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IMAGENOLOGIA EN TTM Y DOLOR OROFACIAL
OCTUBRE 2025

Colegas, socios, amigas y amigos:

Con profunda emocion, en nombre del Comité Organizador del Il Congreso Nacional de Imagenologia en Trastornos
Temporomandibulares y Dolor Orofacial, queremos darles la mas cordial bienvenida a esta nueva version de nuestro encuentro, que
reune a profesionales, docentes, investigadores y estudiantes de distintas regiones del pais y del extranjero, con un propdésito comun:
seguir construyendo conocimiento y colaboracion en torno al estudio y apoyo imagenoldgico del paciente que sufre de dolor o patologia
funcional de nuestro territorio.

Este congreso es posible gracias al esfuerzo conjunto de dos sociedades cientificas que creen firmemente en el valor del trabajo
interdisciplinario: la Sociedad de Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial y la Sociedad de Radiologia Oral y Maxilo-facial de
Chile. Nacié como una idea durante la pandemia, que en el 2022 logramos concretar en un congreso online y hoy debutamos con una
segunda version, donde por fin nos encontramos. El hacer redes, el poder discutir distintas miradas y aportar desde diversas disciplinas,
con un objetivo comun: mejorar la salud y la calidad de vida de las personas, es desde donde surge esta iniciativa.

Agradecemos profundamente a ambas directivas por su apoyo y compromiso.

Dra. Sylvia Osorio Muioz, Soc. de Radiologia Oral y Maxilo-Facial de Chile
Dra. Josefina Saldivia Berrios, Soc. de Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial, Chile
Presidentas del Comité Organizador del Il Congreso Nacional Imagenologia en TTMy Dolor Orofacial.
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OCTUBRE 2025

CONFERENCISTAS

Dr. Diego de Nordenflycht Carvacho '

DIAGNOSTICO EN OSTEOARTRITIS CON
RESONANCIA MAGNETICA:
FENOTIPOS EN OSTEOARTRITIS

» Cirujano dentista (UNAB).
» Especialista en trastornos temporomandibulares y dolor orofacial (UNAB).

* Master Universitario en el Tratamiento del Dolor (U. de Salamanca, Espana).

+ Diplomado en Etica de la investigacién (PUC, Santiago).

+ Diplomado en Estrategias de Ensefianza y Aprendizaje Digital (UNAB).

* Diplomado en Cariologia Clinica (U. Valparaiso).

+ Diplomado en odontologia estética adhesiva (UNAB, Vifia del Mar).

» Profesor Asociado - UNAB Vifa del Mar.

+ Jefe de la asignatura de Fisiologia Oraly Oclusiéon — UNAB, Vifa del Mar.
» Director del Diplomado en Oclusidon Clinica de la UNAB, Vifa del Mar.

> Sociedad de Trastornos
A Temporomandibulares

v y Dolor Orofacial

Dra. Moénica Firmani Villarroel

SEGUIMIENTO IMAGENOLOGICO
EN OSTEOARTRITIS DE ATM.

» Directora de la especialidad de TTM y DOF de la Universidad de los Andes

* Profesora asociada extraordinaria.

» Cirujano dentista U. de Chile.

+ Especialista en Radiologia Maxilofacial de la U. de Chile.

» Master en Cs Odontoldgicas con Especializacion en TTM y DOF, UNAB.

* Diplomado en medicina biorreguladora, U Mayor.

+ Diplomado en Oclusiony TTM de la U. de Chile.

» Curso: Ultrasonografia guiada en térmicas infiltrativas articulares
temporomandibulares, Brasil.

Sociedad de Radiologia Oral ' ué
y Maxilo-Facial de Chile S
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OCTUBRE 2025

CONFERENCISTAS

Dr. Federico Wienecke Cristi Dra. Valeria Buttinghausen Guzman

ACTUALIZACION EN IMAGENOLOGIA EN
DIAGNOSTICO DE DOLOR NEUROPATICO TRIGEMINAL

CLASIFICACION DE SEVERIDAD EN
OSTEOARTRITIS CON CBCT

* Médico Cirujano. Facultad de Medicina, Universidad Catdlica del Maule, Talca.

» Especialista en imagenologia. Universidad de Chile. Hospital JJ Aguirre.

+ Diplomado en Gestion de Organizaciones Publicas y Privadas en Salud. Universidad
de los Andes (2018-2019).

+ Capacitacion en Radiologia Intervencional (Mayo 2022 - septiembre 2022).

*+ Mayo 2017 - Mayo 2023. Radiélogo del Hospital Augusto Riffart de Castro.

» Abril 2018 - mayo 2023 Jefe de la Unidad de Imagenologia. Hospital Augusto Riffart
de Castro.

* Julio 2024 - Actualidad. Médico Neurorradiélogo. Atrys health.

* Agosto 2025 - Actualidad. Médico Neurorradiélogo. Hospital del Trabajador de
Santiago.

+ Cirujano dentista, Universidad de Concepcidn.

+ Especialista en Radiologia Dento-Maxilofacial, Universidad de Chile.

* Magister en Innovacion Curricular y Evaluacion Educativa, Universidad del
Desarrollo.

* Radiélogo del Servicio de Odontologia del Hospital Las Higueras de Talcahuano.

» Director del Programa de Especializacion en Imagenologia Oral y Maxilofacial,
Universidad Andrés Bello, sede Concepcidn.

* Docente de pregrado en Universidad del Desarrollo

+ Docente de postgrado en diversos programas de especialidades odontolégicas.
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CONFERENCISTAS

Dra. Sylvia Osorio Mufioz Dr. Ilson Sepulveda Aguilar

DE LA PATOLOGIA GLANDULAR
2. TALLER: BASES DE LA ECOGRAFIA
MUSCULOSQUELETICA MAXILOFACIAL

* Neurorradiologo de cabeza y cuello. Servicios de Otorrinolaringologia-Cirugia de
Cabeza & Cuello y Odontologia-Maxilo Facial. Hospital Clinico Regional Guillermo
Grant Benavente. Concepcion.

+ Profesor Asociado, Facultad de Odontologia, Universidad Finis Terrae

* Profesor Colaborador; Especializacién en Otorrinolaringologia; Facultad de
Medicina, U. de Concepcion.

« Cirujano dentista U. de Concepcion.

-, g . » . . » Especialista en radiologia dento-maxilo facial. U de Chile.

. Gestlon_y Aseguramlgpto de la Calidad en Edl_Jca}mon Super_lor - U.de Chlle_e. . Diplomado Iméagenes en Neurorradiologia.

* Docencia en Evaluacion de Logros de Aprendizaje en la Universidad de Chile. .+ Magister en Imagenologia Oncoldgica. Facultad de Medicina, Universidad de Pisa,

* Docencia Basada en Competencias - Universidad de Chile. ltalia

+ Docencia con uso en TICs - Universidad de Chile.

+ Capacitacién en Ecografia Maxilofacial - Medical University of Lublin, Polonia.

« Docente de pre y posgrado, Universidad de Chile. * Neurorradiologia de Cabeza y Cuello. European Society of Neuroradiology (EBNR)

) D?rectora de la Espgcialidad de Radiollog 2 Dento-MainqfaciaI de, la U. de Chile. »  Observership Neurorradiologia. Division of Neuroradiology; Radiology Department;
+ Directora de la Sociedad de Radiologia Oral y Maxilofacial de Chile. the University of Michigan Health System. Ann Arbor, Mi. USA
+  Conferencista nacional e internacional. ' T '

+ Cirujano dentista - Universidad de Chile.

+ Especialista en Imagenologia Oral y Maxilofacial - Universidad del Desarrollo.

* Magister en Pedagogia Universitaria - Universidad Mayor.

* Diplomados en:

« Evaluacién de los Aprendizajes Basados en Competencias en Educacién Superior -
Universidad de Chile.

* Fellow en Imagenes en Otorrinolaringologia; Oncologia-Radioterapia y Medicina
Nuclear. Hospital Clinico Regional G.G. Benavente de Concepcion.
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CONFERENCISTAS

Dr. Andrés Pliscoff Castillo.

TALLER: RESONANCIA MAGNETICA DE ATM

+ Especialista en radiologia oral y maxilofacial por la UDD.

» Especialista en radiologia oral y maxilofacial por la UDD.

+ Diplomado en Docencia Digital USS, TTM y DOF, U.Chile, y candidato a magister
en educacion para las ciencias de la salud, USS.

+ Docencia en pregrado y posgrado en la USS, la UDD y la UNAB.

* En el area de pregrado ha desempefiado funciones como encargado de la
asignatura de Imagenologia.

* En el area de postitulo ha participado como docente en programa de
Especializacion en imagenologia Oral y Maxilofacial USS, docente invitado a
programas de especializacion en Implantologia, periodoncia y trastornos
temporomandibulares

» USS ha sido tutor de tesis para el postitulo en imagenologia.

+ Actualmente desarrolla el ejercicio privado en radiologia oral y maxilofacial, con
experiencia en CBCT y RM de la articulacion temporomandibular.

+ Dictante de charlas y talleres para maxilofacial e-learning,

Sociedad de Trastornos
Temporomandibulares
y Dolor Orofacial

Dr. Daniel Pinto Agliero

TALLER: MANEJO DE SOFTWARE EN CBCT

Cirujano dentista con licenciatura en odontologia y estomatologia, Universidad Diego
Portales.

Especialista en Radiologia Dento-Maxilofacial, Universidad de Chile.

Especialista en implantologia bucomaxilofacial, Universidad de Chile.

Experto en Protecciéon Radiolégica, El Espafa.

Magister en formaciéon docente universitaria por la Universidad Finis Terrae.
Master en competencias digitales en Educaciéon Red Educa Espafa.

Docente de pregrado y posgrado de la U de Chile y de la Universidad Finis Terrae.
Profesor Titular, Facultad de Odontologia, Universidad Finis Terrae.

Fellow of the International College of Dentists (ICD).

Miembro activo de la Sociedad de Radiologia Oral y Maxilofacial de Chile.
Conferencista nacional e internacional.

Director de la Especialidad de Imagenologia Oral y Maxilofacial, Universidad Finis
Terrae.

Presidente de la Asociacién Latinoamericana de Radiologia e Imagenologia
Dentomaxilofacial ALARID.

Sociedad de Radiologia Oral
y Méxilo-Facial de Chile
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IMAGENOLOGIA EN TTM Y DOLOR OROFACIAL
OCTUBRE 2025

CONFERENCISTAS

Dr. Jorge Lemus Espinoza.

TALLER: NEUROANATOMIA EN RESONANCIA
MAGNETICA

+ Cirujano dentista. Universidad Finis Terrae.

+ Especialista en radiologia oral y maxilofacial. Universidad del Desarrollo.

+ Diploma en fundamentos y aplicaciones de la resonancia magnética. Pontificia
Universidad Catdlica.

* Profesor asistente. Departamento de anatomia y medicina legal. Facultad de
medicina. Universidad de Chile.

* Docencia de pregrado y posgrado en las carreras de medicina y odontologia desde
2009.

» Radidélogo oral y maxilofacial. Departamento de imagenes, Clinica Alemana
Santiago, desde 2013.

Sociedad de Trastornos

o) Temporomandibulares
y Dolor Orofacial

TM. Christian Arriagada Abarzua

TALLER: NEUROANATOMIA EN RESONANCIA
MAGNETICA

+ Tecnodlogo Médico.

* Magister en ciencias biolégicas.

» Profesor asociado, Universidad de Chile.

*  Subdirector del Departamento de Anatomia y Medicina Legal de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile.

+ Profesor responsable de los cursos Anatomia |l y Il, carrera de Medicina, Universidad
de Chile.

+ Director del Diploma en Neuroanatomia Funcional Humana, Departamento de
Anatomia y Medicina Legal, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

« Editor, 4.2 edicion (2020), GRAY Anatomia para estudiantes, editorial Elsevier.

Sociedad de Radiologia Oral -
y Méxilo-Facial de Chile &
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Dr. Luis Cordova Jara

ACTUALIZACION EN EL DIAGNOSTICO DE LA
HIPERPLASIA DE CONDILO: SPECT VS CEFALOMETRIA

I Congreso Nacional

IMAGENOLOGIA EN TTM Y DOLOR OROFACIAL
OCTUBRE 2025

CONFERENCISTAS

Cirujano dentista especialista en cirugia maxilofacial (Fac. Odontologia, Universidad
de Chile).

Magister en Ciencias biomédicas (Fac. de Medicina, Universidad de Chile).

PhD en Ciencias Biomédicas (Fac. de Medicina, Universidad de Nantes, Francia).
Postdoctor en Investigacion Cirugia Ortopédica y Cirugia Plastica y Reconstructiva
Craneofacial (Esc. de Medicina, Universidad de Stanford, California, EU).

Prof. Asociado de Cirugia Bucal y Maxilofacial, Facultad de Odontologia,
Universidad de Chile.

Prof. Titular - Investigador Facultad de Odontologia, Universidad Nacional Andrés
Bello (UNAB) - Santiago.

Cirujano maxilofacial Clinica MEDS, Santiago.

Director del Departamento de Cirugia Bucal y Maxilofacial de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile.

Director del Laboratorio de Investigacién Craneofacial, UNAB

Sociedad de Trastornos

® Temporomandibulares
y Dolor Orofacial

Dr. Gabriel Rabi Rabi

ESTUDIO IMAGENOLOGICO EN HIPERPLASIA DE
CORONOIDES

+ Cirujano dentista, Universidad de Chile.

+ Especialista en Radiologia Dentomaxilofacial, Universidad de Chile.

+ Especialista en cirugia maxilofacial, Universidad de Chile.

» Socio Activo de la Sociedad de Radiologia Oral y Maxilofacial de Chile.

* Socio Activo Sociedad de Cirugia y Traumatologia Buco Maxilofacial de Chile.
* Miembro del Colegio de Cirujanos Dentistas de Chile.

* Fellow of the International College of Dentists.

Sociedad de Radiologia Oral
y Maxilo-Facial de Chile &

FUNDADA EL 8 DE NOVIEMBRE DE 1940
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Dr. Andrés Rosa Valencia

1. IMAGENOLOGIA EN ARTROSCOPIA DE ATM
2. TALLER: BASES DE LA ECOGRAFIA
MUSCULOSQUELETICA MAXILOFACIAL

I Congreso Nacional

IMAGENOLOGIA EN TTM Y DOLOR OROFACIAL
OCTUBRE 2025

CONFERENCISTAS

Cirujano dentista - Universidad de Chile.

Especialista en Cirugia y Traumatologia Oral y Maxilofacial - Pontificia Universidad
Catdlica de Chile.

Fellow en Artroscopia Quirdrgica de la ATM - Universidad de los Andes.

Magister en Educacion en Ciencias de la Salud - Universidad de Chile.
Perfeccionamiento en Dolor Orofacial y Cefaleas - Unidad de Tratamiento del Dolor,
Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

Perfeccionamiento en Ecografia Maxilofacial - Medical University of Lublin, Polonia.
Profesor asistente en la Facultad de Medicina y en la de Odontologia de la
Universidad de Chile.

Instructor Adjunto, Departamento de Cirugia Oncoldgica y Maxilofacial, Facultad de
Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile.

Docente de pre y postitulo en anatomia humana.

Cirujano Maxilofacial, Equipo del Dolor y Suefio - Red de Salud UC-CHRISTUS.
Vicepresidente y miembro activo de la Sociedad de TTM y DOF.

Conferencista nacional e internacional.

Sociedad de Trastornos
Temporomandibulares
y Dolor Orofacial

Dra. Josefina Saldivia Berrios

ECOGUIA EN ARTROCENTESIS DE ESPACIO
ARTICULARINFERIOR DE ATM

» Cirujana dentista, Universidad de Chile.

+ Especialista en Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial, Universidad de
Valparaiso.

» Presidenta de la Sociedad de Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial.

» Diplomado en Educacion en Ciencias de la Salud, Universidad de Chile.

+ Diplomado en Bioética, Pontificia Universidad Catdlica.

* Coordinadora del Diplomado en Diagnéstico y Manejo de Urgencias en Trastornos
Temporomandibulares de la Universidad Andrés Bello, en Vifia del Mar.

» Especialista en trastornos temporomandibulares y dolor orofacial en CRS Hospital
Provincia Cordillera, SSMSO y en practica privada.

Sociedad de Radiologia Oral -
y Méxilo-Facial de Chile &
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IMAGENOLOGIA EN TTM Y DOLOR OROFACIAL
OCTUBRE 2025

CONFERENCISTAS

Dr. Fernando Hormazabal Navarrete Dr. Julian Balanta Melo

BLOQUEO DE NERVIO PERIFERICO PERSPECTIVAS TECNOLOGICASENTTM E

GUIADO POR IMAGENES IMAGENOLOGIA

« Cirujano dentista, Universidad de Concepcion. » Especialista en Rehabilitacion Oral - Universidad del Valle (Colombia).

» Especialista en TTM y DOF, Universidad de Valparaiso. » Doctor (PHD) en Ciencias Odontoldgicas - Universidad de Chile (Chile).

» Subespecialista en Dolor Intervencional y Radiofrecuencia, Universidad Francisco » Postdoctoral Fellow - Department of Anatomy, Cell Biology & Physiology, Indiana
de Victoria, Espana. University School of Medicine, 2021-2023 (EE.UU).

»  Staff del Hospital Clinico Dr. Félix Bulnes y del Hospital Clinico Mutual de » Investigador Visitante - Max Planck Weizmann Center for Integrative Archaeology
Seguridad. and Anthropology 2017 - 2018 (Alemania).

