TC convencional. Es el
Ultrafast TC, que dispone de tiempos de escaneado de aproximadamente 50 ms y es
capaz de congelar el movimiento cardiaco y pulmonar; mejorando la calidad sin
artefactos por movimiento. (ob. cit)

Otros fabricantes han desarrollado los TC espirales. Con ellos, mientras el
cilindro que contiene el tubo de rayos X y los detectores gira en torno al paciente, la
mesa en la que permanece tumbado el paciente avanza a través de cilindro. El
resultado es la adquisicion de una espiral continua de datos a medida que el haz de
rayos X va recorriendo al paciente. Se ha descrito que, en comparacion con los
equipos de TC convencionales, los escaneres espirales logran reconstrucciones de
imagenes multiplanares mejoradas, reducen los tiempos de exploracion (12 segundos

frente a 5 minutos) y disminuyen la dosis de radiacion (hasta en un 75%). (ob. cit)

Artroscopia

Es un procedimiento de cirugia minima invasiva, que permite realizar
diagnosticos y tratamientos de lesiones en articulaciones. Se utiliza una serie de
tecnologia, como lentes; el mas comun del tamafio de un lapiz, que se introduce en la
articulacién con una abertura de 7 milimetros aproximadamente, esta se conecta a una
fuente de luz por medio de una fibra dptica y va dentro de una funda metélica, que
permite al mismo tiempo estar irrigando agua dentro de la articulacion, el lente se
conecta a una cdmara y esta a un monitor, que nos permite en forma aumentada,

visualizar las estructuras de la articulacion en forma magnificadas, se pueden
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apreciar: cartilagos, meniscos, ligamentos, la envoltura de la misma, etc. y encontrar
0 demostrar la patologia que se ha diagnosticado u otras agregadas. (White Pharoach,
2002).

Ademas se realizan otros dos orificios, uno por donde se conecta una canula
para que el agua que esta entrando en la articulacion tenga una salida, permitiendo
con esto tener permanentemente una area clara para poder visualizar sin problemas
las estructuras, por el otro orificio se introducen diferentes instrumentos que nos

ayudan a palpar las estructuras o dar tratamiento.

Segun el mencionado autor el diagndéstico de los dafios de las articulaciones y
enfermedades empieza con una revision clinica completa, con diagndsticos de
radiografias y en algunas ocasiones estudios especiales como la resonancia
magnética, sin embargo el diagndstico mas preciso se realiza por visualizacion directa
por medio del artroscopio, por eso es necesario que el médico-odont6logo tenga una
capacidad de diagndstico clinico y un entrenamiento en este tipo de procedimiento.

La artroscopia es un método quirdrgico y como tal tiene sus riesgos,
evidentemente son mucho menores que la cirugia abierta, protegemos al paciente
contra las infecciones, inflamacién de las venas, dafio a los vasos sanguineos y otros.
A pesar de esto, la cirugia artroscopica ha recibido una gran atencion publica
enfocada a su uso para el tratamiento de atletas famosos, esta cirugia es una
herramienta extremadamente valiosa para todos los pacientes ortopédicos y es mejor
en varios aspectos que la abierta, no amerita hospitalizacion, hay una répida
recuperacion, menos dolor, menos complicaciones y menos secuelas. (ob.cit)

Dentro de los dafios que se encuentran frecuentemente en un reconocimiento
artroscépico estan:

e Inflamacion: Sinovitis o inflamacion de la capa que reviste por adentro la
articulacion.
e Dairios cronicos o agudos de superficie de la articulacién (cartilago articular) o

de cartilago de proteccion, como son los meniscos.
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e Lesiones de ligamentos, como por ejemplo los ligamentos cruzados de la
rodilla

e Particulas desprendidas de hueso y/o cartilago.

La artroscopia se realiza en un quiréfano con todas las medidas de cuidado de
una cirugia, aungue esta se realiza habitualmente como ambulatoria (no amerita
hospitalizacidén).Aunque es un procedimiento de poca invasion esta amerita anestesia,
por lo general. En un principio la artroscopia era simplemente una herramienta para el
diagnostico y para hacer planes para ejecutar cirugia abierta. Con el desarrollo de
mejores instrumentos y técnicas para el mismo, muchas patologias ahora pueden ser
tratadas artroscdpicamente. Sin embargo algunos procedimientos se hacen en forma
mixta, una parte abierta asistida por artroscopia, para evitar grandes incisiones,
facilitar la recuperacion y evitar secuelas. (ob.cit)

Las personas que reciben este tipo de cirugias tienen diferentes diagnosticos y
tiempo de evolucion, algunos con procesos degenerativos (destruccion de la
articulacion) otros con cirugias previas; en resumen cada cirugia es Unica para esa
persona, en algunos casos solamente podemos incluso paliar (aliviar) pero no curar,
en otros casos es un medio para que la articulacion dure mas tiempo y de esta forma,

retrasar un procedimiento mas agresivo y de mas costo y riesgo.