»  Socio activo de la Sociedad de TTM y Dolor Orofacial de Chile y de la Asociacion * Pracitica clinica exclusiva en bruxismo, TTM y apnea obstructiva del suefio.
Chilena para el Estudio del Dolor y Cuidados Paliativos. » Profesor / Director de la Maestria en Ciencias Odontoldgicas, Universidad del Valle

+  Socio adjunto y miembro del Grupo de Trabajo en Cefaleas y Dolor Orofacial de la (Colombia).
Sociedad Chilena de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia. +  Ex-Vicepresidente del Comité de Etica en Investigacion en salud (CEIS), Universidad

del Valle (Colombia).

* Autor-Miembro activo - Cochrane Collaboration (Reino Unido), Miembro activo -
Orthopaedic Research Society/ORS (EE. UU)

*  Premio 2022 Charles H. Turner Young Investigator Bone Research Award
Department of Orthopedic Surgery Indiana University School of Medicine (EE. UU).

* Fundador Del Centro Gnathos - Ortopedia Mandibular (Colombia).
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I Congreso Nacional

IMAGENOLOGIA EN TTM Y DOLOR OROFACIAL
OCTUBRE 2025

CONFERENCISTAS

Dr. Manolis Yusakos Yaksic Dr. Marcelo Parra Véliz

UTILIDAD DEL CBCT EN LA TITULACION EVOLUCION DEL ANALISIS IMAGENOLOGICO DE LA

VOLUMETRICA DEL DISPOSITIVO DE AVANCE VIA AEREA FARINGEA
MANDIBULAR
*  Cirujano Dentista.

+  Cirujano Dentista, Universidad de Chile, 2004; Magister en Odontologia con + Especialista en imagenologia oral y maxilofacial.

Especializacion en TTM y DOF, Universidad Andrés Bello, 2008. * Magister en odontologia.
* Profesor asociado UNAB. » Doctor en Ciencias Morfoldgicas.
+ Profesor de Cétedra de Fisiologia Oral de la UNAB. (2009-2014). + Academico de la Universidad de La Frontera.
» Coordinador de la Especializacion en TTM-DOF de la UNAB. * Docente de pregrado y posgrado de la Universidad de La Frontera.
«  Miembro de la Sociedad de TTM y DOF, vicepresidente (2019-2024). » Director del Laboratorio de Estudios Craneofaciales 3D - Universidad de La Frontera.
*  Miembro de la IASP. Autor de diversas publicaciones cientificas indexadas e investigador responsable de
*+  Miembro IADR. diversos proyectos de investigacion.
- Dictante de conferencias a nivel nacional e internacional y participacion en diversas * Miembro de la Sociedad Chilena de Anatomia.

mesas redondas en congresos nacionales. *  Miembro de la Sociedad de Morfologia del Cono Sur.
« Areas de desarrollo: manejo del dolor con enfoque multidisciplinario, dolor orofacial, + Miembro de la Sociedad de Radiologia Oral y Maxilofacial de Chile.

trastornos temporomandibulares, bruxismo, trastornos del suefo de resorte
odontolégico.

Sociedad de Tra‘stomos Sociedad de Radiomgia Oral
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I Congreso Nacional

IMAGENOLOGIA EN TTM Y DOLOR OROFACIAL
OCTUBRE 2025

CONFERENCISTAS

Dr. Rodrigo Aliaga Duran

ACTUALIZACION EN
SOMNOASOFIBROSCOPIA

* Médico Cirujano. Universidad de Chile.

+ Otorrinolaringdlogo. Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

+ Especialidad en desérdenes respiratorios del suefio y en rinologia aplicada,
Universidad de Monterrey, México.

* Magister (p) en educacion médica y ciencias de la salud. Pontificia Universidad
Catodlica de Chile.

* Miembro de centros de suefio pediatricos y adultos UC.

*  Miembro del departamento de otorrinolaringologia de la UC.

* Instructor adjunto de la Facultad de Medicina de la UC.

Sociedad de Trastornos
Temporomandibulares
y Dolor Orofacial

Dr. Gerardo Correa lllanes

EVIDENCIA EN LA IMAGENOLOGIA DE LOS
PUNTOS GATILLO

» Médico cirujano, Universidad de Chile.

» Especialista en medicina fisica y rehabilitacion.

* Meédico fisiatra intervencionista en dolor no oncolégico - Hospital Clinico Mutual de
Seguridad CCHC Universidad de Chile.

* Diplomado en Gestion de Instituciones de Salud (DEGIS), Universidad de Chile.

» Diplomado en neurofisiologia clinica de la Universidad de Barcelona.

+ Diplomado de Ecografia Musculoesquelética, Universidad de Chile, 2015

» Titulo de Experto en Ecografia en el manejo del Dolor, en niveles basico y avanzado;
Sociedad Espanola del Dolor.

Sociedad de Radiologia Oral
y Méxilo-Facial de Chile
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IMAGENOLOGIA EN TTM Y DOLOR OROFACIAL
OCTUBRE 2025

CONFERENCISTAS

Dra. Claudia Corro Campos

SINDROME DE EAGLE: IMAGENOLOGIA V/S
CLINICA

Cirujana dentista de la Universidad de Concepcion.

Especialista en TTM y DOF de la Universidad de Valparaiso.
Diplomado En Farmacologia Clinica, Pontificia Universidad Catdlica.
Diplomado en medicina del suefio de la Pontificia Universidad Catdlica.
Unidad de Dolor del Hospital Clinico de la Universidad de Chile.
Unidad de Suefio, Universidad de Chile.

Hospital Clinico San Borja Arriaran.

Practica privada.

Sociedad de Tralstornos Sociedad de Radiomgia Oral
.’ Temporomandibulares y Méxilo-Facial de Chile

y Dolor Orofacial
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OCTUBRE 2025

PROGRAMA

JUEVES 23 OCTUBRE

Sociedad de Trastornos
Temporomandibulares
y Dolor Orofacial

_Hora | Actvidad | Expositr

08:00 - 08:30
08:30 - 09:00
09:00 - 09:30

09:30 - 10:00
10:00 - 10:30
10:30 - 11:00
11:00 - 11:30
11:30 - 12:00

12:00 - 12:30
12:30 - 13:00
13:00 - 13:30
13:30 - 15:00

Acreditacién
Palabras de bienvenida Comité Organizador

Diagnostico en Osteoartritis con Resonancia Magnética: Fenotipos  Dr. Diego de Nordenflycht
en Osteoartritis Carvacho

Clasificacion de severidad en Osteoartritis con CBCT Dr. Federico Wienecke Cristi
Seguimiento imagenolégico en Osteoartritis de ATM Dra. Ménica Firmani Villarroel
Mesa redonda

Café

Actualizacion en imagenologia en diagnoéstico de dolor neuropatico  Dra. Valeria Buttinghausen

trigeminal Guzman
Rol de |a ecografia en el estudio de la patologia glandular Dra. Sylvia Osorio Mufioz
Diagnostico diferencial en otalgia Dr. llson Sepulveda Aguilar
Mesa redonda

Almuerzo

Talleres

* Inscripcién a Congreso no incluye talleres. Cupos limitados.

15:00 - 16:30

17:00 - 18:30

Taller Sala 1 Taller Sala 2

Resonancia Magnética de ATM
Dr. Andrés Pliscoff Castillo

Bases de la Ecografia Musculoesquelética
Maxilofacial
Dra. Sylvia Osorio Mufioz

Taller Sala 1 Taller Sala 2

Neuroanatomia en Resonancia Magnética
Dr. Jorge Lemus Espinoza / Dr. Christian
Arriagada Abarzia

Manejo de software en CBCT
Dr. Daniel Pinto Aglero

Sociedad de Radiologia Oral |
y Maxilo-Facial de Chile

FUNDADA EL 8 DE NOVIEMBRE DE 1940
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IMAGENOLOGIA ENTTIM Y
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PROGRAMA

VIERNES 24 OCTUBRE

Sociedad de Trastornos
Temporomandibulares
y Dolor Orofacial

09:30 - 10:00
10:00 - 10:30
10:30 - 11:00
11:00 - 11:30
11:30 - 12:00
12:00 - 12:30

12:30 - 13:00
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El concurso cientifico del Il Congreso de Imagenologia en TTM y DOF 2025 es un espacio que no solo promovié el intercambio de
conocimientos, sino que también impulso la innovacion y la excelencia en nuestras areas profesionales.

Como comité cientifico, queremos destacar la importancia de la exposicion de trabajos, componente fundamental de este congreso. Este
concurso no solo reconoce el esfuerzo y la dedicacion de quienes investigan, sino que también nos recuerda que la investigacion es un motor
gque nos permite avanzar, cuestionar y transformar nuestra practica diaria en beneficio de nuestros pacientes y de la comunidad. Somos
conscientes de que, la gran mayoria de las veces, implica una gran motivacion personaly el uso de tiempos no protegidos para ello.

Agradecemos profundamente a todos los participantes que, con su compromiso y entusiasmo, han contribuido a elevar el nivel académico de
este evento. Cada trabajo presentado es una muestra del talento, del esfuerzo y de las ganas de aportar al desarrollo en las areas que competen
a laimagenologia, a los trastornos temporomandibulares y al dolor orofacial.

Queremos seguir fomentando la investigacion como una herramienta clave para fortalecer nuestra profesion. Que este congreso y este concurso
sirvan de inspiracion para que mas colegas se animen a investigar, a compartir sus hallazgos y a ser parte activa de la evolucion cientifica de
nuestro campo.

Felicitaciones a todos los participantes.
Dr. Juan Estay

Dra. Francisca Montini
Directores Comité Cientifico
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CASOS CLINICOS

“Plenitud otica y posibles causas: manejo interdisciplinario. Reporte
de un caso”

\ Sociedad de Trastornos Sociedad de Radiologia Oral el
@ 'cmporomandibulares y Maxilo-Facial de Chile Gt
y Dolor Orofacial s

FUNDADA EL 8 DE NOVIEMBRE DE 1940 |




Paciente sexo femenino, 44 afios, sin antecedentes médicos
relevantes. Consulta en otorrinolaringologia (ORL) por plenitud o6tica
bilateral, otalgia izquierda y dolor mandibular, de 8 meses de
evolucion. Examenes sin alteraciones. Derivacién a TTM y DOF.

¥
W

Blogueo anestésico de

puntos gatillo en m.

masetero y ECM

¢ Disminucion dolor
* Disminucién plenitud
oOtica

Diagnésticos: Plenitud 6tica somatosensorial asociada a dolor
miofascial de m. masetero/ECM y bulbo yugular ectépico.

Bibliografia:

[1!|Zn|;|F,g, Sharmin et al. "The advancements in understanding the pathogenesis of ear fullress.” Journal of atelegy vol. 20,2 72-B1. 30 Apr. 2025, doil0.26559/]0T0. 20259540012

[2) Didier HA, Coppellari AM, Sessa F et al Sormatosensory tnnitus and temgoromandibuler disceders: A common association. | Oral Rehabil. 2023:50011):1181-1184.
dol 10,111 1/nar.1 2541

(3) Dai C, Zhao P, Ding H, et al. CT svaluation of unilateral pulsatds tinnitus with jugular bulb wall dehiscence, Eur Radiol. 2023;33(6):4454-4471 . dai: 10,1 007/s00330-022-05352-E

(&) Hwa TP, Husainm C), Brant |A K Lalwani A Jugular Bulb Anomalies Ineoking the Internal Auditory Canal: A& Case Series. Ann Otol Rhinol Laryrgol. 202711 30(81970-375.
dofi 1817700034854 950153
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MEDICINA REGENERATIVA EN PATOLOGIA DEGENERATIVA DE LA ATM:
IMPORTANCIA DEL SEGUIMIENTO IMAGENOLOGICO A PROPOSITO DE UN

lturriaga V'23, San Martin L#, Figueroa C3¢, Bornhardt T':2, Veldsquez N24, Parra M37

Sleep
& Pain
RESEARCH

CASO CLiNICO

1. Departamento de Odontologia Integral Adulto, Universidad de La Frontera. 2. Especialidad en Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial, Sleep & Pain Research, Universidad de La Frontera. 3. Centro de Estudios Morfolégicos y
Quirtrgicos CEMyQ, Universidad de La Frontera. 4. Escuela de Odontologia, Universidad de La Frontera. 5. Fovest Telediagndstico. 6. Unidad de Radiologia Maxilofacial, Clinica Odontolégica Docente Asistencial CODA, Universidad de La
Frontera. 7. Laboratorio de Estudios Craneofaciales 3D. Facultad de Odontologia. Universidad de La Frontera

HISTORIA DEL PACIENTE

* Paciente masculino, 30 afios. Sin patologias de base, deportista. Historia de
traumatismo facial en la infancia.

MOTIVO DE CONSULTA

* Episodio de ruido mandibular hace dos meses en el lado izquierdo, con
dolor leve en la funcién mandibular que cede a la semana, quedando con
molestia y disconfort.

HALLAZGOS CLINICOS

* Click articular en ATM izquierda, sin dolor articular. Dolor leve en masetero
izquierdo. Se solicita CBCT-ATM.

DIAGNOSTICO: Desplazamiento discal ATM izquierda con dolor muscular
local secundario en muisculo masetero ipsilateral. CBCT-ATM: Patologia
degenerativa 6sea severa en ATM izquierda, destacando la pérdida de
cortical en el hueso temporal y céndilo mandibular. Ademds, destaca en el
condilo mandibular un trabeculado éseo interno denso y esclerdtico con
extenso quiste subcondral en zona antero-medial: corte axial 7.24mm x
5.89mm; corte coronal 6.41mm; corte sagital 6.41mm x 6.69mm;
125,3mmS3.

TRATAMIENTO: Se realiza fase de adaptacién muscular y manejo de
medicina regenerativa articular, planificando 3 infiltraciones intraarticulares con
acido hialurénico y plasma rico en plaquetas puro en ATM izquierda, con 4
meses de diferencia entre ellas.

REPORTE: Luego del manejo muscular y primera infiltracién, remite la sintomatologia y disconfort. A los 4 meses
posteriores al tratamiento se solicita CBCT-ATM de control, en el cual se evidencia regresion de la patologia
degenerativa con ganancia de cortical en el hueso temporal y céndilo mandibular, destacando una reduccion importante
en el tamafio del quiste subcondral: corte axial 2.89 mm x 3.22 mm; corte coronal 4.33 mm; corte sagital 4.26 mm x
4.22 mm; 35mm?3.

MEDIO PO! ANTERIOR MEDIO POSTERIOR

CBCT ATM. A. Corte frontal (superior) y corte sagital (inferior) de
ATM previo al tratamiento. B. Corte frontal (superior) y sagital
(inferior) posterior al tratamiento, control a los 4 meses.

Se puede concluir que el tratamiento con
medicina ~ regenerativa  confribuye a
regenerar los tejidos articulares en este

-V R ———————— 6080t L sasaaamm

reporte de caso.

AUTORA DE veronica.iturriaga@ufrontera.cl

CORRE S EONDENCIA @dra.veronicaiturriaga
Volumetria previo tratamiento: 125,3 mm? Volumetria post - tratamiento: 35 mm3 Veronica Iturriaga @ttmdof_ufro
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ARTERITIS TEMPORAL COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN DOLOR OROFACIAL : REPORTE DE CASO

Moreno Burchard B." Salazar Muller F.?(fasalazarmuller@gmail.com) Nannig Tuchie S.2
1. Docente Especialidad TTM y DOF, Universidad Andrés Bello Santiago.
2. Alumna Especialidad TTM y DOF, Universidad Andrés Bello Santiago.

Motivo consulta

“Me derivaron de neurologia porque tengo dolor al lado derecho
de la cara y bruxismo”.

Historia de la paciente

‘
.
.

Paciente de sexo femenino, 33 afios, ASA |, con dolor en la region
temporal derecha irradiado hacia la mandibula, de tres afios de
evolucién, EVA 7. El cuadro se caracteriza por dolor punzante,
persistente y de alta intensidad, que aumenta con los movimientos,
disminuye levemente con uso de AINES. Se acompafia de alodinia
en el cuero cabelludo, sintomas autondmicos y cansancio
mandibular al comer.

Hallazgos clinicos

‘
.

En el examen fisico se evidencié dolor a la palpaciéon en musculo
temporal anterior derecho, maseteros, suboccipitales y trapecios,
orientando inicialmente a dolor miofascial. La paciente, en
tratamiento preventivo por migrafia con amitriptilina, presentd
persistencia del dolor pese al manejo farmacolégico y bloqueos
neuromusculares. Ante la apariciéon de sintomas autondémicos, se
sospecha de una cefalea trigemino autondmica, realizdndose
Indotest, con respuesta parcial. Ante la persistencia del dolor en
la region temporal, se plante6é la posibilidad de compromiso
inflamatorio de la arteria temporal, por lo que se solicitaron
exdmenes complementarios: examenes de sangre y ecografia
doppler de las arterias temporales.

ANOS | Universidad Andrés Bello
ACREDITADA EN TODAS LAS AREAS

Xxamenes
complementarios

Los examenes de laboratorio evidenciaron proteina C reactiva
elevada (13,4 mg/dL), con hemograma y velocidad de
eritrosedimentacion (VHS) dentro de rangos normales.

En la ecografia Doppler de arterias temporales se observé arteria
temporal derecha fina, con paredes irregulares y zonas focales de
engrosamiento, pero permeable, ademas de sensibilidad al paso
del transductor. Hallazgos sugerentes de compromiso
inflamatorio de la arteria temporal derecha.