La Articulacion Temporo-Mandibular
Generalidades

Segun Gomez de Ferraris (1999) La articulacion temporomandibular (ATM)
es un conjunto de estructuras anatémicas que asociadas a grupos musculares,
permiten la realizacion de los movimientos mandibulares. Desde el punto de vista
funcional la ATM se clasifica como una diartrosis bicondilea, ya que articula dos
huesos cuyas superficies convexas se encuentran limitando una cavidad, que contiene
un disco articular (como medio de adaptacion) el cual esta lubricado por el fluido

sinovial.
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Los componentes 6seos que participan en su constitucion son el condilo de la
mandibula, la eminencia articular o condilo del temporal y la cavidad glenoidea,
rodeados por una capsula que protege la articulacion y reforzada por ligamentos
principales y accesorios.

La ATM es la Unica articulacion del cuerpo humano que se caracteriza por
trabajar conjuntamente con la del lado opuesto de forma sincronica y a la vez, si es
necesario, de forma y modo independiente. Estas circunstancias explican la
complejidad de sus movimientos.

En la misma direccién la citada autora sefiala que la ATM es una de las
articulaciones mas importantes del organismo, pues participa en los mecanismos de
fonacién, masticacion, deglucion y bostezo. La ATM se encuentra intimamente
relacionada con la oclusion dentaria y el sistema neuromuscular y por su compleja
dinamica articular, cualquier trastorno funcional o patolégico que asiente en alguno

de sus componentes, afectara el normal funcionamiento de todo el sistema.

Mas adelante, la autora antes especificada describe detalladamente las
caracteristicas estructurales de los distintos componentes que integran la ATM
humana adulta entre los cuales se nombran: superficies articulares, disco articular,

capsula y ligamentos, membranas sinoviales y liquido sinovial.
1. Superficies articulares

Estan constituidas por una superficie inferior, el condilo mandibular, y otra
superior, el céndilo (o raiz transversa del cigoma) y la cavidad glenoidea,
pertenecientes ambas al hueso temporal. La cavidad glenoidea esta dividida en dos
partes por la cisura de Glaser, y s6lo la region anterior es la articular, Las areas
destinadas a soportar o resistir las fuerzas mecanicas que se originan durante los
movimientos mandibulares de estas superficies articulares, se denominan superficies
funcionales. (Gémez de Ferrari, 1999).

Estas superficies estan recubiertas por un tejido conectivo fibroso de mayor
espesor, localizado por un lado en la vertiente posterior del condilo temporal, donde

alcanza un grosor de 0,50 mm y a nivel de la carilla articular del condilo mandibular
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donde presenta un espesor de 2 mm, Su funcion consiste en amortiguar las presiones

y distribuirlas sobre las superficies dseas articulares.

Las fibras de colageno superficiales se distribuyen de forma paralela a las
superficies libres, mientras que las fibras profundas lo hacen en sentido perpendicular
Desde el punto de vista anatémico el condilo mandibular es una eminencia, cuyo eje
mayor esta orientado en sentido oblicuo hacia atrds y adentro. Esta unido a la rama
por un segmento estrecho, el cuello del condilo. Los condilos de una misma

mandibula, generalmente no son iguales en forma ni en tamafio.(ob.cit)
2. Disco articular

Segun Gomez de Ferrari, el disco articular representa el medio de adaptacion
que tiene por funcion establecer la armonia entre las dos superficies articulares
convexas. El disco presenta una forma concavo-convexa en Su cara superior y

céncava en su cara inferior.

El disco es delgado en el tercio anterior (5 a 2 mm de espesor) y engrosado en
los bordes periféricos (2,5 a 3 mm de grosor). La region méas delgada del disco es la
zona central (1 mm), el disco y el condilo forman una especie de unidad estructural y
funcional, intimamente relacionada con la superficie temporal mediante los
ligamentos y musculos asociados. El borde anterior del disco se halla unido a la fascia
y al tenddn del masculo pterigoideo lateral, el disco se continda en la periferia con el
tejido capsular. (ob.cit)

3. Ligamentos y capsula

Los ligamentos constituyen los medios de unién de la ATM vy se clasifican en
principales y accesorios. Dentro de los primeros, se incluye la capsula articular y los
ligamentos lateral externo o temporomandibular, el lateral interno y el posterior o
retrodiscal; pertenecen al segundo grupo los ligamentos estilomaxilar, esfenomaxilar
y pterigomaxilar.(Gomez de Ferrari,2002).

La cépsula se une por arriba al hueso temporal y por debajo al céndilo,

protegiendo de esta manera la articulacion. Hacia fuera, la capsula se engrosa para
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formar el ligamento temporomandular, el cual limita los movimientos mandibulares y

se opone a la luxacion durante su actividad funcional. (ob.cit)

La sefialada autora define que, el ligamento temporomandibular es el mas
importante de los ligamentos de la ATM, el cual forma por el engrosamiento de la
cara lateral de la capsula. Por su estructura colagena y por la presencia ocasional de

fibras elésticas, el ligamento es inextensible pero flexible.
4. Membranas sinoviales

Las membranas sinoviales representan los medios de deslizamiento de la
ATM. Se identifican dos membranas sinoviales que tapizan las cavidades supra e
infradiscal respectivamente; estas membranas revisten por completo la céapsula

articular, tanto en la cavidad superior, como inferior. (Gémez de Ferrari, 2002).
5. Liquido sinovial

Gbmez de Ferrari,(2002), describe que en las cavidades articulares existe el
liquido sinovial que tiene la funcion de lubricar la articulacion. El liquido sinovial es
un filtrado del plasma sanguineo, rico en acido hialurénico, que le otorga la
viscosidad caracteristica y la propiedad de lubricar y nutrir la articulacion.

Desde el punto de vista funcional, el liquido sinovial tiene por finalidad,
ademas de lubricar las distintas regiones articulares, nutrir los condrocitos y por la
capacidad fagocitica de sus células, degradar y eliminar las sustancias de

desecho.(ob.cit)

Definicion de Términos Basicos

Articulacion temporo-mandibular: “Es un conjunto de estructuras anatomicas que
asociado a grupos musculares permiten la realizacion de los movimientos
mandibulares”. Gdmez de Ferraris (1999) p. 159.

Radiografia: “Imagen fotogréfica producida en la pelicula por el paso de los rayos x
a traves de un objeto o cuerpo” Haring-Ling (1996) p. 8.
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Radiofrecuencia: “Cada una de las frecuencias de las ondas electromagnéticas
empleadas en los equipos médicos como por ejemplo la resonancia magnética”.
Diccionario de la Real Academia Espafiola. (2001)

Rayos X: “Es un haz de energia que tiene poder para penetrar sustancias y registrar
una imagen a manera de sombras en la pelicula radiografica” Haring-Ling (1996)
p. 8.

Atomo: “Particula pequefia, invisible, que es la unidad fundamental de la materia; la
parte mas pequefia de un elemento que tiene las propiedades de ese elemento”
Haring-Ling (1996) p. 519.

Nucleo: “Es el centro, con carga positiva de un atomo, esta compuesto de protones y
neutrones” Haring-Ling (1996) p. 530

Protones: “Son particulas que llevan la carga eléctrica positiva” Haring-Ling (1996)
p. 13.

Neutron: “Particula con carga neutra o sin carga; con masa de uno” Haring-Ling
(1996) p. 530.

Electrones: “Pequefias particulas con carga negativa (-) que tienen una masa muy
pequefia” Haring-Ling (1996) p. 14.

Espectro electromagnético: “Es la fuente donde cualquier particula con carga

eléctrica emite un has de energia y magnetismo. Nuevo Diccionario llustrado (1980)

CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO
Tipo de investigacion

La investigacion realizada fue de tipo descriptiva, la cual segin Hernandez
Sampieri (1991) describe que “los estudios descriptivos buscan especificar las
propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro

fendmeno que sea sometido a analisis, miden o evaluan diversos aspectos,

XXXii



dimensiones o componentes del fendmeno o fendmenos a investigar” (p. 60). Esta
investigacion selecciona una serie de elementos, midiéndose cada una
independientemente para asi describir lo que se investiga. En este caso la
investigacion es descriptiva, porque se muestra el uso de las diferentes técnicas de
diagndstico por imagen en el estudio de la ATM.

Diseiio de la investigacion

El disefio empleado para llevar a cabo la investigacion fue no experimental, de
tipo transeccional, ya que describe variables y analiza su incidencia e interrelacion en
un momento dado.

Poblacion y muestra
Poblacion:

Segun Gabaldon Mejias (1969) define la poblacién como “un conjunto finito
o infinito de personas, casos 0 elementos que presentan caracteristicas comunes”. (p.
7) En el caso particular de este estudio la poblacion estuvo conformada por 30
odontdlogos que laboran en la ciudad de valencia Edo. Carabobo
Muestra:

Segun el precitado autor, define la muestra como “una parte de la poblacion, o
sea, un numero de individuos u objetos seleccionados cientificamente, cada uno de
los cuales es un elementos del universo. La muestra es obtenida con el fin de
investigar, a partir del conocimiento de los caracteristicas particulares las propiedades
de una poblacién”.

Para este estudio la muestra fue de tipo no probabilistica, ya que la eleccién de
los elementos no depende de la probabilidad si no, de causas relacionadas con las
caracteristicas del investigador o del experto. Este estudio lo conformo una muestra
de 26 odontdlogos, 2 especialistas en la ATM y 2 odont6logos Radidlogos.