Dado que la imagen ecografica original no fue almacenada en el
sistema, se incluye una imagen de referencia con fines
ilustrativos, que representa el hallazgo descrito en el informe

original.
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Migrafna cronica, cefalea hemicranea continua, dolor miofascial
del musculo temporal anterior y masetero derecho, y arteritis
temporal derecha.

SISTEMA DE
ASEGURAMIENTO

Se realiz6 educacién al paciente y manejo conductual,
incorporando un calendario de cefaleas para seguimiento. El
tratamiento farmacoldgico para migrafia incluyé amitriptilina y
topiramato como profilacticos, naratriptdan como abortivo vy
finalemnte un protocolo PREEMPT. Para el manejo del dolor
miofascial, se indicé fisioterapia, dieta blanda, bloqueos
neuromusculares en maseteros y temporales, e infiltraciones con
toxina botulinica en maseteros. Se administré indometacina con
respuesta parcial y se derivd a reumatologia para evaluacion y
manejo ante sospecha de arteritis temporal derecha.

La combinacién de manejo farmacolégico, conductual y
fisioterapéutico permiti6 abordar de manera integral los
componentes neurolégico y musculoesquelético del cuadro,
favoreciendo el alivio sintomatico. Sin embargo, la ausencia de
respuesta al tratamiento convencional llevé a la solicitud de
examenes complementarios, los cuales permitieron identificar
una arteritis temporal. La superposicién de sintomas y signos
clinicos generd dificultad para establecer el diagndstico inicial y
retraso la identificacién de la causa subyacente.

Referencias
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OSTEOCONDRITIS DISECANTE DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR:

UN DESAFIO DIAGNOSTICO APOYADO POR IMAGENES.

Léniz Perez C.1, cunstanza.leniz@Fmall .com, Inda Alames D. 1, Farifia Espinoza V. 1, Nifiez Osses A., Le6n Morales C. 2.
lizacidn en Trastornos Temporomandibulares y
2. Docente de programa de Especializacién en Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial, Universidad de Valparalso, Chile

Dolor Orofacial. Universidad de valparajsu, Chile.

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

:Uhi'uérsidad
‘deValparaiso
o CHILE

2714210

+ SM ULKﬁ W, SOTLAR K, WEISS M, MOLLER-LISSE L. OSTEOCHONDROSIS DISSECANS OF THE TEMPOROMANDIBULAR JOINT: & CASE REPORT AND A REVIEW OF LITERATURE, ORAL MAXILLOFAC SURG. 2016 SEP20031:321-5, DOI: 10.1007/510006-016-0557-2. EPUB 2016 MAY 3. PMID:

= TAMIMI, I:I & HATCHER, D. C_{2016). SPECIALTY IMAGING: TEMPOROMANDISULAR JOINT. ELSEVIER - HEALTH SCIEMCES DIVISION.

=~ ™y
Mujer, 67 afios, Hipertension, Diabetes Mellitus Tipo Il y dislipidemia. ATM I1ZOUIERDA
Motivo de consulta: Limitacion de la apertura bucal y artralgia ATM
izquierda.
Hallazgos clinicos: Paciente desdentada total superior, portadora de
préotesis en mal estado. Presenta dolor en ATM izquierda EVA 10 y
masetero profundo izquierdo EVA 7. Apertura bucal confortable de 26
g 38 mm asistida, con desviacion derecha no corregida . EL CBCT
reuel cuerpos libres en ambas ATM, uno lateral al céndilo mandibular
derecho y otro en vertiente anterior del izquierdo.
Diagnésticos: Artralgia, dolor miofascial, osteoartritis, osteocondritis
disecante.
-
™y
1° SESION: - BLOQUEOS MEPIVACAINA 3% EN NAT Y MASETERO
- FRIO LOCAL Y ETORICOXIB 90 MG POR 7 DIAS.
M vy
AN: - ARTHRO? . ~— REPORTE Y DISCUSION
ESTAB A 5 o . - . Py . .
TRATAMIENTO T R - La osteocondritis disecante supone un desafio diagnostico y terapéutico,
en este caso como hallazgo imagenolégico en el escaner. El abordaje de
A LAS DOS SEMANAS: - APERTURA BUCAL CONFORTABLE DE 34 los sintomas, la estabilizacién ortopédica y el CBCT fueron clave. Esto
MM -EVA 3 EN ATM Y MASETERO. consiguid6 manejar la sintomatologia oportunamente, evitar un
| | procedimiento quirurgico a priori y una mejora en la calidad de vida .
J )
+ BAG AK GADDIKERI S, SINGHAL A HARDIN 5, TRAN BD, MEDINA JA, CURE JK. IMAGING OF THE TEMPOROMANDIBULAR JOINT- AN UPDATE. WORLD J RADIOL 2014 AUGIZEI EE HE7-82. DO 104325/ WIRVE18.567 PMID: 25170354; PI‘u'ICID PI'u'ICdld?dS? R
« DE RORGENFLYCHT [, MATUS G, ARAVENA JR, TOLDZA H, OSTEQCHONDRITIS DISSECANS GF THE TEMPOROMANDIBULAR JOINT: & SCOPING REVIEW, DRAL MAXILLDFAC SURG, 2024 MAR; H& DOk 101007/S10006-022-01134-2, EPUB 2023 JAN 12, PMID: 3 0,
BIBLIDG RAFIA * IEHTEJE:EE“.&:DHLEDL&EEF; E KH{)MMELBEIN M., SEILHEIMER, B., DUBUC, I E., ANTOINE, C., & HENROTIN, . (2021]. REDUCTION OF MATRIX METALLOPEPTIDASE 13 AND PROMOTION OF IZ-HDNDHICH.'-ENESIS BY ZEEL T IN PRIMARY HUMAN OSTECARTHRITIC CH{)NDRDC‘{TES FROMTIERS

A
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Secuencia L.
Obstruccién

via aérea

Pierre Micrognatia Glosoptosis
Robin

Céndilo Congénita
mandibular
bifido

Adquirida

Figura 3: TCHC reconstruccion en 3D.

REPORTE DE CASO sen _
Historia del paciente: Paciente hombre, 15 afos, diagnosticado en el "'f' CONCLUSléN
periodo neonatal con SPR. Como tratamiento de la micrognatia, se realizd
una distraccion osteogénica mandibular bilateral, para estimular el Figura 1: TCHC planos corregidos coronal y axial de céndilo
crecimiento mandibular. mandibular bifido derecho (A,B) e izquierdo (C,D) .

Este es el primer caso documentado de la coexistencia de céndilo
mandibular bifido bilateral e hipoplasico en un paciente con SPR. Su

Motivo de consulta: Paciente se evalué con tomografia computarizada de haIIazgo{ refuerza I.a h'pOtES'S, de qug .alterauone‘s severas ,enA la
haz cénico (TCHC) como parte del control postquirtrgico para evaluar la morfpgenesns mandl|b.ula; podrian coexistir con variantes anatémicas
posicion de los dispositivos de distraccién osteogénica y el avance condilares no traumaticas'.

mandibular logrado.
El uso de TCHC fue fundamental para su deteccion3. En pacientes con

sindromes craneofaciales congénitos, se sugiere el uso de campo de vision
grande y evaluar todo el volumen, fundamental seglin la guia Proteccion
Radioldgica N°172 de la Comisién Europea, para asi hacer detecciéon de
hallazgos incidentales, como en este caso.*

Hallazgos clinicos: El estudio con TCHC revelé como hallazgo incidental
condilo mandibular bifido e hipoplasico bilateral.

Diagnéstico: Condilos mandibulares bifidos hipoplasicos bilaterales. Esta
variacion anatémica se consideré congénita, dada la bilateralidad,
morfologia y ausencia de antecedentes traumaticos. La coexistencia entre
SPR y céndilo bifido bilateral no se encontré previamente reportada, lo
que hace de este un hallazgo relevante.

REFERENCIAS Y MATERIAL ADICIONAL 3D

Tratamiento: Paciente asintomatico, sin necesidad de tratamiento para la
ATM, solo control clinico e imagenoldgico para monitorizar desarrollo
condilar y funcidn articular.

Figura 2: TCHC plano corregido coronal con espesor de 25mm
de condilos bifidos bilaterales.
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“DIAGNOSTICO Y REVISION DE FRACTURA CONDILAR MANDIBULAR BILATERAL": Reporte de caso.
Autores: CD. Sally Estefanny Orna Damaso, CD. Esp. Montoya Gonzales T. , Dr. Esp. Eduardo Miguel Calle Velezmoro.

INTRODUCCION: REPORTE DE CASO: Paciente de 75 afios, sexo femenino, que refiere haber tenido un accidente en el cual se golped la mandibula. No consume
Las fracturas del medicamentos y no refiere haber tenido molestias o antecedentes de disfuncién temporomandibular. Al examinar clinicamente al paciente se
proceso condilar observaron chasquidos y dolor a la palpacion en la regiéon preauricular derecha e izquierda, asi como edema mandibulary apertura bucal limitada.
mandibular se

consideran las mas
frecuentes entre las
diferentes localizaciones
de fractura de |la
mandibula, con
incidencias reportadas
entre el 17,5 y el 50 %.
Cuando se presenta en
ambos lados
compromete aun mas la
altura facial posterior y
conduce a la pérdida del
tope posterior y la
articulacion con
maloclusidon  asociada.
Uno de los principales
objetivos del tratamiento -

de las fracturas , L . L. .. L, . . .,
condilares es restaurar CONCLUSION: La fractura de condilos mandibulares representa un desafio diagndstico y terapéutico, dado su impacto funcional en la oclusion. Este

la funcidn mandibular caso evidencia la importancia de una evaluacién imagenologica tridimensional como base, que mas adelante, al integrar criterios clinicos,
normal, para la cual, el imagenoldgicos y funcionales, estableceran un diagndstico y tratamiento preciso para cada caso.

tratamiento quirurgico se Alyahya a., et.al. Mandibular condylar fracture: a systematic review of systematic reviews and a proposed algorithm for management. British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 58(6), 2020, p 625-631.
hace indicado. Neff, A., Cornelius, C. P., Rasse, M., Torre, D. D., & Audigé, L. (2014). The Comprehensive AOCMF Classification System: Condylar Process Fractures - Level 3 Tutorial. Craniomaxillofacial trauma & reconstruction, 7.
Kozakiewicz M, Walczyk A. Current Frequency of Mandibular Condylar Process Fractures. Journal of Clinical Medicine. 2023; 12(4):1394.



Javiera Francisca Ravazzano Herrera, Daniel Antonio Perines Araya; dra.javieraravazzanoh@gmail.com.

Paciente de género femenino de 24 afios de edad, sin antecedentes moérbidos ni
quirdrgicos relevantes.

articular, cefaleas y otalgia.

Apertura no asistida de 43 mm, ruido tipo click bilateral, artralgia bilateral, dolor
muscular difuso en maséteros y temporales bilaterales, siendo estos ultimos el origen
de sus cefaleas.

Se solicitd cone beam de ATM a boca cerrada, el cual indicé signos de osteoartritis
bilateral, pero sin duda lo que llamo la atencién, fue el hallazgo radiolégico de quiste
6seo simple en el polo lateral del céndilo izquierdo.

El diagnostico clinico articular incluye desplazamientos discales con reduccion bilateral
y osteoartritis de ATM bilateral. En cuanto al diagndstico clinico muscular se menciona
dolor miofascial en musculos maséteros y temporales bilaterales, cefales atribuidas a
trastornos temporomandibulares, ademas del quiste éseo simple en el polo lateral
izquierdo.

Orientado al manejo de la enfermedad degenerativa articular mediante etapas:
1.Etapa antiinflamatoria, mediante el uso de un dispositivo oral, bloqueos musculares,
farmacos y artrocentesis bilateral.

2.Etapa kinesiologica e infiltracion de acido hialurénico en ambas ATM.

El equipo multidisciplinario decidié controlar mediante imagenologia el quiste 6seo
mencionado con anterioridad.

Finalmente, la paciente fue dada de alta sin dolor y con una buena dindmica articular.

ilil

Resulta fundamental conocer el aspecto imagenologico del quiste 6seo simple, sobre
todo en zonas en las cuales no es comun de observar, como es el caso presentado, ya
que su infrecuente diagndstico, sumado a que en la mayoria de los casos no genera
sintomatologia alguna, dificulta su deteccion, e incluso puede confundirse con otras
patologias de mayor gravedad, como lo son los quistes neoplasicos u osteocondromas,
lo cual puede llevar a un tratamiento erréneo y muchas veces innecesario.
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Introduccién:

En la dltima década, el dolor orofacial ha aumentado con
frecuencia de curso crénico y un impacto notable en la calidad
de vida. Entre sus mudltiples etiologias, los trastornos
temporomandibulares (TTM) destacan por su variabilidad clinica
y los distintos grados de compromiso de las estructuras
involucradas. Se destacan por su alta variabilidad clinica,
afectando mdusculos, articulaciones y tejidos asociados de
manera heterogénea. Esta condicién puede manifestarse con
distintos grados de dolor, limitacién funcional y alteraciones
articulares, lo que exige un enfoque multidisciplinario para su
diagndsticoy tratamiento oportuno.

Objetivo:

Evaluar la utilidad de la tomografia computarizada de haz cénico
(CBCT) en la deteccién y andlisis de una perforacion articular de
la articulacion temporomandibular (ATM) en un paciente con
multiples comorbilidades, destacando su aporte en la precision
diagnostica, su alta calidad de visualizacién de estructuras 6seas
y la planificacién del manejo clinico.

Material y Métodos:

El caso destaca la relevancia del CBCT en el diagnéstico de
trastornos temporomandibulares complejos, al permitir una
visualizacién tridimensional precisa de la perforacién articular y
los cambios degenerativos severos. La eleccion de un FOV
reducido y centrado en la articulacién es esencial para lograr
alta resoluciéon con baja dosis de radiacién, optimizando la
calidad diagndstica y la evaluacion estructural.

La presencia de multiples comorbilidades dificultd el
diagndstico, evidenciando la importancia de una correlacién
clinica e imagenolégica y de un enfoque interdisciplinario. El
manejo integral, basado en tratamiento farmacolégico,
fisioterapia, apoyo psicologico y derivaciones espedcializadas,
permitié abordar el caso desde una perspectiva biopsicosocial,
favoreciendo el control del dolor y la preservacién funcional.

CASO CLINICO: “USO DE CBCT EN EL DIAGNOSTICO DE PERFORACION ARTICULAR DE ATM EN PACIENTE CON
MULTIPLES COMORBILIDADES”

Rudloff Sepulveda D."- Hernandez Martinez P." - Von Kretschmann San Martin D.2 - Torrealba Trivifio M.3

Imagenologia Oral y Maxilofacial, Universidad Andrés Bello, Santiago de Chile.

Descripcién del caso:

D." Cirujana dentista, estudiante especialidad delmagenologia Oraly Maxilofacial, Universidad Andrés Bello, Santiago de Chile. (d rudloffsepulveda@uandresbello.edu) - D.2 Coordinadora Postgrado Imagenologia Oraly Maxilofacial, Universidad Andrés Bello, Santiago de Chile.- M.3Directora Postgrado

Paciente femenina de 54 afios, atendida en la clinica odontolégica de la Universidad Andrés Bello, por dolor de larga data en ATM derecha, con alivio parcial mediante farmacos. Sus antecedentes
sistémicos incdluyen artritis reumatoide, colitis ulcerosa, pancreatitis autoinmune, psoriasis y bruxismo del suefio. La evaluacién por la especialidad de Trastornos Temporomandibulares y Dolor
Orofacial evidenci6 signos de compromiso muscular y articular, por lo que se derivé a imagenologia oral para realizar una tomografia CBCT, que mostré perforacion de la cavidad articular de ATM
derecha, cambios degenerativos severos: pérdida de forma y altura condilar, erosién cortical y disminucion del espacio articular bilateral, entre otros hallazgos.
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El CBCT constituye una herramienta diagndstica de alto valor en la identificacién de alteraciones estructurales de la ATM, y su
integracién en la practica clinica contribuye a un manejo mas preciso, tempranoy centrado en el paciente. El uso de un FOV reducido
permite una visualizacién detallada y precisa de la ATM, optimizando |a calidad diagnoéstica y la planificacion clinica.

Bibliogr afia:




Quiste sinovial de la articulacion temporomandibular: reporte de un
caso

Chamorro Jensen C. 1, camila.chamoro@redsalud.gob.cl, Sandoval Carasco G. 2, Inda Alamos D. 2 , Rubio Gutiémez M. 2, Leén Morales C. 3, Andreo Donoso M. 4
1. Especialista en Trastomos Temporomandibulares y Dolor Orofacial, Hospital Claudio Vicuiia SSVSA, Chile. 2. Residente de Programa de Especializacion en Trastomos Temporomandibulares y Dolor Orofacial, Universidad de Valparaiso, Chile. 3. Docente -
de Programa de Especializacion en Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial, Universidad de Valparaiso, Chile. 4. Espe cialista en Cirugia y Traumatologia Maxilofacial, Hospital Claudio Vicufia SSVSA, Chile. =9

Historia del paciente: Mujer de 30 afos con resistencia a la insulina,
sin  antecedentes quirdrgicos o trauma. Consumo de
ciclobenzaprina 5mg/24 horas por trismus al momento de la
primera consulta.

T
e,

Motivo de consulta del paciente: Disminucién de la apertura bucal
y dolor muscular masticatorio.