Técnica e Instrumento de recoleccion de datos

La tecnica empleada fue la encuesta y los instrumentos de recoleccion de

datos fueron la entrevista y el cuestionario.
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e Entrevista: Segin Maria Acufia (1997) define la entrevista como “un proceso
de comunicacion verbal reciproca, con el fin de recoger informaciones a partir
de una finalidad previamente establecida; y serd planteada segun el caso con
preguntas abiertas, de orden preciso y I6gico con el fin de cumplir un objetivo

en la investigacion”. (p. 137)

e Cuestionarios: La precitada autora, define también el cuestionario como “un
medio de comunicacion escrito y basico, entre el encuestador y el encuestado,
facilita traducir los objetivos y las variables de la investigacion a través de una
serie de preguntas, preparadas cuidadosamente con la finalidad de que estén

relacionadas con el tema de investigacion”.

Validez y confiabilidad

Validez:

Segun Arnal (1994) sefiala que “la validez es una condicion necesaria de todo
disefio de investigacion y significa que dicho disefio permita detectar la relacion real
que pretenderemos analizar, es decir, que sus resultados deben contestar las preguntas

formuladas y no otro asunto”. (p 83).

La validez que se realiz6 fue de contenido a través de 3 expertos, conformados
por, un experto de metodologia de la investigacion y dos expertos en el tema de

objeto de estudio.
Confiabilidad:

Segun Ary (1989) describe que “la confiabilidad es uno de los requisitos de la
investigacion cuantitativa y se fundamenta en el grado de uniformidad con que los
instrumentos de medicion cumplen su finalidad, y se ve afectada por los errores

aleatorios y la confiabilidad por los errores sistematicos de medicion” (p. 85).

La confiabilidad depende del tipo de preguntas o items que conforman el

cuestionario. En esta investigacion se obtuvo la confiabilidad mediante la aplicacion
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de una prueba piloto, donde se utilizaron items con preguntas cerradas de dos

alternativas, con la finalidad de buscar respuestas acertadas y comprensibles.
Procesamiento y Analisis de los datos

La informacion obtenida mediante la aplicacion de los instrumentos se
clasifico, registro, tabulo y codifico. Igualmente a la misma se le aplico un

tratamiento estadistico descriptivo.

CAPITULO IV

RESULTADOS
Presentacion y Analisis de los Resultados

Para elaborar el siguiente estudio se tomaron en consideracion
fuentes primarias y secundarias, al igual que todos aquellos trabajos que
estuvieron vinculados con las indicaciones de los métodos de diagnéstico
por imagen en odontologia. Asi mismo se tomaron en cuenta las teorias
que sustentan la investigacion, las cuales permitieron avanzar y
relacionar la parte metodoldgica, asi como tambien los objetivos de la
investigacion.

Por otra parte se procedio a tomar la informacion de las
respuestas de un cuestionario que estuvo constituido por una serie de
preguntas cerradas (dicotémicas) aplicado a los odontologos de
Valencia Edo. Estado Carabobo sobre la aplicacion clinica de las
técnicas de diagnéstico por imagen en el estudio de la articulacion
temporomandibular. Toda esta informacién recopilada, se procesé y se
organizé de acuerdo a los objetivos planteados en dicha investigacion, la
misma estuvo apoyada con las teorias que sustentan y vinculan a cada
aspecto en particular.

Los resultados obtenidos mediante la aplicacion del instrumento a
la muestra de treinta odontdlogos, de valencia repartidos entre los
diferentes municipios que integran la ciudad, la informacion fue
organizada en cuadros de frecuencia y analizada mediante un estudio
descriptivo, agrupando los cuadros por dimensiones e indicadores, de
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esta manera se pudo observar la aplicacion clinicas de las técnicas de
diagnostico por imagen en el estudio de la articulacion
temporomandibular, ante los items del instrumento aplicado
simultaneamente se muestran los graficos de los diagramas de barras
que comparan los items de cada indicador, se agrupan los resultados en
respuestas de acuerdo a las categorias establecidas en ambas partes del

instrumento.
En relacién con el objetivo N° 1 de esta investigacion que estuvo dirigido a

establecer las diferencias entre los distintos metodos de diagndstico por imagen en el
estudio la articulacién temporomandibular de acuerdo a los odontélogos estudiados,
los resultados fueron los siguientes:

CUADRO Nro. 1

Distribucion de frecuencia y porcentaje en relacion a las diferencias entre los métodos

de diagnostico por imagen en el estudio de la articulacion temporomandibular.

Dimension: Diferentes métodos de diagndstico por imagen.

Sub-dimensién: Radiografia Panoramica, Tomografia computarizada,

Artroscopia, Resonancia magnetica.

Items: 11.

Categorias

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia

Items absoluta relativa (%) absoluta relativa (%)
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11 29 96,67 1 3,33

Fuente: Rafael Pérez y Anamaria Ragusa (2005)
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DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS

GRAFICO Nro. 1: Diagrama de barras de las diferencias significativas entre los
métodos de diagndstico por imagen de la articulacién temporomandibular.

Andlisis e interpretacion de datos:

De acuerdo a los odontélogos estudiados en el segundo semestre del 2005 en
Valencia, Estado Carabobo; existen en un grado muy alto diferencias significativas
entre los distintos métodos de diagndstico por imagen de la articulacion
temporomandibular. Estas discrepancias se deben a que la radiografia panoramica nos
permite obtener una Unica imagen estatica, limitando el campo diagnostico; caso
contrario ocurre con la tomografia computarizada la cual nos permite un amplio

campo a nivel de tejidos duros y “la Resonancia Magnética es un metodo para
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examinar las partes blandas y también es util para el examen del hueso donde alcanza
alta sensibilidad”. (Eleta y cols, 2000, p.156).

En relacidn con el objetivo N° 2 de esta investigacion que estuvo dirigido a
destacar la relacion costo-beneficio de los diferentes métodos de diagnostico por
imagen en el estudio de la articulacién temporomandibular de acuerdo a los

odontologos estudiados, los resultados fueron los siguientes:

CUADRO Nro. 2

Distribucion de frecuencia y porcentaje en relacién al costo — beneficio de los
diferentes métodos de diagndstico por imagen en el estudio de la articulacion

temporomandibular.

Dimensién: Relacion costo — beneficio.
Indicadores: Efectividad, VValor monetario.
items: 5,6y7.

Categorias

Items

Frecuencia
absoluta

Frecuencia
relativa (%)

Frecuencia
absoluta

Frecuencia
relativa (%)

Radiografia

Panoramica

21

70

30

Tomografia
Computarizada

23

Resonancia
Magnética

19

Prom

21
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Fuente: Rafael Pérez y Anamaria Ragusa (2005)
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METODOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN

GRAFICO Nro. 2: Diagrama de barras de la factibilidad del costo-beneficio de la
Radiografia Panoramica, Tomografia Computarizada y Resonancia Magnética.

Analisis e interpretacion de datos:

Segln la muestra de Odont6logos de Valencia, Edo. Carabobo, en el 2do.
Semestre del 2005 que fueron encuestados, tanto la radiografia panoramica como la
tomografia computarizada y la resonancia magnética destacan una alta relacion costo
— beneficio como métodos de diagndstico por imagen en el estudio de la articulacion
temporomandibular, prevaleciendo entre ellas la tomografia computarizada con un

76,67 por ciento. Es conveniente su costo beneficio ya que existen pacientes que
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ameritan por su grado de afeccion, la utilizacion de esta técnica de diagnostico
(tomografia computarizada) ya que nos permite tener un mayor campo visual de la
ATM, siendo poco relevante su elevado costo con respecto a sus beneficios. Hoy en
dia es una tecnologia que se encuentra en continuo cambio, mejorando en capacidad
tecnoldgica, calidad, rapidez 'y  precios. (http://www.geocities.com/
museos2000patrimonio/digital/ digital.htm 2004)

En relacidn con el objetivo N° 3 de esta investigacion que estuvo dirigido a
sefialar el uso clinico de los diferentes métodos de diagndstico por imagen en la
articulacion temporomandibular en Odontologia segin la opinion de los odontélogos
estudiados, los resultados fueron los siguientes:

CUADRO Nro. 3
Distribucion de frecuencia y porcentaje en relacion al uso clinico de los diferentes
métodos de diagndstico por imagen en la articulacién temporomandibular.

Dimensiodn: Diferentes métodos de diagndstico por imagen.

Sub-dimension: Radiografia Panoramica, Tomografia computarizada,

Artroscopia, Resonancia magnética.

Items: 1,2,3y4

Categorias

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa (%) absoluta relativa (%)

Items

Radiografia

Panordmica

Tomografia
Computarizada

Artroscopia

27 90 10

13

Resonancia
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Magnética

Prom 13,5 45 16,5 55

Fuente: Rafael Pérez y Anamaria Ragusa (2005).
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GRAFICO Nro. 3: Diagrama de barras de la subdimensiones: Radiografia
Panoramica, Tomografia Computarizada, Artroscopia y Resonancia Magnética.

Analisis e interpretacion de datos:

Los resultados obtenidos sefialan que la radiografia panordmica es altamente
utilizada como método de estudio o diagnostico en la ATM, con un 90 por ciento de
preferencia segun la muestra de odontélogos de Valencia, Edo. Carabobo, en el 2do.
Semestre del 2005 que fueron encuestados; en cuanto a la tomografia computarizada

y la resonancia magnética su uso es moderado, finalmente la artroscopia con un 16,67
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por ciento indica que su frecuencia de uso es muy baja. En efecto White Pharoah
sefiala que “la radiografia panordmica se emplea a menudo como placa para la
evaluacion inicial ya que puede proporcionar los datos necesarios o ayudar a

determinar la necesidad de otras proyecciones” (p.205).

CUADRO Nro. 4

Distribucion de frecuencia y porcentaje en relacion al uso clinico de la artroscopia
como método de diagndstico por imagen en el estudio de la articulacion

temporomandibular.

Dimension: Diferentes métodos de diagndstico por imagen.
Sub-dimensidn: Artroscopia.
items: 14,

Categorias

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa (%) absoluta relativa (%)

51,85 13 48,15

Fuente: Rafael Pérez y Anamaria Ragusa (2005)
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METODO INNOVADOR

GRAFICO Nro. 4: Diagrama de barra del futuro de la artroscopia como método de
diagnostico por imagen.