FIGURA 1. RNM Sagital T1 spair, ATM derecha y
lesion nodular hiperintensa (flecha). Marzo
2025.
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Hallazgos clinicos: Apertura bucal 35mm, movimientos de
lateralidad derecha Omm e izquierda 2mm. Mialgia maseterina y
artralgia bilateral con intensidad en EVA 5/10. Click en articulaciéon
temporomandibular (ATM) izquierda. Signos de enfermedad
degenerativa articular en escéner y lesion nodular hiperintensa de
10mm por medial y posterior del condilo de ATM derecha en
resonancia magnética (RM).

Diagnédstico: Dolor miofascial, desplazamiento discal sin reduccién
de ATM derecha, osteoartritis, quiste sinovial.

FIGURA 2. RNM Sagital DP, ATM derecha y
lesién nodular por posterior de musculo
Pterigoideo lateral (flecha). Marzo 2025.
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FIGURA 5. RNM Axial T2, Estudio Maxilofacial. Lesiéon
hiperintensa de 12x8mm (flecha) proyectada al espacio
parafaringeo. Julio 2025.

FIGURA 3. RNM Sagital DP, ATM derecha y
lesién nodular en relacién al céndilo (flecha).
Marzo 2025.

FIGURA 4. RNM Coronal T1 spair, ATM
derecha y lesiéon nodular en relacién al
condilo (flecha). Marzo 2025.

Tratamiento: Se retira ciclobenzaprina y prescribe meloxicam por
15 dias; educacién en bruxismo de vigilia y uso de dispositivo
intraoral diurno; bloqueos anestésicos muscular y articular junto
con terapia kinésica para aumentar apertura bucal, llegando a
40mm sin dolor. No se logra aumentar el movimiento lateral.
Interconsulta a Cirugia Maxilofacial para tratamiento de lesidn
nodular descubierta en RM.

FIGURA 10. RNM Coronal T1 + Gd, Quiste

Sinovial (flecha). Nota. Adaptado de The Journal

Reporte: Los reportes de quiste sinovial de la ATM son escasos. La of Rheumatology February 2021, 48 (2) 299-300.

mayoria se asocian a procesos inflamatorios crdnicos con
sobrecarga articular donde la sinovial se deforma hacia lateral
dando lugar a lesiones quisticas adyacentes a la articulacién. El
diagndstico definitivo se realiza por biopsia excisional, presentando
una recidiva menor al 10%. Este caso presenta una mayor
complejidad para su abordaje quirldrgico dada la ubicacién de la
lesién, requiriendo estudios imagenolégicos complementarios
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previos a la cirugia.

FIGURA 9. RNM Coronal T2, Quiste Sinovial
(flecha). Nota. Adaptado de The Journal of
Rheumatology February 2021, 48(2) 299-300 .

ELG_URA 6. RNM Axial T1 + Gd, Estudio Maxilofacial.
Lesion isointensa (flecha) adyacente a céndilo mandibular
y porcién profunda de glandula parétida. Julio 2025.

FIGURA 7. RNM Coronal T1 + Gd, ATM
derecha y Lesion isointensa (flecha). Julio
2025.

FIGURA 8. RNM Coronal T2, ATM derecha y
lesion nodular por medial y caudal del
condilo (flecha). Julio 2025.




- : APORTE DE SEGMENTACION AUTOMATICA EN EL ~ _
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Villalobos?, Alejandro Hidalgo Rivas®.

1. Programa Especializacién en Imagenologia Oral y Maxilofacial, Universidad de Talca, Talca, Chile.
2. Departamento de Rehabilitacion Bucomaxilofacial - Facultad de Odontologia - Universidad de Talca.

INTRODUCCION

Las reconstrucciones tridimensionales de TCHC pueden

segmentarse, es decir, identificar y separar estructuras anatdmicas
desde el volumen (1).

La segmentacién complementa diagndstico y planificacion de
tratamientos maxilofaciales (2). La segmentacion automdtica
reduce tiempo de procesamiento, mejorando la precisiéon y
eficiencia (3)(4). Los algoritmos de segmentacién emplean
inteligencia artificial (1A), mostrando una precision diagndstica del
95% al evaluar la ATM, en morfologia, dimension condilar y fosa
mandibular, identificando patologias (1).

Se ha observado que la segmentacidon automadtica desarrollada
mediante técnicas de aprendizaje profundo es altamente precisa y
eficiente para la corteza condilar mandibular y la médula dsea
comparada con la segmentacion manual (5).

La capacidad de la segmentacion automdtica de generar
reconstrucciones 3D detalladas permite realizar mediciones visuales
cuantitativas de forma madas accesible y confiable, incluso en
presencia de alteraciones morfolégicas (6). Ademas, la
segmentacidén simultdnea de corteza y médula désea condilar ha
mostrado utilidad diagndstica en osteoartritis y otras patologias
articulares (5).

ANTECEDENTES

Mujer, 51 afios, hipertensa, bruxismo nocturno, acude por dolor
mandibular bilateral, dificultad para masticar y rigidez mandibular
matutina. Sintomas progresivos desde 10 meses, con impacto
funcional.

Al examen presentd sensibilidad bilateral regién preauricular,
crepitacion, desviacion mandibular hacia la derecha, apertura
limitada. Musculos maseteros dolorosos a palpacién. Se solicitd
TCHC en el que se observan condilos mandibulares asimétricos.

torrrichielli@alumnos.utalca.cl

ATM DERECHA- HALLAZGOS EXPLORACION DEL VOLUMEN

.-

Superficie de aspecto irregular. Signos de facetamientoenel polo lateral y de la vertiente
antero-superior del condilo.

ATM IZQUIERDA- HALLAZGOS EXPLORACION DEL VOLUMEN

Signos de facetamiento en el polo lateral, medial y vertiente superior del condilo.

PROCESO SEGMENTACION SOFTWARE 3DSlicer™

Segmentadon incorporada al informe radiografico, a través de cddigo QR (Visualizador
Sketchfab 3D).

VOLUMEN SEGMENTADO

Visualizador Sketchfab 3D.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Osteoartritis bilateral de ATM.

Se indicaron dos infiltraciones intraarticulares al afio, con acido
hialurénico. Se realizd la primera infiltracién hace un mes.

Evolucion favorable: disminucién dolor, aumento apertura bucal,
reduccion rigidez mandibular. Paciente refiere mejoria funcional al
hablar y masticar. Establecimiento del programa de controles.

CONCLUSION

La incorporacidon de la segmentacion automatica basada en IA al
informe radiografico puede hacer mas eficiente el analisis
cualitativo y cuantitativo 3D para el diagndstico de trastornos de la
ATM y el seguimiento longitudinal de la progresién de la patologia
de la ATM.

El paciente dispone de informacién visual que le permita una mejor
comprension y comunicacidn respecto a su diagndstico, alternativas
de tratamientos y eventuales riesgos terapéuticos asociados.

REFERENCIAS
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NEUROIMAGEN FUNCIONAL EN PACIENTES CON DOLOR OROFACIAL:

4} Universidad
| Finis Terrae

Facultad de
Odontologia

IMPLICANCIAS

PARA EL DIAGNOSTICO Y MANEJO PERSONALIZADO, REVISION BIBLIOGRAFICA
SISTEMATICA

Valentina Palomino Osses - Pablo Jasma Soto - Rodrigo Diaz Montero

INTRODUCCION

vpalominoossesegmail.com- Universidad Finis Terrae.

El dolor neuropédtico es un tipo de dolor cronico causado por una lesion o enfermedad que afecta el sistema nervioso somato
sensorial. Las lesiones o enfermedades del sistema nervioso somato sensorial pueden provocar una transmision alterada como
alodinia, hiperalgesia, parestesia y disestesia. Dentro de las afecciones se encuentran los TTM - NT ¥ que han revelado
alteraciones consistentes en la actividad y conectividad de regiones cerebrales en estudios de neuroimagen funcional.

OBJETIVO

El objetivo de este estudio es responder a la pregunta de investigacion: jCuales son los hallazgos de las neuroimigenes
funcionales vy estructurales en pacientes con dolor orofacial crénico, especificamente en el Trastorno Temporomandibular,
la Neuralgia del Trigémino, y qué implicaciones tienen estos hallazgos para el diagnéstico y tratamiento de dichas

condiciones?

RESULTADOS

+ Tanto las imigenes funcionales como estructurales revelan la participacidn de circuitos cerebrales vinculados al
procesamiento nociceptivo y a factores emocionales.

+ Existe una interaccion dinamica entre neuro plasticidad y estado psicoldogico del paciente, lo que es coherente
con lo hallado en los estudios de neuroimagen.

+ Existen cambios estructurales en la volumen de la sustancia Gris tanto en paciente que cursan con TTM o NT.

METODOLOGIA

CEi

Se realizd una revision bibliogrdfica en bases
de datos PubMed, incluyendo articulos
publicados desde el 2015 hasta la actualidad.

!

Técnica de
neuroimagen

MT - Hallazgos funcionales

NT - Hallazgos estructurales

TTM - Hallazgos funcionales

TTM - Hallazgos estructurales

fMRI (resonancia
rmagnética funcional)

T Activacion en corteza somatosensorial
primaria y secundaria [51/52), insula, tdlame
y corteza cingulada anterior durante
episodios de dolor.

1 Volumen de sustancia gris en insula,
tilamo y corteza orbitofrontal.

T Activacion en insula anterior, corteza
cingulada anteriory dreas motoras

suplementarias durante el dolor o
movimientos mandibulares.

1 Espesor cortical en corteza prefrontal
madial, insula y corteza somatosensorial,
Atrofia leve en estructuras limbicas
relacionadas con la modulacién del
daler.

Hiperperfusidn en regiones taldmicas y
somatesensoriales contralaterales al dolor,

Cambios en perfusién regional reflejan

Hiperperfusidn en corteza cingulada
anterior y giro tempaoral superiar.

Disminucidn del flujo sanguineo regional

SPECT Hi fusié frontal rearganizacidn funclonal sin lesiones Hi fusi frontal en estructuras corticales relacionadas
Ipoperfusian en carteza prefron estructurales evidentes. p.clper usian _E" corteza prefrantaly con la regulacidn emocional del dolor.
dorsolateral. parietal posterior.
T Metabolismao de glucosa en talame, insula | | Metabelismo en corteza orbitofrental T Actividad metabdlica en insula y 1 Metabolisme en regiones prefrontales
PET y corteza eingulada anterior. + Unidn de y dorsolateral prefrontal. Posible corteza prefrontal ventromedial. y parietales. Cambios sutiles en volurmen

receptores opioides enddgenos en regiones
limbicas.

degeneracion funcional secundaria al
delor erdnica.

Alteraciones en receptores
dopaminérgicos y seratoninérgicos,

de sustancia gris en insula y corteza
sermatosensorial.
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El uso de neuroimagen funcional (SPECT, fMRI, PET)

apova el diagnostico complementario, especialmente en

casos de NT con sospecha de compresion
vascular.Destacar que estas herramientas permiten un
diagnostico mas preciso y abren paso a terapias

personalizadas, incluyendo enfoques no

farmacologicos.




“Cambios 6seos en el condilo mandibular después de la cirugia ortognatica: ;Cuales son? Revision bibliografica”
Valentina Bosio C. ', Daniela Vicufa I. 2

1. Residente Programa de Postitulo de Especializacion en Imagenologia Oral y Maxilofacial, Facultad de Odontologia, Universidad de los Andes, Santiago, Chile.

2. Docente Programa de Postitulo de Especializacion en Imagenologia Oral y Maxilofacial, Facultad de Odontologia, Universidad de los Andes, Santiago, Chile.
Departamento de Imagenologia Oral y Maxilofacial, Universidad de los Andes, Santiago Chile

Introduccion Metodologia

La cirugia ortognatica, utilizada para corregir /\

discrepancias esqueléticas maxilofaciales, puede } 1
inducir alteraciones d6seas en el céndilo mandibular. Seaicompreio

¢ Ingles/Espafiol

. . . .. ¢ Mandibul dyl
Estos cambios pueden influir en la estabilidad Publmed [ fandibatar conane « 2014-2025
postoperatoria, la funcidon articular y el prondstico a s .

* Condylar resorption

largo plazo del tratamiento. Comprender su naturaleza
. ;. bibli f icul
es clave para el manejo clinico adecuado 112 : '° artieutos

Pregunta de investigacion Resultados )

¢;Cuadles son los cambios 6seos reportados en el Pubmed® . . - . -~ e
condilo mandibular tras cirugia ortognatica?

Los cambios Oseos condilares tras cirugia ortognatica son
Analizar y sintetizar la evidencia cientifica frecuentes y multifactoriales. Corresponden principalmente
disponible sobre los cambios 6seos del coéndilo a procesos de remodelacion adaptativa. La evaluacion
mandibular observados después de la cirugia radiolégica sistematica permite su deteccidn precoz y
ortognatica. contribuye a la planificacion y seguimiento clinico, aunque
se requiere mayor estandarizacion metodoldgica para

interpretar sus implicancias funcionales.

Universidad
de los Andes

¢ Orthognathic surgery

CBCT 4 semanas post osteotomia sagital bilateral

Referencias

Contactos



Hallazgos imagenoldgicos en la Médula Osea Condilar en Trastornos
Temporomandibulares segun Resonancia Magnetica: Revision Narrativa

Martinez Alfaro, Isabella’2; Concha Sanchez, Guillermo A'.

1. Postitulo de Especializacion en Imagenologia Oral y Maxilofacial, Facultad de Odontologia, Universidad de los Andes, Santiago, Chile. Unlver5|dad
2. Servicio Odontoldgico, Armada de Chile. de los Andes

Introduccion Resultados

Los Trastornos Temporomandibulares (TTM) a menudo se asocian 1, Tipos de alteraciones

con patologia intraarticular y alteraciones morfoldgicas del condilo. La
Inflamatorios: EMO Degenerativos: ON /
O Esclerosis

Resonancia Magnética (RM) es la Unica técnica no invasiva que
permite la visualizacion detallada del hueso y la deteccion de cambios

tempranos y sutiles en la médula ésea (MO) del condilo. ] ﬁ:g%?:g i?]t(e)r/:g Earl?c%egsi:ntgima Artritis reumatoide
La alteracion de la sefial medular, en particular el edema 6seo (EMO), ] Indicador clave de OA puede ser | Anemia cronica

es un biomarcador clave de procesos activos como la inflamacion o la dolor secundaria a la ON

isquemia. EI EMO se considera un precursor de condiciones mas . Precursor de ON | Distrofia miot6nica

graves, como la osteonecrosis y la osteoartritis.

El presente estudio tiene como objetivo sintetizar la evidencia 2 Hallazgos imagenolégicos

cientifica para identificar, describir y clasificar los tipos de alteraciones ~ Cualitativo
de la médula 6sea del condilo mandibular detectadas mediante
Resonancia Magnética.

Alteracién Hallazgo Convencional (IS)
Baja IS en T1 o Densidad Proténica (PD) y Alta IS en

] . i Edema (EMO) T2 (Patrén Edema).
Pregunta de investigacion
Esclerosis/ON Baja IS en T1/PD y Baja IS en T2 (Patrén Esclerosis).

¢, Cudles son los principales hallazgos imagenolégicos para describir
las alteraciones de la medula ¢sea del condilo mandibular detectadas  gyantitativo
mediante Resonancia Magnética?

Metodologia

Imagen obtenida de: Tsukasa Sano, Per-Lennart Westesson, Tore A. Larheim, Stuart J. Rubin, Ross H. Tallents, Osteoarthritis and abnormal bone
marrow of the mandibular condyle, Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology, Volume 87, Issue 2, 1999,
Pages 243-252,ISSN 1079-2104, https://doi.org/10.1016/S1079-2104(99)70280-5.

Mapeo T2 .,
IFF — dolor y/o Un t SIRRM PD — Conclusion
cambios 6seos. Erosién (ER): 1T2 — dolor en pacientes con

. . L |FF: pérdida de grasa cambios inflamatorios. OA sintomatica La RM es fundamental para el diagndstico y la cuantificacion
Se realizé una busqueda bibliografica en la base de datos normal y el aumento Osteofito (OS): | T2 — temorana de las alteraciones de la médula 6sea condilar
PubMed/MEDLINE. Se aplicé el siguiente algoritmo de busqueda: edema P ’

cambios escleroticos principalmente edema (EMO) y osteonecrosis (ON)

indice de
Intensidad de El uso de secuencias T2 con Saturacion Grasa es superior y mas
Sl sensible para detectar el patron de edema.

("mandibular condyle"[MeSH] AND "bone marrow‘[MESH] AND Fraccion de grasa
"magnetic resonance imaging"[MeSH]) (FF) mediante
Se encontraron 17 articulos, donde 13 articulos fueron incluidos. IDEAL-IQ

Isabella Martinez Alfaro: imartinez2@miuandes.cl

Guillermo Concha Sanchez: gconcha@uandes.cl Refe rencias




Inteligencia Artificial en Imagenologia de Trastorno Temporomandibulares (TTM)
¢ Qué herramienta estan disponibles y como se aplican hoy en la clinica?

P . . . - P , -‘5 J) nn.aow'o;oo;.«z;w ™
Toledo Belén 1 Prieto Almendra ' Firmani Ménica2, Saez-Chandia Jorge 3. C!h; 9 Y DOLOR OROFACIAL

g 23 vy 24 de Octubre 2025
Universidad 1. Residente Programa de Postitulo de Especializacién en Imagenologia Oral y Maxilofacial, Facultad de Odontologia, Universidad de los Andes, Santiago, Chile. s

de los Andes 2. Directora Postitulo de Especializacion en Trastornos Temporomandibulares, Facultad de Odontologia, Universidad de los Andes, Chile
3. Docente Programa de Postitulo de Especializacion en Imagenologia Oral y Maxilofacial, Facultad de Odontologia, Universidad de los Andes, Santiago, Chile.

Introduccion Resultados

Algoritmos de inteligencia artificial (IA) son aplicados debido a su capacidad para simular
procesos cognitivos humanos y resolver problemas. Esta tecnologia ha sido considerada E\rJ

O3
o

Algoritmos de

Resultados =5 ¢ Aprendizaje Profundo

&
Reportados @
una herramienta util para apoyar el diagnostico de los trastornos temporomandibulares prcisinDisndsic inteligencia Artificial == [;—) Nousar
, . . . . 0-99% z InceptionV3
(TTM) de forma mas objetiva. Los TTM constituyen una de las afecciones e T S homong ’ Usar ChatGPT | | eytata dependenci
7qr . I , . . g iagnéstico DenseNet169 Proporciona de informacion no
musculoesqueléticas mas comunes y se manifiestan con sintomas como limitacién en la - IDE‘-: e S Eafible pad
ejora en la Eficiencia 00S' xS
apertura bucal, presencia de ruidos articulares y desviacion mandibular. El objetivo de Clinkca ko

este estudio fue revisar la literatura reciente para identificar las herramientas de -
inteligencia artificial utilizadas en imagenologia de los TTM, analizando su precision [“;{ Imagenes Médicas ]

diagnéstica, aplicaciones clinicas actuales y perspectivas de integracion en la tcm '

practica odontologica.

Metodologia

Criterios de Bases de datos
exclusion buscadas

Resonancia Magnética

id 5:919;10 603 Eliminados por C I H
Bases do datos 3 dupBcactin 143 onciusion

” Cuminadon por La inteligencia artificial constituye una herramienta complementaria con gran potencial para

S buscaron esudos en e I optimizar el diagnéstico de los trastornos temporomandibulares, al mejorar la eficiencia, la
Seiencebirect precision y la estandarizacion del analisis de imagenes. Sin embargo, su implementacién
en la practica clinica requiere investigaciones adicionales que validen su desempefio en

Se excluyeron articulos
tedricos, estudios fuera
del &mbito de los
trastornos
temporomandibulares y
publicaciones que

&

é
QNQ‘
<@

B > . Eliminados por
careuar! de una @ 65 articulos resumen 51 . . . . ., Ve
metodologia clara distintos contextos y establezcan protocolos que garanticen su aplicacién segura, ética y
efectiva en la odontologia.
Se incluyeron estudios
. clinicos, estudios in vitro Total de estudios
Criterios de  y revisiones sistematicas incluidos: 14
inclusion en espariol e inglés.

Dra. Belén Toledo

Referencias [fEr:s] Contactos Dra. Almendra Prieto

Tutor: Prof. Dr. Jorge Saez Chandia
bdtoledo@miaundes.cl amprieto@miuandes.cl
jsaez@uandes.cl




"IMAGENOLOGIA DEL GANGLIO TRIGEMINAL Y SU IMPLICANCIA EN EL DOLOR NEUROPATICO OROFACIAL"

INTRODUCCION

El ganglio trigeminal constituye una estructura clave en la fisiopatologia del dolor neuropdtico orofacial, el cual, por definicién, es consecuencia directa de una lesion o enfermedad que afecta el sistema
somatosensorial. Su localizacién epidural, disposicion anatdmica y caracteristicas estructurales lo convierten en un objetivo diagndstico y terapéutico de gran relevancia. Desde esta perspectiva, la imagenologia
adquiere una importancia creciente como herramienta para comprender con mayor profundidad los mecanismos estructurales y funcionales asociados.

OBJETIVO
Determinar la relevancia del aporte de la imagenologia avanzada del ganglio
trigeminal en la comprensidn, diagnéstico y manejo del dolor neuropatico orofacial.

RESULTADOS
Las técnicas avanzadas de imagen han permitido identificar alteraciones
microestructurales en el ganglio trigeminal y sus ramas, tales como:

» Disminucion de la anisotropia fraccional (FA) y aumento de la difusividad (RD, MD),
consistentes con procesos de desmielinizacion.

» Cambios morfolégicos y funcionales en estructuras asociadas (tallo cerebral, tilamo,
corteza somatosensorial).

» Correlacion entre estos hallazgos y la intensidad o cronicidad del dolor.
Estos pardmetros contribuyen a diferenciar tipos de neuralgia (cldsica, idiopética o

secundaria), optimizar la seleccion terapéutica (microcirugia, procedimientos percutédneos o
farmacoldgicos) y predecir la respuesta al tratamiento.

CONCLUSION

La imagenologia avanzada del ganglio trigeminal ofrece una evaluacion mas precisa del dolor neuropético

orofacial, integrando hallazgos anatémicos, funcionales y prondsticos especificos.

Su incorporacion progresiva en la practica clinica podria favorecer decisiones terapéuticas mas

personalizadas y contextualizadas a la neuroanatomia especificamente afectada.

MATERIAL Y METODO
Se realizd una revision bibliografica narrativa en bases de datos como PubMed y Scopus, incluyendo articulos publicados
desde el afio 2020 en adelante.

Se analizaron 13 estudios que emplearon resonancia magnética de alta resolucion (23.0T), imagenes por tensor de
difusién (DTI), neurografia por resonancia magnética (MRN), fMRI y fusién de imdgenes CT/RM, con énfasis en pacientes
con neuralgia del trigémino.

BIBLIOGRAFIA Y RESUMEN
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— i) imagenologia EVALUACION ECOGRAFICA DEL MUSCULO MASETERO EN TRASTORNOS S || Congreso Naciondl

INTRODUCCION RESULTADOS RESULTADOS

Tabla 4. Parametro: Patron ecogénico
Caracteristica Patologia Traduccion clinica
asociada

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son altamente En la revision bibliogréfica se encontraron:

prevalentes y su diagndstico puede ser complejo, sobre todo a nivel Tabla 1. Tipos de estudios incluidos ()

del musculo masetero. ) Tipo de estudio N° de articulos
La ecografia es una técnica accesible, sin Revisién sistematica Bandas ecoicas gruesas
radlamc-)r’\ y d<.e l?ajo costco, que permllte una d Ensayo dlinico controlado eirregulares y 1
valoracion objetiva de diferentes parametros aleatorizado fibrillas musculares
musculares. (2) Estudios de cohorte hipoecoicas

TTMcon dolor Desorganizacion
miofascial fibrilar o
™ inflamacion local.

Zonas de espasmo
o hiperactividad
motora.

Esta técnica correlaciona los sintomas clinicos Estudio de corte transversal
con hallazgos musculares, lo que la posiciona
como una herramienta prometedora en el
diagndstico y seguimiento de los TTM. @)

Areas isoecoicas Puntos gatillos
limitadas o

Tabla 2. Parametro: Grosor muscular .
Fibras musculares

Caracteristica Patologia Traduccion clinica Ejemplo hipoecoicas
asociada intercaladas con

OBJETIVO tabiques fibrosos
1 Grosor del ™ Hiperactividad hiperecoicos lineales
Analizar la evidencia disponible sobre los hallazgos ecograficos del masetero o9 masticatoria

musculo masetero en pacientes con TTM en comparacion con

individuos sanos. Artrosis CONCLUSION
{ Grosor del

Paciente sano | Funcién muscular
™ normal

Artralgia Atrofia por dolor
masetero la ecografia en el masetero emerge como herramienta

MATERIAL Y METODOS e
complementaria en evolucion que aporta una evaluacidon objetiva,
Tabla 3. Pardmetro: Rigidez/ Elasticidad dindmica y no invasiva del componente muscular en los TTM.

1-BaEs U6 datos SCOpU S Pmeed Caracteristica Patologia Traduccion Ejemplo

asociada clinica Su potencial para complementar el diagndstico y seguimiento de estos

“masseter muscle” AND “ultrasonography” TTM - Bruxismo pacientes la posiciona como una técnica con alto valor clinico, cuyo
AND “temporomandibular joint disorders” desarrollo y estandarizacién podrian enriquecer la practica

/M Rigidez del | Dolor miofascial | Hiperactividad odontolégica actual.

3- Periodo 2020 - 2025 masetero Escoliosis masticatoria
REFERENCIAS

2- Términos MeSH

Funcién
muscular
normal

J Rigidez del Paciente sano
masetero e

4- Art. selecionados 20 articulos
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INTRODUCCION

Los cuerpos libres articulares (CLA) corresponden a fragmentos de tejidos localizados en la articulacion
temporomandibular (ATM) como consecuencia de distintas patologias. Su presencia puede generar dolor, ruidos,
aumento de volumen o limitacién de los movimientos, simulando un trastorno temporomandibular (TTM) y
dificultando el diagnéstico diferencial.

e
'} Embase” MECLINE

1. Programa de Especialidad en Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial, Universidad de La Frontera.
2. Departamento Odontologia Integral del Adulto, Facultad de Odontologia, Universidad de La Frontera, Chile.

MATERIALES Y METODOS

Términos libres: “Temporomandibular joint”, “loose body” y “loose bodies”.
Booleano “AND” y “OR”. Limite 10 afios.

Se incluyeron estudios primarios, revisiones bibliograficas y sistematicas que
abordaron el diagndstico de patologias.dela ATM con expresion de CLA y se

PREGUNTA DE |NVEST|GAC|6N éQué patologias de la ATM se asocian con la presencia excluyeron estudios que solo se enfocaran en el tratamiento de los CLA, sin
radiografica de CLA? considerar el proceso diagnostico.
é Medline WOS Embase Scopus Patologia Generalidades / Etiologia Epidemiologia Clinica Imagenologia
= = = n=50
8 n=43 n=50 p=33 Condromatosis Proliferacién cartilaginosa benigna; forma cuerpos Rara (1/100.000), 30-50 Dolor preauricular, aumento de [RM: nddulos hipointensos, esclerosis e
wv
‘g sinovial (n=5) libres intraarticulares. Idiopdtica o secundaria a OA, |afios, leve predominio|volumen, crépito, desviacion vy irregularidad articular. TC: osificaciones
trauma o inflamacién. Puede malignizarse. femenino. ATM  poco  disfuncién mandibular. pericondilares, destruccién cortical.
(O]
Z frecuente.
E ];82 Osteocondritis Lesion osteocondral con fragmentos sueltos de|15-29/100.000, hombres Dolor, bloqueo, limitacién de|Cuerpos osteocondrales libres,
& articulos X disecante (n=2) cartilago 'y  hueso. Causa multifactorial: | 4:1. ATM excepcional. apertura y ruidos articulares. desplazamiento  discal, deformidad
A No atingentes al tema (n=42) ) . . . - )
X biomecanica, vascular y genética. condilar. RM evalua integridad y edema.
Duplicados (n=105)
<D,; Depositos de Cristales de PC en liquido sinovial. Asociada a /Muy rara en ATM; mds Dolor, inflamacién y limitacién|CBCT: calcificaciones‘en "nube' y erosion
% 35 pirofosfato de calcio|trastornos metabdlicos (hiperparatiroidismo, DM, comin en hombres >60 funcional. 6sea. RM:fsefalsbaja en T1/T2, realce
% articulos (PC) (n=2) etc.). afios. heterogéneo.
§ . . Disco articular | Calcificacion distréfica asociada a envejecimiento o |Unilateral, leve predominio Generalmente asintomatica; |CBCT: radiopacidad fina®y ‘uniforme.
Excluidos luego de lectura critica . _ AU . . . . -~ " 4 .
calcificado (n=1) perforacidn discal; sin alteraciones metabdlicas. femenino. posible crépito o alteracion RM+CBCT confirma . calcificacion, del
@ completa (n=28) s .
o dindmica. disco.
a
,i: 7 Osteocondroma Protuberancia 6sea cubierta de cartilago en la 10-30 afios. mayor en Dolor, ruidos, limitacion |[RM: lesiones redondas e“hipointensas, e
o ) . .2 . . . . .z . . . ’ .
a articulos (n=1) superflcne. externa del hueso. Raro en region mUJer.es y condilo fupaon,al, . maloclusion, |irregulares. Hiperostosis en los condilos. Imigenes: a. Condromatosis sinovial b
i craneofacial. ‘mandlbular. asimetria facial. - - -
< Osteocondritis,._disecante, c. Depdsitos de
) ) pirofosfato de caleig, d. Disco articular
Figura 1: Flujograma de seleccién de articulos Tabla 1: Cuadro resumen comparativo de patologias que generan cuerpos libres en la ATM. calcificado, e. Osteocondroma.
CONCLUSIONES AUTOR DE CORRESPONDENCIA REFERENCIAS
La imagenologia de la ATM permite identificar CLA, los cuales a menudo se detectan como hallazgos, ya que su sintomatologia puede simular, perpetuar o coexistir con un TTM, Camila Farfas:Salinas
conocer estas patologias y sus caracteristicas clinicas y radioldgicas son fundamentales para el éxito diagndstico y terapéutico. La pesquisa temprana y el trabajo multidisciplinario es +56984497221

fundamental para descartar patologias de diversa agresividad y potencial maligno.

c.farias0O4@ufromail.cl
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INTRODUCCION MATERIALES Y METODOS
La mastoiditis es un proceso inflamatorio e infeccioso de las celdillas mastoideas del hueso temporal Revision de la literatura. .
secundaria a una otitis media. El hallazgo de mucosa de revestimiento mastoidea engrosada en una . o . E_STRATEG|A PE B.LJS?UEDA“ ] L
resonancia magnética (RM) de la articulacion temporomandibular (ATM) hace sospechar de una Mastoiditis” AND *Magnetic resonance imaging” AND * Temporomandibular joint
mastoiditis aguda o crénica. ® S L
9 Embase” WIMEDLINE:: | : WEB OF SCIENCE
ra ;Las caracteristicas imagenoldgicas de una mastoiditis FILTRO: Articulos pulibados en los tltimos 10 afios "
PREGUNTA DE INVESTIGACION ¢a : AN : P
_ en una RM de ATM tienen valor diagnostico? Se incluyeron estudios descriptivos y experimentales que incluyeran los 3 términos.
RESULTADOS
La busqueda arroj6 41 articulos, los cuales fueron  Una sefial hiperintensa en las celdillas mastoideas en secuencias T2 y DP La mastoiditis aguda suele ser una complicacion de la otitis media aguda
seleccionados seglin pertinencia (Figura 1). de una RM (Figura 2) se describe como un hallazgo imagenoldgico Y su diagndstico es clinico (Tabla 1, Figura 3). La “efusion mastoidea” o
#3 Mediine | Wos | Embase inespecifico, presente en el 5-15% de las RM de ATM. engrosamiento de la mucosa mastoidea se considera un hallazgo
@ h= 19 n= 1 h= 21 imagenolégico incidental ante la ausencia de sintomas y signos clinicos
] La proximidad anatomica entre la mastoides y la ATM puede generar de mastoiditis.
a confusion diagnostica, ya que el dolor pre/postauricular puede atribuirse

Signos/sintomas|Otalgia

4 tanto a un trastorno temporomandibular como a una mastoiditis aguda. Otorrea
I

41

articulos Fiebre

No atingentes al tema(n=20) Malestar general

2 | " Duplicados (n=12) Examen clinico|Protrusion del pabellén auricular
S é Sensibilidad a la palpacién mastoidea
g .
= incluidos Eritemay ed'ema} \ N
I Membrana timpanica inflamada y enrojecida
m ., Exduidos tras lectura

RM|Sefial hipointensa con relacion al liquido
cefalorraquideo en T2
Destruccion de los tabiques 6seos

critica completa (n=5)

4
articulos

Figura 2: Efusion mastoidea en Figura 3: Edema caracteristico Tabla 1: Caracteristicas relevantes de la mastoiditis aguda
RM de ATM en secuencia T2 de la mastoiditis aguda

Figura 1: Flujograma de seleccién de articulos

CONCLUSIONES AUTORA DE CORRESPONDENCIA

Es fundamental revisar todas las estructuras anatémicas visibles en una RM de ATM, ya que el engrosamiento de mucosa a nivel de la Daniela Flores Arriagada
mastoides por si sélo no es confirmacion de una mastoiditis. Siempre se debe considera la clinica para confirmar o descartar el diagndstico. d.flores12@ufromail.cl
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INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) afectan la articulacion
temporomandibular y los musculos masticatorios (1). El desarrollo de
tecnologias tridimensionales (3D), como la tomografia computarizada de
haz cénico (TCHC) y los escéneres faciales e intraorales, ha permitido
disefiar guias quirlrgicas personalizadas (2). Estas se aplican en
procedimientos como la artrocentesis para mejorar la precision y reducir
complicaciones (3). Sin embargo, la evidencia clinica sigue siendo
limitada.

OBIJETIVO

Analizar la evidencia disponible sobre el uso de guias quirurgicas 3D en
artrocentesis para el manejo de TTM.

METODOS

Se realizé una busqueda sistematica en PubMed, Scopus y ScienceDirect
de articulos en inglés publicados desde 2015, usando los términos MeSH
“temporomandibular joint”, “arthrocentesis” y “virtual surgical guide”
combinados con “AND” en titulo o resumen. Se incluyeron estudios
experimentales, ensayos clinicos y revisiones sistematicas, éstas ultimas,
como fuente complementaria.

RESULTADOS

Se encontraron ocho estudios que evaluaron guias quirurgicas 3D,
mayormente basadas en TCHC y escaneo facial (Figura 1) (Tabla 1) (1-8).