Analisis e interpretacion de datos:

El 51,85% de la muestra de odontdlogos en el segundo semestre del 2005 en
Valencia, Estado Carabobo, consideran que la artroscopia es un método de
diagndstico por imagen innovador y con gran futuro; sin embargo un porcentaje
aproximado a este, 48,15 por ciento opina lo contrario. Cabe sefialar que la
distribucion tiende a dividirse en partes iguales. La artroscopia es considerada por

muchos especialistas como uno de los métodos mas innovadores, ya que permite
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obtener imagenes en vivo, aspecto de suma importancia al momento de actos
quirargicos de las articulaciones en general. Este método de diagndstico es un
procedimiento de cirugia minima invasiva, que permite realizar diagndsticos y

tratamientos de lesiones en articulaciones.

En relacidn con el objetivo N° 4 de esta investigacion que estuvo dirigido a
evaluar la relacién de los tejidos duros y blandos, utilizando los diferentes métodos de
diagndstico por imagen, con la finalidad de confirmar la extension o grado de
evolucidén de una patologia especifica de la articulacion temporomandibular segun la

opinion de los odontdlogos estudiados, los resultados fueron los siguientes:

CUADRO Nro. 5

Distribucion de frecuencia y porcentaje sobre los diferentes métodos de diagnostico
por imagen y su relacién con los tejidos duros y blandos de la articulacion de la

articulacion temporomandibular.

Dimension: Uso clinico de los diferentes métodos en la articulacion
temporomandibular.

Sub-dimension: Imagen tejido blando, imagen tejido duro.
items: 12y 13.
Categorias
items Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa (%) absoluta relativa (%)
Radiografia 1 3,33 29 96,67
Panoramica
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Resonancia 22 73,33 8 26,67
Magnética
Prom 115 38,33 185 61,67

Fuente: Rafael Pérez y Anamaria Ragusa (2005)
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GRAFICO Nro. 5: Diagrama de barras de la subdimensiones: Imagen tejidos
blandos e Imagen de tejidos duro.

Analisis e interpretacion de datos:

Segun la opinion de los odont6logos encuestados en Valencia, Edo. Carabobo,
en el 2do. Semestre del 2005, un muy alto porcentaje, el 96,67%, considera que la
radiografia panoramica no evalta la relacion de los tejidos duros y blandos
perfectamente de la articulacion temporomandibular; mientras que casi las tres

cuartas partes de la distribucion, el 73,33%, afirma que la resonancia magnética
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evalla la relacion de los tejidos duros y blandos perfectamente de la articulacion

temporomandibular. En discrepancia a esto diferentes autores sefialan que “la

Resonancia Magnética es el método de eleccion para estudiar las partes blandas de la

boca y de las regiones aledafias y aporta buena informacion de las estructuras dseas,

en cambio la Tomografia Computarizada es el mejor método para el estudio de las

estructura 6seas” (Eleta y cols, 2000 p.136).

CUADRO Nro. 6

Distribucion de frecuencia y porcentaje en relacion a la extensién o grado de

evolucion de una patologia especifica de la articulacion temporomandibular.

Dimensién:

Indicadores:

Items:

Relacion de los tejidos duros y blandos de la articulacion
temporomandibular utilizando los diferentes métodos de
diagnostico por imagen.

Grado de evolucion de la lesion de la articulacién
temporomandibular Extension de la de la articulacion

temporomandibular.

8,9y 10.

Categorias
items Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa (%) absoluta relativa (%)
Estudio 29 96,67 1 333
Morfoldgico
Diagnostico 29 96,67 1 3,33
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de Patologia

Estudio y
Tratamiento

17 56,67 13 43,33

Prom 25 83,33 5 16,66

Fuente: Rafael Pérez y Anamaria Ragusa (2005)

100 96,67 96,67

90 -
80 A
70

(%)

Estudio Diagndstico Estudio y
Morfoldgico de Patologia Tratamiento

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

o Sl
B NO

GRAFICO Nro. 6: Diagrama de barras del grado de evolucion y extension de la
lesion de la articulacion temporomandibular.