Articulos identificados en

Articul Juid titul
PubMed, Scopus y ScienceDirect rticulos excluidos a titulo'y

resumen (n=48)

Articulos excluidos a texto
completo (n=4)

Articulos incluidos para evaluacién
a texto completo (n=12)

Articulos incluidos en la revision
(n=8)

Figura 1: Flujograma busqueda sistemética.

catmorales15@alumnos.utalca.cl

RESULTADOS

TABLA 1: RESUMEN DE ARTICULOS INCLUIDOS EN LA REVISION

N° AUTOR ANO CONCLUSION
Krause et Guia factible, asequible y mejora el acceso a la
2019
al. ATM.

(l;/ltaal:moud 2020 Guias virtuales beneficiosas y precisas.
Custodio et 2021 Herramienta fiable para inyeccidn percutanea
al. precisa.
Técnica guiada mas rapida y simple; sin
superioridad a largo plazo.
La impresion 3D mejora la precision, los
resultados y la eficiencia en cirugia OMF.
Atmeh et Procedimiento guiado mas preciso,

2025 . .
al. reproducible y simple.

Hyder et al. 2022

Wang et al. 2024

Jeonetal. 2025 Mejora significativa en precision y seguridad.

Yokoyama 2025 Herramienta viable para posicionamiento
etal. preciso de la aguja.

Las guias quirurgicas 3D utilizadas en artrocentesis de la ATM suelen
presentar una morfologia curva tipo “L”, adaptada al contorno
cigomatico—preauricular, con puntos de apoyo en el arco cigomatico,
trago y superficie oclusal (1-8). Se disefian mediante la integracion de
archivos DICOM vy STL, los cuales permiten el modelado virtual en
software especializado y su posterior fabricacion mediante impresién 3D
(Figura 2)(4-8).

Los reportes mostraron alta precisién, con errores menores a 2,5mm,
desviaciones menores a 4° y acceso exitoso al espacio articular en 92,8%
de los casos (1-8).

Se observé menor dolor inicial y recuperacién mas rapida, aunque las
diferencias desaparecieron a los seis meses (5,8).

RESULTADOS
FLUJO DE TRABAJO

Figura 2: Flujo de trabajo para la obtencién de guia quirdrgica. (A) obtencién
de archivo DICOM; (B) disefio virtual guia quirdrgica; (C) guia quirdrgica
impresa; (D) prueba de guia en el paciente. (Imagenes obtenidas de Mahmoud
K, et al.).

CONCLUSIONES

Las guias quirdrgicas 3D en artrocentesis permiten estandarizar la
técnica y aumentar la predictibilidad. Sin embargo, implican mayor
tiempo de planificacion y costos adicionales. Se requieren estudios
clinicos con muestras amplias y seguimiento prolongado para validar su
eficacia y establecer protocolos estandarizados.

REFERENCIAS
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ELASTOGRAFIA EN TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES: : UNA NUEVA HERRAMIENTA?
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Introduccion

La ecografia avanzada con elastografia por onda de
cizallamiento (SWE) es una técnica de imagen que mide
la rigidez o elasticidad de los tejidos del cuerpo, que
surge como una técnica en la evaluacién de los
trastornos temporomandibulares (TTM). Esta modalidad
no invasiva complementa los métodos convencionales al
aportar informacién cuantitativa y cualitativa sobre las
propiedades de los tejidos orofaciales.

Objetivo

Transducer p. N ¢Cual es la utilidad de la
elastografiaen TTMy
DOF?

Revision
Narrativa

E: Young's modulus V: Shear wave velocity

ANOS | Universidad Andrés Bello
ACREDITADA EN TODAS LAS AREAS

VoYM NIVEL EXCELENCIA

DICIEMBRE 2022 - DICIEMBRE 2028

Blsqueda en
PubMed con los
términos
“Elastography” AND
“Temporomandibular
Disorders”

Se incluyeron
estudios en inglés
y en humanos, de

los dltimos 10
afnos, con acceso
a texto completo

Materiales y métodos

Revision de

titulo y abstact
) por duplicado

Resultados

Estructura

Evaluada

ATM / musculos

Diagnéstico Articular )
masticadores

Hallazgos Principales

Utilidad en evaluar musculos, no
articulaciones, mostrando mayor rigidez
en TTM, pero con menor utilidad
diagnéstica articular que otras imagenes.

Planilla de

Potencial Clinico

Apoyar el diagnéstico al identificar
compromiso muscular, pero no
sustituye la RMN ni el ultrasonido
para evaluar estructuras articulares
(3,4,5)

Diagnéstico

Masetero y otros
Muscular y

Muestra mayor rigidez muscular en TTM
y dolor miofascial, relacionada con mas
dolor y menor apertura bucal. Existen
valores de referencia (2,3,4,5,6).

Ofrecer un diagndstico objetivo del
musculo, cuantifica su afectacién
(2,3,4,56)

Monitorizacién

La rigidez del masetero disminuye tras el
tratamiento, mejorando dolor y funcién,

Medir objetivamente la rigidez
muscular y sirve como biomarcador

M ) L .
terapéutica asetero con efecto mantenido y similar entre para detectar y monitorear el dolor
terapias (3,4) miofascial (3,4)
Es facil de aplicar en clinica, permite
Reproducibilidad de Maset Es altamente reproducible y consistente | diagnoésticos rapidos y puede
asetero

la técnica

IIIMSCHE

MIDDLE STATES COMMISSION
@0 W W ON HIGHER EDUCATION

entre operadores y equipos (2,5,6)

disminuir la necesidad de estudios
radiolégicos (2,5)

SISTEMA DE
ASEGURAMIENTO
INTERNO DE LA
CALIDAD

Ave.T1
SD.T1
Ave.T2
SD.T2
Ave.T3
SD.T3

Utilidad para:

Conclusiones

56.5kPa
2.7kPa
41.0kPa
4.2kPa
26.2kPa
2.8kPa

Detectar cambios tempranos

musculares y articulares
Cuantificar alteraciones

asociadasa TTM

Evaluar eficacia del tratamiento

CHEA

Council for
Higher Education
Accreditation

La SWE representa una tecnologia
emergente de alto valor diagnéstico
para TTMy DOF.

Permite la cuantificaciéon objetiva de

rigidez en disco 'y musculos,
correlacionandose con aspectos
clinicos.

Potencial herramienta puente entre la
evaluacion clinica funcional y la imagen
estructural tradicional.

La validacién multicéntrica y
estandarizacién de protocolos podrian
consolidar su incorporacién en la
practica odontolégica especializada a
futuro.
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ULTRASONIDO EN TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES: AVANCES Y COMPARACION CON RESONANCIA MAGNETICAY
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE HAZ CONICO: REVISION BIBLIOGRAFICA

Urtubia Manriquez C.1, Charnay Jechan P. 1, Rubio Musura A. 1, Ciampi Diaz N. 1
1.Universidad Andrés Bello
Urtubia Manriquez Constanza, > Jrtuniamanrauez(@ uanaresbelic_3a

Postgrado

Universidad
Andres Bello

Resultados (hallazgos principales) Medicion del espacio periarticular lateralen RMy ecografia

.'..7‘

Introduccioén

Les FEsiEimes EmperemeanciiEes (i) sen cese Parametro evaluado Sensibilidad (Se) Especificidad (Sp) Hallazgos clave

frecuente de dolor y disfuncién orofacial. La resonancia

magnética (RM) es el estadndar para evaluar el disco y Desplazamiento discal ~71 % (65-88 %) ~76 % (60-93 %) Z’I:éc;/ra con transductores 212-20 MHz; algunos estudios
(]
efusion articular, mientras que la tomografia de haz

conico (TCHC) permite evaluar cambios oseos. EL Efusion articular 65-81 % 91-100 % Alta Sp » buena para confirmar derrame

UEEEeRD (V) D GrElvEErEe con TEmstiEees Cambios degenerativos 58 % 92-93 % TCHC superior para alteraciones 6seas profundas

alta frecuencia y protocolos dindamicos, empledndose
LPAS aumentado (>1.5-2 mm)indica inflamacié n; atil

para evaluar desplazamientos discales, derrames Sinovitis (Al)/pediatria) Variable, correlacion altacon RM .
como cribado

articulares e irregularidades en la cortical, siendo
accesible, no invasiva y sin radiacién ionizante US dindmico (12-20 MHz) Exactitud 84%; buena concordancia

DX COR CLOSED 1.0 mm

Tomi |, Fossati G, Garo ML, Piancino MG, Cattalini M, Visconti L, et al. Temporomandibular joint
invdvement in patients with Juvenie Idiopathic Arthritis: comparison of ultrasonography and

Metaanélisis Rendimiento desplazamiento discal AUC = 0.77; rendimiento “bueno”, pero RM~95% magnetic resonance imagng in assessing the periaticdar space width. Oral
. . .. Radd. 2023;39(4):750-8.
Pregunta de investigacion
¢ Qué avances recientes existen
en ultrasonido y cémo se compara
su rendimiento diagndstico con la

RMyTCHC en TTM?

Discusion Conclusiones
Fortalezas del Ultrasonido * Transductores de alta frecuencia (212-20 MHz). ) Recomendaciones practicas

* Accesibley econdmico. « Protocolos dindmicos > mejor visualizacién del disco y = Estandarizar protocolos (frecuencia,
* Noionizante y seguro para uso reiterado. funcién articular. planos, maniobras).

Evaluaciéon dindmica en tiempo real. =¥ Capacitar operadores para red ucir

VN2 s MBS © Mayor exactitud en desplazamiento discal y evaluacion

Utilen pediatria y en el seguimiento clinico. ) variabilidad.

funcional

Materiales y métodos Avances recientes (equipos =12-20 MHz y operad ores entrenados) han mejorado la exactitud & Utilizar US como pruebainicial o de

Se realiz6 una revision bibliografica en PubMed/MEDLINE diagnostica de forma significativa ) controlevolutivo.

utilizando: ("Temporomandibular Joint Disorders"[MeSH] Limitaciones delUltrasonido * Se/ Sp aceptables (71-76% para desplazamiento discal) = Reservar RM/TCHC para

AND  "Ultrasonography"[MeSH]) AND ("Magnetic » Visualizacion parcial del disco articular, especialmente de estructuras mediales o mediodistales. * No alcanza la precisiéon globalde la RM para los detalles confirmacién diagn éstica.
. Rendimiento .
Resonance Imaging"[MeSH] OR "Tomography, X-Ray * Alta dependencia del operador. de tejid os blandos. ® Fomentar estudios multicéntricos

diagné6stico US J

Computed"[MeSH] OR "Radiography"[MeSH] OR "Cone- * Menor sensibilidad frente a sinovitis leves o alteraciones 6seas profundas que requieren TCHC. con criterios unificad os.

Beam Computed Tomography"[MeSH]) AND Resonancia Magnética (RM) N
("diagnosis"[Subheading] OR "diagnostic * Método de referencia para tejid os blandos. * Método de cribado y seguimiento en TTM.

imaging"[Subheading]). Se incluyeron estudios originales, * Excelente para caracterizar el disco articular y detectar cambios intraarticulares sutiles. « Utilen pediatriay pacientes con contraindicaciones a RM.

Blbllografla

* Limitada por costo, disponibilidad y contraindicaciones.

revisiones y metaanalisis que evaluaran US en TTM, * Complementa a RM (tejidos blandos)y TCHC (estructuras

dseas). )

comparado con RM o TCHC. La busqueda inicial arrojé 9 Tomografia Computarizada de Haz Cénico (TCHC) RolclinicoUS

publicaciones que abordan RM, US y CBCT en * Indispensable para valorar estructuras 6 seas (erosiones, o steofitos, remodelacié n).

diagnéstico de TTM; se completé el analisis con los * No permite evaluar disco ni sinovitis.
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RELACION ENTRE ESPONDILITIS ANQUILOSANTE Y TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES: PREVALENCIA,
MANIFESTACIONES CLINICAS Y HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS.

Barriga Gomez M.2, Molgas Rozas J.2 (javimolgas@gmail.com), Wielandt Albénico V.?, Oyarzo Sardifia J.",
1 Docente especialidad TTM y DOF, Universidad Andrés Bello
2 Alumna especialidad TTM y DOF, Universidad Andrés Bello

Introduccion

Identificacion de estudios en las bases de datos

La espondilitis anquilosante (EA) es una enfermedad
cronica inflamatoria que afecta la columna y
articulaciones sacroiliacas, pudiendo generar fusién
osea, dolor, rigidez y limitacion funcional. La relacién
entre EA y articulacion temporomandibular (ATM) no
esta claramente definida.

Determinar la prevalencia, manifestaciones clinicas y
hallazgos  imagenolégicos de los Trastornos

Temporomandibulares (TTM) en pacientes con EA, asi

como describir su relacion y comorbilidad.

Material y método

Se realiza una Estrategia de  bisqueda ?05 'ev'sodres evdaluatron‘de Se extrajeron
. (‘ankylosing spondylitis” OR orma  independiente - los )
bisqueda (2020~ “spondyloarthritis’)  AND titulos y restimenes. Las datos relacionados
. g int" liscrepancias se ieti
2025; (‘temporomandibular ~ joint’ discrep: con el objetivo de
- = OR TMJ OR TMD) AND (MRI resolvieron mediante -
inglés/espafiol) en ) OR CBCT OR imaging) OR )dlscus\dr\ o, en caso la revision
las bases de datos (‘ankylosing spondylitis’ OR necesario, por un tercer| utilizando un
PubMed y *spondyloarthritis”) AND revisor. Se emple6 el formulario
Epist ke (‘temporomandibular  joint" diagrama de flujo PRISMA, )
pistemonikos ORTMJ OR TMD) estandarizado.

ANOS |Universidad Andrés Bello
ACREDITADA EN TODAS LAS AREAS

NIVEL EXCELENCIA

Registros identificados
en Pubmed y
Epistemonikos:
(n=27)

I

Estudios analizados
(titulo y abstract) —
(n=12)

I

Estudios analizados
(texto completo) —]
(n=8)

I

Estudios incluidos en la
revision
(n=7)

Identificacion

Estudios excluidos
(n=4)

Screening

Estudios excluidos

(n=1)

Incluidos

Fig. 1. (1A) Tomografia computarizada (TC) coronal que muestra
un caso severo (anquilosis bilateral de ATM) en un paciente con
EA. (1B) Radiografia de columna que muestra fusiéon de los
cuerpos vertebrales desde C2 hasta C7.

|||MSCHE

MIDDLE STATES COMMISSION
ON HIGHER EDUCATION

La prevalencia de TTM en pacientes con EA
fue en promedio de 32% (segln Kojima et
al., 2023, entre 4% y 59%). Clinicamente,
seglin Souza et al. (2021) y Ahisha y
Kesiktag (2024) los pacientes con EA
presentaron mads limitacion de apertura
bucal (53%), dolor preauricular (13%),
rigidez mandibular (73%), cefalea (80%),
ruidos articulares (73%-83%), puntos gatillo
y mialgia (37%); la anquilosis fue
infrecuente, aunque severa cuando se
manifesté. En tomografia computarizada,
seguin Syrmou V, et al. (2023) los pacientes
con EA mostraron mayor aplanamiento y
deformidad condilar, erosion condilar (28%),
osteofitos (67%), calcificaciones,
estrechamiento del espacio articular (94%),
esclerosis y casos de anquilosis fibrosa u
Osea.

Fig. 2. Otro caso severo degenerativo articular en paciente
con EA. TC sagital (A) y coronal (B) de la ATM derecha
muestran formacion de osteofitos. El espacio de la ATM
derecha esta estrechado y la parte superior del condilo esta
en contacto con la fosa mandibular (flechas). TC sagital (C) y
coronal (D) de la ATM izquierda muestran aplanamiento de la
cabeza condilar. Ambas ATMs presentan cambios
escleréticos 6seos.

SISTEMA DE
ASEGURAMIENTO
INTERNO DE LA

Conclusiones

Los pacientes con EA presentan una mayor prevalencia
de TTM en comparacion con aquellos sin la enfermedad.
Ademas, podrian mostrar sintomas clinicos mas intensos

tanto musculares como articulares, y una mayor
frecuencia de cambios degenerativos en la ATM
evidenciados por estudios de imagen. Por ello, es
fundamental considerar la evaluacién sistematica de los
pacientes con EA, dado su mayor riesgo de desarrollar
TTM y la posible severidad de sus manifestaciones

clinicas.
Referencias

Council for
Higher Education
Accreditation

www.unab.cl
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Enfoque actual en criterios imagenoldgicos para el tratamiento de Hiperplasia

Condilar Unilateral

Bayas I.' Firmani M.? Casals M.? Saez J.3

' Residente Postgrado Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial, Universidad de los Andes.
2Docente Postgrado Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial, Universidad de los Andes.

3 Docente Postgrado Imagenologia Oral y Maxilofacial, Universidad de los Andes.

Universidad
de los Andes

l. Introduccién Il. Objetivo

Determinar  si existen criterios imagenoldgicos
individualizados para la toma de decisiones quirurgicas en
la HCU.

La hiperplasia condilar unilateral (HCU) es una rara
condicion progresiva caracterizada por el crecimiento
excesivo de la cabeza y cuello del coéndilo con una
consecutiva asimetria facial. Su enfoque diagndstico y
terapéutico ha sido variado en los Ultimos afos.

V. Ejemplo Caso Clinico

IV. Resultados

La CBCT es fundamental para evaluar morfologia,
planificacién quirurgica y controlar. EI SPECT valora la
actividad metabdlica, considerando >10% de captacion
del is6topo como criterio quirdrgico, aunque su baja
especificidad limita su uso aislado. EI SPECT-CT mejora
la precision diagndstica, pero su utilidad frente a la
combinacion CBCT y SPECT es discutida y su acceso

Técnica:

Cintigrama 6seo SPECT de ATM realizado tras la administraciéon endovenosa del radiofarmaco | =
99mTc-MDP 0.851GBq (23 mCi) en dorso de mano derecha. Se adquieren imagenes de region |
cervico-craneal con reconstruccion tomografica.

Antecedentes:
Hiperplasia condilar izquierda en estudio. Asimetria mandibular.

Descripcioén:

En imagenes planares y su reconstruccion tomogréfica se observa hipercaptacion del
radiofarmaco en regién condllea bilateral, de leve mayor intensidad a derecha; ademas de |
pequefas areas hipercaptantes en rama mandibular bilateral de aspecto inflamatorio,

reducido.

Crece el uso de planificacion virtual que optimiza
precision y tiempos operatorios, siendo la condilectomia
alta la técnica mas frecuente. Las tendencias actuales
favorecen intervenciones tempranas para evitar cirugia
ortognatica, segun cada caso.

No se observa hiperfijacién anormal en el resto del esqueleto.

Indice ATM (VN < 1.2)
Derecha / izquierda 1.33

Porcentaje relativo
'quierda:
Derecha: 43%

CC cortesia Dr. Alex Gallegos

VIl. Referencias

VIII. Contacto

lll. Metodologia

Pubmed, Scopus

Identificacion y ScienceDirect

Términos de
busqueda

110 registros

Revisién narrativa en base a
articulos publicados en los
ultimos 5 afios

“Unilateral condylar hyperplasia”,
“Imaging”, “surgery”

Analisis de impacto de las
publicaciones y eliminacién de
duplicados

20 estudios incluidos en el
analisis final

VI. Conclusion

La imagenologia es clave en el diagnéstico, complementa
la evaluacion clinica de distintos especialistas y permite un

tratamiento individualizado. En HCU, las decisiones
quirurgicas se basan en técnicas combinadas que valoran
morfologia y actividad metabdlica del céndilo, siendo cada
una por si sola insuficiente para determinar el tratamiento.

ibayas@miuandes.cl




¢EXISTE CORRELACION ENTRE LA EFUSION OBSERVADA EN UNA RM DE ATM
Y OTRAS CONDICIONES CLINICAS ¥/O RADIOGRAFICAS? UVM

Cotton Torres Wilfredo, Concha Sanchez Guillermo.

Introduccién Materiales y métodos Conclusién

La efusion articular se ha Se realiz6 una revision en PubMed de estudios publicados entre el 2015 y 2025, utilizando Existe correlacioén entre la
descrito como un posible la estrategia: ("temporomandibular joint"[MeSH Terms] AND "effusion” AND "magnetic presencia de efusién en la RM
marcador de inflamacion en los resonance imaging" AND ("clinical signs" OR "pain" OR "disc displacement" OR "bone de la ATM y hallazgos clinicos e
trastornos changes")) AND ("2015/01/01"[Date - Publication] : "2025/06/30"[Date - Publication]). imagenoldgicos,
temporomandibulares. particularmente en

Su correlacién con sintomas Resultados contextos inflamatorios y

clinicos o alteraciones
radiograficas continua siendo
motivo de debate.

degenerativos. No obstante,
esta relacién no es universal,
por lo que se recomienda una
interpretacion integral junto a
otras variables clinicas o
morfoldgicas.

De 51 articulos encontrados, 17 cumplieron los criterios de inclusién. La mayoria de
los estudios incluidos reportan una asociacién significativa entre efusién articular
y dolor en la ATM, especialmente en casos con desplazamiento discal sin reduccion
y cambios degenerativos. También se observé correlacion con edema de la
medula ésea y sinovitis. Sin embargo, algunos trabajos no encontraron relacién
significativa con ciertos sintomas clinicos o hallazgos imagenologicos, mostrando
resultados divergentes dentro del conjunto de estudios analizados. Bibliografia

Obijetivo

Determinar si existe correlacion
entre la presencia de efusion
en la resonancia magnética
(RM) de la articulacion
temporomandibular (ATM) y
hallazgos clinicos o
radiograficos

Fig. 1. - Efusién/No efusion Fig. 2. - Efusién e inflamacién RD

DA wilfredo.cotton @docente.uvm.cl



MICROTRAUMA Y SOBREUSO EN TTM DE JOVENES: ;HAY EVIDENCIA
IMAGENOLOGICA TEMPRANA? —

} H H . * . 3 . . . . s o t' - ,—-. i ..:-..:l....
|=1#1t| Universidad g5nhyeza Costa Javier I*, Gannat Valdes Ignacio !, Suarez Hernandez Javiera ', Hortal Fontanet Josefina 2, Firmani Mdnica 3, L“&*"}' IMAGENOLOGIA EN TTM
i)

¥ DOLOR ORODFACIAL
24 ¥ 24 de Doiubne 2025

® de los And .
y € 98 Snces ez-Chandia Jorge 4

= Residente Programa de Postitulo de Especializacion en Imagenologia Oral y Maxilofacial, Facultad de Odontologia, Universidad de los Andes, Santiago, Chile.
= Residente Programa de Postitulo de Especializacion en Trastornos Temporomandibulares, Facultad de Odontologia, Universidad de los Andes, Santiago, Chile.
= Directora Programa de Postitulo de Especializacion en Trastomos Temporomandibulares, Facultad de Odontologia, Universidad de los Andes, Santiago, Chile
= Docente Programa de Postitulo de Especializacién en Imagenologia Oral y Maxilofacial, Facultad de Odontologia, Universidad de los Andes, Santiago, Chile.

Introduccién Objetivos Resultados

i i6 i Identificacién de signos radiograficos o de resonancia S . . . -
Estudios muestran una relacion entre los cambios ociados a sobrecar garticular cgrénica Los estudios indican evidencia de cambios morfolégicos en la ATM en
6seos de la articulacion temporomandibular (ATM) 9

_ _ \ Analisis de factores etioldgicos pacientes con parafunciones como bruxismo y en enfermedades como en
y el microtrauma por parafunciones. En pacientes

jovenes, estos hallazgos, que incluyen desde
aplanamiento hasta resorcion condilar, son cada

Reflexion sobre la deteccion temprana de signos AlJ.
imagenologicos.

vez mas frecuentes y pueden afectar el Metodologla
crecimiento craneofacial. Ademas, la afectacion Cambios
. ., e Pubmed, Morfoldgicos en
temprana de la ATM puede ser una manifestacion Identificacion 518 registros Scopus y Web la ATM
of Science

Aleraciones
estructurales en la
artculacdn
temporomandibulac

asintomatica de Artritis Idiopatica Juvenil (AlJ), lo
que resalta el valor de la imagenologia para un
diagndstico precoz. Surge entonces la pregunta:

Eliminacién de

) 124 Dupli limi
duplicados uplicados eliminados

Titulos y resimenes evaluados:
353 excluidos por no cumplir criterios

¢ Qué hallazgos imagenolégicos tempranos
i i6 s Articulo con texto completo evaluado:

presentan los pacientes joévenes con TTM Elegibilidad Jicu duidospormoti\%sespedﬁcos

asociados a microtrauma y cual es su

relevancia para una intervencion oportuna?

Aunque no se asocian directamente con artralgia, podrian indicar un mayor

23 estudios inclidos en el andisis riesgo de trastornos articulares.
inal

Conclusion

Los habitos parafuncionales y enfermedades sistémicas como la AlJ, se vinculan con cambios 6seos condilares significativos. Conocer esta asociacion permitira la deteccion temprana de
alteraciones articulares. Sin embargo, no todos los hallazgos tienen relevancia clinica inmediata, dejar registros y mantener controles periédicos, permitira disminuir el riesgo de TTM

Dr. Javier Sanhueza Costa
G

ProfDra Josefina
jsanhueza2@miuandes. d,iagannat@miuandes. d, jsaez@ uandes. clm frmani @

Referencias : Contactos




=3¢=  REVISION SOBRE LA INFLUENCIA DEL USO DEL CELULAR EN EL DESARROLLO DEL “TEXT NECK” EN

Introduccion

uso prolongado del celular se ha vinculado con trastornos
musculoesquelehcos, especialmente en jovenes. La postura en flexion
cervical sostenida, comun al usar dispositivos moviles, se relaciona
con el sindrome de text neck, caracterizado por dolor cervical y
rigidez. Como cirujano dentista, resulta esencial comprender estos
efectos por su posible asociacion con disfunciones orofaciales. Esta
revision explora como la duracion y postura en el uso del celular
influyen en la aparicion de text neck en pacientes jovenes.

Pregunta de investigacion

¢Como influye la duracion y la postura durante el uso del celular en el
desarrollo del sindrome de text neck en pacientes jovenes?

Material y métodos

Busqueda en bases de datos A e N £ £
(PubMed, Scopus, SGELO) Se realizd una revision blbllograflc_:a, en
¥ PubMed, Scopus y SciELO. Se aplico el
Es(ggg‘l'g; gg;&sggﬁ)da algoritmo: “text neck sindrome” OR “neck pain”
AND “posture” OR “mobile phone use” AND
‘young adults’, con terminos MeSH. Se

incluyeron estudios en inglés y espafol entre

Criterios de inclusion
Idioma (inglés/espafiol)
Afios (2013-2024)

Tipos de estudio 2013 'y 2024, priorizando  revisiones
R A sistematicas y estudios observacionales. Se
esultados 57 articulos

3 identificaron 57 articulos; 12 cumplieron los
Seleccion final 12 articulos  criterios para analisis final.

PACIENTES JOVENES

Pérez, Macarena!; Estay Larenas, Juan?
1 Universidad de Chile, Facultad de Odontologia, Estudiante de Postitulo Especialidad Radiologia Dento Maxilo Facial.

2 Universidad de Chile, Facultad de Odontologia, Departamento de Patologia y Medicina Oral.

Resultados

La revision reveld una relacion positiva entre la postura cervical
sostenida, el tiempo de uso del celular y la presencia de sintomas de
text neck. La flexion cervical prolongada genera sobrecarga
biomecanica, favoreciendo dolor y alteraciones estructurales. El uso
mayor a 4 horas diarias se asocia con mayor prevalencia de sintomas,
especialmente en adolescentes

\'\'

= 4 horas Sintomas de
duracién por dia text neck

La postura y duracion del uso del celular influyen
en el desarrollo de text neck. Promover la
educacion postural y limitar el tiempo de
exposicion a  dispositivos  moviles  es
fundamental para prevenir estas alteraciones en
la poblacion joven.




OTALGIA Y TINNITUS DE ORIGEN NO OTOLOGICO: APORTES EN LA DIFERENCIACION
DEL DIAGNOSTICO IMAGENOLOGICO Y SU RELACION CON TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES

Pacheco Diaz M.", Firmani M. 2, Saez J. 3.

Universidad
de los Andes

1. Residente Programa de Postitulo de Especializacién en Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial, Facultad de Odontolog ia, Universidad de los Andes, Santiago, Chile. meli.pache3 @gmail.com; mipacheco@miuandes.cl
2. Docente Programa de Postitulo de Especializaciéon en Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial, Facultad de Odontologia, Universidad de los Andes, Santiago, Chile.
3. Docente Programa de Postitulo de Especializacion en Imagenologia Oral y Maxilofacial, Facultad de Odontologia, Universidad de los Andes, Santiago, Chile.

Introduccion

La otalgia y el tinnitus son sintomas multifactoriales que a
menudo se asocian con trastornos temporomandibulares (TTM).
El tinnitus afecta al 10-15% de la poblacién y estudios sugieren
un riesgo hasta 2,2 veces mayor en TTM. La morfologia del
hueso temporal, de la fisura petrotimpénica y posicion condilar
son claves para el diagnéstico diferencial.

Pregunta de investigacion:

¢ Existen hallazgos imagenolégicos del hueso temporal que
relacionen la sintomatologia otolégica (otalgia y tinnitus) con
Trastornos Temporomandibulares?

Objetivos

Diferenciar los hallazgos imagenolégicos asociados a

otalgia/tinnitus no otolégicos en relacién con TTM.
Material y método

Bases de datos: PubMed (n=133), ScienceDirect (n=676),
Epistemonikos (n=87), Google Scholar (n=317).

Periodo: 2020-2025 y referencia clasica (2008).

Idiomas: Inglés y espafiol. Criterios: Full text.

Diseno del estudio: Revision narrativa.

Descriptores MeSH y libres: “Temporal Bone”, “Tinnitus”,
“TMJ”, “Earache”, “MRI", “CBCT", “CT”, y “condilar position”,
“petrotympanic fissure”, “otalgia”, “ear pain”.

Cribado: N=23, evaluadas en integridad.

m%' N=14 (ver Tghla 1)
3 23
i evaluados

14 incluidos

A

TC

Resultados

Fig. 1. Tres tipos de tuneles para fisura petrotimpanica (FPT), Clasificacion de Sato
(2008): A) Tipo 1: Abierto; B) Tipo 2: Semi-abierto; C) Tipo 3: Estrecho.

Hallazgo imagenolégico / Autores Sintoma Método
evidencia asociado de
imagen
Fosa glenoidea poco profunda/  Koparal 2022; Kijak 2020; Tinnitus CT/
posicion condilar posterior Eberlikése 2025 CBCT
Variaciones de la FPT Sato 2008; Kijak 2020; Tinnitus / CBCT/
(clasificacion abierta, semi- Serindere 2022; Liu 2024; Otalgia CT
abierta, cerrada) Eberlikdse 2025; Almasan
2022
Foramen timpanico (Huschke)y Ozmen 2024; Hasani 2022; Otalgia / CBCT/
herniaciéon Liu 2020; Aktuna 2021; Tinnitus CT
Eberlikése 2025
Cambios degenerativos de Aktuna 2021; Fagundes 2024; Dolor TTM/ CBCT
condilo/eminencia asociados a Eberlikdse 2025; Almasan Tinnitus
FPT 2022 indirecto
Ligamento discomaleolar (DML) Runci 2020; Sato 2008 Base anatomica CT/
— conexion anatémica tinnitus/otalgia  CBCT
DDcR Lavinsky 2020 Tinnitus MRI

Tabla 1. Tabla de agrupacion hallazgo anatémico-imagenoldgico.

Fig. 2. Seleccion de imagenes de CBCT en cortes axial,
coronal, sagital junto a determinacion de FPT y posicién
condilar:

A) Alta; B

Fig. 3. CBCT de los tres tipos de FPT en una vista sagital:
A) Tipo 1: Abierta; B) Tipo 2: Semi-abierta; C) Tipo 3: Cerrada.

A) B

Fig. 4. Casos de pacientes con tinnitus durante el curso de

M- A) Muier de 58 anos: B) Mujer de 68 ang

Conclusion

Otalgia y tinnitus pueden estar condicionados por variaciones
anatémicas como la morfologia de la fisura petrotimpanica y la
fosa mandibular, la presencia de foramen timpanico y posicién
condilar.

La imagenologia es esencial para identificar correlaciones,
orientar diagnéstico diferencial y definir fenotipos clinicos.

Referencias bibliograficas



et

DIAMETRO MEDIOLATERAL CONDILAR EN TCHC EN
OSTEOARTRITIS Y DEGENERACION ARTICULAR DE ATMEN
ADULTOS: REVISION SISTEMATICA

Imagenologia

Oral y Maxilofacial
Facultad de Odontologia

Il Congreso Nacional
IMAGENOLOGIA EN TTM
Y DOLOR OROFACIAL
23 y 24 de Octubre 2025

Adela Gutiérrez San Martin.”, César Celis Contreras?, Alejandro Hidalgo Rivas2.

1 Estudiante. Programa de Especializacién en Imagenologia Oral y Maxilofacial. Facultad de Odontologfa, Universidad de Talca.
2 Docente. Programa de Especializacion en Imagenologia Oral y Maxilofacial. Facultad de Odontologia, Universidad de Talca.

INTRODUCCION

Indicadores morfoldgicos de
osteoartritis/Degeneracion
articular

Diametro
Mediolateral
Reducido’23

Quistes

planamiento Subcondrales

El didmetro medio-lateral (DML) condilar, medido en tomografia
computarizada de haz cénico (TCHC), ha suscitado interés como
posible marcador cuantitativo de progresién, dado que algunos
estudios lo asocian con mayor severidad de la enfermedad 4567,

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Es el DML condilar, medido en TCHC, un parametro Util para
diagnosticar severidad de OA/DA de la ATM en adultos?

PMS

Figura 3. Representacion de los condilos en plano axial.
a:Didmetro for. b: Diamet diol
teral. c: Angulo formado por el eje mayor de c6-
ndilo con el plano medio sagital. PMS:
plano medio sagital. PCl:

METODOS

2 Clarivate

Publ@ed Scopus’ Web of Science”

PRISMA

Se realizé una busqueda sistemética en PubMed/MEDLINE,
Scopus y Web of Science: (temporomandibular joint OR TMJ OR
condilar width) AND (osteoarthritis AND osteoarthrosis OR articular
degeneration) AND (cone-beam CT or CBCT) limitada a estudios
en humanos adultos en inglés o espafiol (2018-2025).

Se incluyeron estudios con diagndstico de OA/DA de ATM
mediante criterios clinicos y/o imagenoldgicos, con TCHC y
medicion del DML. Se excluyeron revisiones, reportes de caso y
estudios sin criterios diagndsticos definidos. Dos revisores
realizaron cribado y resolvieron discrepancias por consenso.