Andlisis e interpretacion de datos:

Los resultados obtenidos sefialan que un muy alto porcentaje (96,67%) de los

odontdlogos encuestados en Valencia, Edo. Carabobo, en el 2do. Semestre del 2005,

han estudiado la morfologia y funcion de todos los elementos que integran la

articulacion temporomandibular, y el mismo porcentaje afirma que han diagnosticado
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en su consultorio patologias que afecten la A.T.M. Sin embargo poco méas de la mitad
de la distribucion, el 56,67%; realiza estudios y tratamientos de las patologias de la
A.T.M. Referente a esto White Pharoach sefiala que “entre el 28 y el 86 % de los
adultos y adolescentes manifiestan uno o mas signos o sintomas clinicos de alguna
alteracion de la ATM”. (p.493)

CONCLUSIONES

La investigacion que se realiz6 surgio de la inquietud ante una
situacién que se observa con frecuencia en el area de Odontologia como
es el estudio de la Articulacion temporomandibular y la utilizacion de
metodos de diagnostico por imagen. Con relacion al analisis e
interpretacion de los datos obtenidos en el estudio, se llego a las
siguientes conclusiones:
e De acuerdo con el objetivo N° 1 de esta investigacion que estuvo dirigido a

establecer las diferencias entre los distintos métodos de diagndstico por imagen en
el estudio de la articulacion temporomandibular de acuerdo a los odontdélogos
estudiados, los resultados fueron los siguientes: actualmente en Valencia, Edo
Carabobo, los odontdlogos de la muestra afirman que existen discrepancias
significativas entre los diferentes métodos de diagndstico por imagen de la
articulacion temporomandibular. Estas diferencias se deben a que la radiografia
panoramica nos permite obtener una Unica imagen estatica, limitando el campo
diagnostico; caso contrario ocurre con la tomografia computarizada la cual nos
permite un amplio campo a nivel de tejidos duros y la Resonancia Magnética segun
sus criterios es un método para examinar las partes blandas en su mayoria.

e Con relacion al objetivo N° 2 propuesto por esta investigacion en el cual se desea,
destacar la relacion costo-beneficio de los diferentes métodos de diagndstico por
imagen en el estudio de la articulacion temporomandibular segun la opinién de los
odontélogos investigados se obtuvieron los siguientes resultados: tanto la
radiografia panordmica como la tomografia computarizada y la resonancia
magnética destacan una alta relacion costo — beneficio como métodos de

diagnostico por imagen en el estudio de la articulacion temporomandibular siendo
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poco relevante el elevado costo de los métodos mas innovadores con respecto a sus
beneficios.

¢ El objetivo N° 3 de esta investigacion que es sefialar el uso clinico de los diferentes
métodos de diagnostico por imagen en la articulacion temporomandibular segun la
opinidn de los odontologos en estudio, arrojaron la siguiente resultado: en cuanto a
la tomografia computarizada y la resonancia magnética su uso es moderado, la
artroscopia con un 16,67 por ciento indica que su frecuencia de uso es muy baja,
siendo confirmado que la radiografia panoramica se emplea a menudo como placa
para la evaluacion inicial ya que puede proporcionar los datos necesarios o ayudar a
determinar la necesidad de otras proyecciones, asi evitando gastos innecesario en
otros métodos de estudio por imagen si no se le amerite.

e Por ultimo en el objetivo N° 4 donde se desea evaluar la relacion de los tejidos
duros y blandos, utilizando los diferentes métodos de diagndstico por imagen, con
la finalidad de confirmar la extension o grado de evolucién de una patologia
especifica de la articulacion temporomandibular, segin la opinion de los
odont6logos en estudio, proporciond los siguientes resultados: el 96,67%,
considera que la radiografia panoramica no evalua la relacion de los tejidos duros y
blandos de la articulacion temporomandibular perfectamente; mientras que el
73,33%, afirma que la resonancia magnética evalla la relacion de los tejidos duros
y blandos perfectamente, siendo tema de discordancia ya que diferentes autores
sefialan que la Resonancia Magnética es el método de eleccion para estudiar las
partes blandas de la boca y de las regiones aledafias; esos mismos autores sefialan
que la panoramica sigue siendo uno de los métodos de eleccién por su bajo costo y
buena calidad de imagen para determinar o diagnosticar una posible patologia en la

articulacion temporomandibular.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones sefialadas, se hacen las siguientes sugerencias:

Realizar cursos de actualizacién para mantener informados a los
odontologos en cuanto a los adelantos en las técnicas y métodos
de diagnostico por imagen en odontologia.

Desarrollar programas educativos y practicos para ensefar al
profesional de la odontologia los beneficios de la utilizacion de
técnicas avanzadas en el estudio de la articulacion
temporomandibular realizando diagndsticos de una manera mas
eficaz y certera.

Publicar casos diagnosticados a traves de Tomografia
Computarizada, Resonancia Magnética y Artroscopia realizados
en la articulacion temporomandibular.

Realizar modificaciones en el pensum de estudios de la carrera de
odontologia con la finalidad de integrar los nuevos métodos y
técnicas de imagenologia en el area de oclusion para el mejor

estudio de la articulacién temporomandibular.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION SuB- INDICADORES
GENERAL CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSION
Laimagenes | Son técnicas Diferentes Condilo,
un elemento que permiten métodos de | Panordmica cavidad
fundamental visualizar diagnostico glenoidea
Determinar la por su papel diferentes por imagen | Tomografia
aplicacion en el estudio estructuras computarizada | Disco articular
clinicas de las diagnostico, anatémicas y Ligamentos
técnicas de del paciente. poder Capsula
diagnostico Técnicade | Laimagen estudiarlas con Cavidad
por imagen en | diagnostico | ofrece una mayor glenoidea
el estudio de la | por imagen | reproduccién | precision. Artroscopia Condilo
articulacién de una parte
temporomandi del cuerpo Disco articular
bular con humano que Ligamentos
odontélogos permite al Capsula
de la ciudad de odontélogo Cavidad
Valencia en el acercarse al Resonancia glenoidea
segundo diagnostico de magnética Condilo
semestre del la
2004. enfermedad, y Disco articular
asi poder Ligamentos
instaurar un Capsula
tratamiento. Cavidad
(Gonzélez glenoidea
José 2000) Condilo
Relacion Valor
costo- monetario
beneficio Efectividad
Esun Grupo de Uso clinico Disco articular
conjunto de estructuras de los e Imagen tej. | Ligamentos
estructuras anatémicas diferentes Blando Capsula
Articulacion | anatémicas que unidas métodos en
temporo- que asociadas | entre si la
mandibular | 3 grupos permiten los | Articulacién | e Imagen tej. | Cavidad
musculares, movimiento de | temporo- Duros glenoidea
permiten la apertura, cierre | mandibular Condilo
Irga;llzauon de é/elellgeralldad Relac_i_c’)n e Grado _d’e
movimientos | mandibula. los tejidos evq[uuon de la
mandibulares. duros y lesion de la
. blandos de ATM
(Gomgz de la ATM
Ferraris 1999) utilizando Extension de
los la lesion de la
diferentes ATM
métodos de
diagnostico

por imagen
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1.-;Ha utilizado la Radiografia Panoramica como método de estudio o
diagnostico en la ATM?
Sl NO

2.-;Ha utilizado la Tomografia Computarizada como método de estudio o
diagnostico en la ATM?

Sl NO

3.-;Ha utilizado la Artroscopia como método de estudio o diagndstico en la
ATM?

Sl NO

4.-;Ha utilizado la Resonancia Magnética como método de estudio o diagndstico
en la ATM?
Sl NO

5.- (Es factible el costo-beneficio de la Radiografia Panoramica como método de
estudio o diagndstico en la ATM?
Sl NO

6.- (Es factible el costo-beneficio de la Tomografia Computarizada como
método de estudio o diagndstico en la ATM?
Sl NO

7.- (Es factible el costo-beneficio de la Resonancia Magnética como método de
estudio o diagndstico en la ATM?

Sl NO

8.- (Ha estudiado usted la morfologia y funcion de todos lo elementos que
integran la ATM?

Sl NO

9.- ;Ha diagnosticado en su consultorio patologias que afecten la ATM?
Sl NO

10.- ;Usted realiza estudios y tratamientos de las patologias de la ATM?



Sl NO
11.- ;Cree usted que hay diferencias significativas entre los diferentes métodos

de diagndstico por imagen de la ATM?
Sl NO

12.- ;Considera usted que la radiografia panoramica evalia la relacion de los
tejidos duros y blandos perfectamente de la ATM?
Sl NO

13.- ;Considera usted que la Resonancia Magnética evalia la relacion de los
tejidos duros y blandos perfectamente de la ATM?
Sl NO

14.- ;Es la Artroscopia el método por imagen mas innovador y con mayor

futuro?
Sl NO
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USO CLINICO DE LAS DIFERENTES TECNICAS DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEN EN EL ESTUDIO DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
CON ODONTOLOGOS DE VALENCIA, EDO CARABOBO EN EL SEGUNDO
SEMESTRE DEL 2005

Indicaciones:

» Lea detenidamente los items que se le presentan.

» El contenido de la encuesta se basa en preguntas con respuestas simples
de dos alternativas. Elija solo una de ella.

» Le agradecemos ser lo mas sincero posible en las respuestas.
» Le damos las gracias de antemano por su colaboracion.
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Rafael Pérez

Anamaria Ragusa
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Célculo del Coeficiente de Confiabilidad Kuder — Richardson correspondiente al
uestionario piloto sobre uso clinico de las diferentes técnicas de diagnostico por
imagen en el estudio de la articulacion temporomandibular aplicada a un grupo de

odontdlogos de Valencia, Edo. Carabobo en el 2do. Semestre de 2005.

X

(Nro. de respuestas afirmativas)

10
10
3
7
10
10
5
10
10
8
10
8
10
8

2
_Xx 19 g5 SZ:Z(X_X) _ 835 _ 454
n 14 K 14
KRy, = [1-2Pxq| 141, 1394 405
K-1" S 13| 454

Interpretacion:
El coeficiente de confiabilidad del cuestionario que contiene preguntas acerca

del uso clinico de diferentes técnicas de diagnostico por imagen en el estudio de la
articulacién temporomandibular con odont6logos de Valencia, Edo. Carabobo en el
segundo semestre de 2005, que fue determinado a través de la ecuacion de Kuder —
Richardson dio como resultado el valor 0,75; lo que indica que el instrumento

presenta una confiabilidad aceptable y una alta consistencia interna.
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