RESULTADOS

Y de cambios _ el DML
De 186 | | morfolégicos/ ‘ aislado tiene

/ Observacion p/ Conclusi

estudios ]
destructivos valor

o adaptativos diagndstico

- . limitado /4

metodologias : integrar con

en la otros
medicion del /
DML condilar

/ . Diferentes / Recomendaci6n

6 estudios
incluidos

clinicos

parametros
morfolégicosy

CONCLUSION

El DML condilar de la ATM en TCHC muestra disminucién
medible y cuantificable asociado a OA/DA, aunque su valor
diagnéstico, para asociar severidad de manera aislada es
limitado. Se requieren mas estudios que permitan establecer
su utilidad clinica.
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INTRODUCCION MATERIALES Y METODOS
La . perfqr,aaon discal (PD). es una aIteraaoq en la morfolggla d_el disco articular (PA) fie_ la Revision de la literatura Em base Publ@ed SCOpU S
articulacién temporomandibular (ATM), que impide su funcionamiento normal. Su diagnédstico
definitivo se realiza a través de una artroscopia directa, sin embargo, la resonancia magnética ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
(RM), permite la evaluacién de los tejidos blandos de la ATM, sin someter al paciente a radiaciéon “disc perforation” AND “magnetic resonance imaging”
ionizante, siendo una técnica menos invasiva e igual de eficaz
- N FILTRO: Articulos pulibados en los ultimos 10 afios en inglés
OBJETIVO Describir las caracteristicas de una PD en una RM de ATM Se incluyeron estudios descriptivos y experimentales que incluyeran el diagnéstico de PD
RESU LTADOS
La busqueda arrojo 115 artlculos, los cuales fueron Dlla.gnostlco clinico i . Imagen n°1: RM en secuencia T2 con saturacién grasa.
seleccionados seguin pertinencia (Figura 1). Clinicamente, la PD estd altamente relacionada con la La PD se observa como un area de alta intensidad de
Pubmed || Scopus || Embase osteoartritis (OA) de la ATM. Los pacientes suelen presentar sefidl en el centro'del disco QlEtEEEt
n= |42 n= 81 “=l12 una serie de signos y sintomas que se describen en la tabla n°1.
Signos y sintomas clinicos de la PD
9 v - Dolor
z an}gjos - Alteracién de la trayectoria de movimiento Se ha observado un aumento significativo del riesgo de PD si se
& mandibular presentan 2 o mas cambios degenerativos 6seos, derrame
l_> No cumple crterios de seleccién (n=97) - Ruido articular articular simultaneo en los espacios superior e inferior y luxacién
- Limieii dnsideolyapesisscinicos de la PD de la ATM discal anterior sin reduccién del DA (Imagen n°2).
_nd1§dos Diagnéstico a través de RM
I ul . .z
El uso de la RM en secuencia T2 con saturacién grasa, ha
B =5 demostrado tener un 100% de concordancia en el diagnéstico ‘
<8( de PD al compararlo con una artroscopia. El hallazgo :
= 10 imagenolégico més relevante fue la presencia de una zona
] articulos hiperinten n el centr | DA (Imagen n°1).
= pe t.e sene .Ce L O de ( ag.e ) . , Imagen n°2: (A) cambios éseos degeneratlvos REFERENC'AS
i o 5 ) Otros signos asociados incluyencambios degenerativos dseos y efusién en compartimentos superior e inferior;
Figura 1: Flujograma de seleccién de articulos

resencia de inflamacién intraarticular. fuxacién discal-anterior
S ONCLUSION S - s s AUTORA DE CORRESFONDENCIA

El uso de la RM de ATM permite realizar un diagndstico de DP sin necesidad de realizar Carla Escobar Isla
tratamientos mas invasivos como la artroscopia. c.escobar02@ufromail.cl




PRECISION DIAGNOSTICA DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA DETECCION AUTOMATIZADA DE SIGNOS DEGENERATIVOS DE LA
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR MEDIANTE CBCT: REVISION DE LA LITERATURA.

INTRODUCCION

La osteoartritis de la articulacion temporomandibular (OT-
ATM) es un subtipo de trastorno degenerativo que afecta la
morfologia condilar y limita la funcién mandibular. La
tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) es la
principal herramienta imagenoldgica para su diagndstico,
pues permite una visualizacion tridimensional del céndilo y
sus cambios degenerativos, sin embargo, su interpretacion es
subjetiva y demandante en tiempo. En este contexto, la
inteligencia artificial (IA) especialmente los modelos de
aprendizaje profundo han mostrado gran potencial en la
deteccion automatizada de los signos degenerativos en
imagenes CBCT.

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

¢.Cual es la precision diagnodstica de la inteligencia artificial en
la deteccion de signos degenerativos de la articulacion
temporomandibular mediante tomografia computarizada de
haz cénico (CBCT)?

[ CONCLUSION ]

La IA aplicada a CBCT demuestra una alta precision en
la deteccion de signos degenerativos lo que la convierte
en una herramienta diagnostica prometedora para la
OA- TAM. Su implementacion clinica efectiva requiere
superar desafios metodoldgicos y validar su eficacia en

entornos reales.

SILVA LOPEZ, CATALINA' (CATALIN ASILVA@OD ONT OLOGIA.UCH ILE.CL); MORA ZAPAT A, VALESKA 2,

! UNVERSIDAD DE CHILE, ESPECIALIZACION EN RADIOLOGIA DENTO MAXILO FACIAL
2 UNIVERSIDAD FINIS TERRAE, ESPECIALIZACION ENIMAGENOLOGIAORAL Y MAXILOFACIAL.

METODOLOGIA

Se realizé una revision narrativa de la literatura mediante la
busqueda de articulos cientificos en PubMed, Scopusy Google
Scholar. La estrategia de busqueda combind palabras clave en
inglés mediante operadores booleanos. ("temporomandibular
joint"  OR "TMJ") AND ('degenerative changes" OR
"degenerative joint disease” OR “osteoarthritis") AND ("artificial
intelligence" OR "machine learning" OR "deep learning") AND
('cone-beam computed tomography" OR "CBCT") AND
("diagnostic accuracy" OR "diagnostic performance").

v h— G Par— PrE—

re— T — 8 —

Wignoe 3 Saigle CCT magen wand 0 the st of e A2

RESULTADOS

Los 6 estudios revisados emplearon arquitecturas YOLO y SSD
aplicadas a CBCT para detectar signos degenerativos con alta
precision (20.90). Se observa una evolucion hacia sistemas con
capacidad de detectar multiples lesiones simultaneamente. La
IA mostro un rendimiento igual o superior a radiélogos
expertos y redujo significativamente el tiempo diagnostico de
6-155 a 02s. No obstante, persisten inconsistencias
diagndsticas y limitaciones como la escasa integracion clinica,
falta de validacion externa y exclusion de poblaciones diversas.

Estudio Aho  Modelo 1A
Wei Yun Mao 2025 voLovio
etal

Louloua 2026 YOLOWVEWT 2737
Mourad et at. imdgenes/
943 pacientes

WaelM. Talaat 2023 yOLOVGY? 2737
etaL Imégenes
843

Gbzde Eseret 2023 YOLOWS 2000
at Imégenes/ Qsieofites,
280 pacientes _Aplanamianta

2020 ssD as1

imagenes/

AMCIGN de eaTudIos SoDre INteUgencia Ar) o de oateonrtritia de n articulacion
ibutar (TMIDA).
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IA EN LA ATM: HACIA UN DIAGNOSTICO CUANTITATIVO, OBJETIVO Y REPRODUCIBLE CON CBCT
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N° Modelo IA | Funcién principal Métricas Hallazgos claves
Introduccion [ Identificaci6n de articulos mediante bases de ] 1 | voLosvz Diagnostico de OA Acc.:99 %, mAP50: 0.94, loU: 0.93 Alta concordancia con Radidogo
datos y registros
La articulacion temporomandibular (ATM) puede presentar alteraciones degenerativas de ) Articulos eliminados antes Large (k=~096)
diagndstico complejo. Aunque la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) ofrece una :§ Articulog identificadosians Amculg?j:;ﬁz:gf;(n=m
visualizacién tridimensional detallada de las estructuras articulares, su analisis contintia siendo 8 Basesde datos (n=195) | | articulos marcados como no 2 | ResNet Diagnostico de OA DSC 0.961 +0.014 Segmentacion precisa
subjetivo, dependiente del observador. E Registros (n=0) elegibles por herramientas
. ! L. . . . e . 5 L. = automaticas (n = 0)
La incorporacién de inteligencia artificial (1A) ha permitido automatizar la deteccién, - Anticulos eliminados por 3 | CNNyKNN | Diagnésticode OA Sens.: 0.80, Esp.: 0.90, AUC: 0.92 Alta sensibilidad diagnéstica
segmentacion y clasificacion de alteraciones 6seas y articulares, promoviendo un diagnéstico otras razones (n = 0)
cuantitativo, reproducible y eficiente. B Acutos revisados Arioulos excluidos 4 | 3pUNet Segmentacion 10U: 0.955 DSC: 0.976 Alta precision yrapidez, desempefio
(n=195) (n=162)
. . Hzﬂ
Objetlvo s | Articulos full acceso |_’| Articulos sin acceso | condilar 3D Tiempo:36 s superior al manual
o =
£ (n= 33 (n=0)
@
L . . . . . L, . T 5 CNN hibrida Medicion de grosor loU: 0.87 (medular), 0.73 (cortical 1 precisiony velocidad en medicion
Esta revisién narrativa busca analizar la evidencia reciente de modelos IA enimagenes CBCT de Articulos evaluados para C;gT'CU‘“ exl?‘“‘g"& SA?M ¢ ) ! y
la ATM, enfocéndose en sus aplicaciones para la segmentacion, diagndstico y prediccién de L i Oy "
patologias. cortical del grosor cortical
£
% Articulos incluidos enla 6 | 3DUNet Deteccion OA ¢/STL 1CC:1.00/ 078/ 0.00 1fiable exceptoen erosién
H A = revisién (n=13)
Materiales y métodos s
Figura 1. Aujograma prisma para la seleccion de articulos Figura 2. Imédgenes estimadas generadas por el modelo entrenado 7 SSD (CNN) Diagnostico de OA Acc.:0.86, Prec.: 0.85 1 precision simil a expertos
para la clasificacion de la osteoartritis de la arti i
temporomandibular, usando bounding boxes con el rango de
3 confianza. 8 Random Deteccion de F1-score: 0.97. Alta precision; Gtil para diagnéstico
Busqueda en Estrategiade Dos revisores evaluaron | Se extrajerondatos :
PubMed, Ultimos 5 blsqueda: independientemente los relacionados conel
afios, estudios en titulos y restimenes. objetivode la revisién f Forest (ML) disfuncion TM asistido
humanos. Las discrepancias se ? utilizando un \
resolvieron por discusion formulario \ X " . »
X X 9 YOLOV5 Clasificacionde OAy Seg Acc. 099 F10.99 Alta eficacia en segmentacion
E 0, en caso necesario, por estandarizado.
untercer revisor.
Y \ p segmentacion de ATM Cla: Acc. 0.76,F10.86 Util como soporte diagnéstico
T?BI 1. Caracteristicas delos. dios indivi incluidos en la revisién o o
Resultad (013 CNNs/ANNs | Diagndsticode TTM Acc. 91% 1 rendimiento en diagnéstico de TTM
Referencias
11 | yoLovio Deteccion d 3 y|velocidad
Clasificacion Deteccion Segmentacion N
1.Recopilacion: Reunir Rm%l:n:;a:tl'o?;aan y . o (o .
volumenes CBCT olgos et A 8 S cé’"d"ah’es' primera_columna: Figura 4. Imdgenes estimadas del modelo YOLOVS para la segmentacién de Acc. 63 a95% que Radil
signos claves. manual (go sla.n ard), Segndalce) mna.segmemacwon A la articulacion temporomandibular. (A) Imagen etiquetada. (B) Imagen L
lerlcera colu mna.msuperposlclfnn de feg naem 3f°'°"95.r c(uaﬂa estimada generada por inteligencia artificial. BCT 160,30, rApi ducii
columna: segment aciones contra patron de referencia (rojos N : segm C I reproduci
{ son excesos y verde falta de volumen). J&L@\ﬂi]\% d b%é%gmﬁ%@ eQd m ,5934 ’Pa Qp}g% y OAp ) %ta oonooi
I ion lomari res, on Iign rr
. . . 4. Validacion: Pruebas 3. Entrenamiento: 1A ace ON e N 0 arcadores; y dejecc 0, € signos de OA, 84 olap
Asigna una Ubicar objetos Delimita con nuevas imagenes aprende deesto sempefio clinicamente relevantd. Persisten brechas en validacion
etiqueta contornos erna, estandarizacion de etiqueth$y 78860911 k=0.81
13 | MVEL-Net Segmentacion ATM DSC 0.981 +0.005 1 rendimientoy velocidad de
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INTRODUCCION RESULTADOS DISCUSION

imagenologia es clave para caracterizar trastornos

> RM - Desplazamiento discal
temporomandibulares (5, 12) RM- Clasificacién/diagnéstico .

o La IA se acerca desempefio de expertos clinicos.
. hand o
Resonancia Magnética (RM) Cone Beam (CBCT): [ DESPLAZAMIENTO DISCAL (1) A . IR 5 Explicabilidad con Grad-CAM — interpretacién confiable.

Es el estdndar para tejidos blandos Es el estdndar para compromiso éseo s 3 @RCondylar
DERRAME ARTICULAR(4)

Segmentacién multiclase

Estandariza mediciones anatémicas.
Mejora la decisién clinica.

RM- SEGMENTACION

SEGMENTACION MULTICLASE CON ENSAMBLE
(CNN + Transformes) (7) - . ‘ . CBCT - Reduccién de ruido

SEGMENTACION AUTOMATICA DEL DISCO (5) Mejora calidad fisica de imagen (CNR).

Impacto clinico atn en validacién.

CBCT/PANORAMICA - DIAGNOSTICO Y CALIDAD o ! Enfoques multimodales
DE IMAGEN

Combinar imagen + datos clinicos + ruido — mejor

diagnéstico en DJD.

IA SOBRE PANORAMICAS + “RUIDOS
ARTICULARES” CLINICOS (10)

LIMITACIONES Y REQUISITOS

REDUCCION DE RUIDO CON MODELOS DE Urge validaci6n externa y estudios prospectivos.
RECONSTRUCCION PROFUNDA (CBCT) (12) Seguir gufa CLAIM:
- Definir uso previsto (triaje / complemento / reemplazo).
- Reportar particiones de datos y ground truth.

(Temporomandibular
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“RESORCION CONDILAR EN PACIENTES POST CIRUGIA ORTOGNATICA BIMAXILAR: EVALUACION CON

Hernandez Munoz F1. Villarroel Serey M2. Tisi Lanchares J3.

Universidad
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Postg racoO | TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO (CBCT)”.

Programa postgrado Imagenologia Oral y Maxilofacial Universidad Andrés Bello

Introduccién:

La cirugia ortognética bimaxilar permite corregir discrepancias esqueléticas y mejorar la funcién facial, sin embargo,
puede asociarse a complicaciones en la articulaciéon temporomandibular (ATM), como la resorciéon condilar. Los
cambios morfologicos post cirugia ortognatica pueden ser severos y comprometer el resultado terapéutico. La
tomografia computada de haz cénico permite evaluar tridimensionalmente eventuales alteraciones patologicas de la
anatomia articular en pacientes postquirlrgicos.

Objetivo:

Esta revisién busca mostrar la epidemiologia y la imagenologia de la resorcién condilar, detectadas en pacientes post
cirugia ortognatica mediante tomografia de haz cénico, bajo la siguiente pregunta de investigacién: ;Cémo se presenta
la resorcién condilar en pacientes previamente sometidos a cirugia ortognética, desde el punto de vista de la
prevalencia y las caracteristicas imagenoldgicas?

Material y método:

Se inspeccionaron articulos revisados por pares, utilizando las bases de datos de PubMed, Scopus y Web of Science.
Centrandose en estudios publicados en la ultima década, utilizando términos clave como ‘resorcion condilar,” ‘cirugia
ortognatica,’ ‘complicaciones cirugia ortognatica’, ‘remodelacién de la ATM,’ y ‘CBCT. Incluyendo estudios relacionados
a cambios morfologicos postcirugia ortognatica y excluyendo aquellos asociados a pacientes con trastornos de la ATM
preexistentes.

Incidencia Reportada

Grupo Esquelético Reduccién de Altura Condilar (MM) Caracteristicasde Riesgo

(Metaandlisis)

Mandibula retrégnata, &ngulo
Diferencia promedio de 2.19mm vs. Clase mandibular alto, rama corta,
1. cuello condilar inclinado
posteriormente.

Clasell (SCHl) Mayor incidencia (46.7%).

Menos evidenciade RC grave o

Menor incidencia (37.2%). La altura condilar se mantuvo mas estable.

Clase NI{SCII)

osteoartritis.

Tabla 1
» De Souza Tesch, R, Takamori, E. R., Menezes, K., Cadas, R. B. V., Dura, C. L. M., de Freitas Aguiar, M., Toraca, T. S. de §., Senegaglia A. C., Rebelatin, C. L. K., Daga, D. R., Brofman, P. R. S., & Berojevic, R. (2018).
Temnommanmbu\al joi ntregenerat on: Proposa 01 a novel treatment for condylar nmmhon afer orlhomalh\:surglyusmg transplantaton of autologous nasa sepum chwnﬂroﬁ)ﬂeﬁ and the firsthuman case report
Stem Cell Research & Therapy, 5(1),94. & o LGRS I U NS B=NET=E

> Faria-Taxeira, M. G., AZa60-CoUI o, F., Sarran, A, D., Yafez Vi, A. M., Savado € Skvs, ., Vaz-Camelm, A. & glesias-Linares, A. (2025 OTognthic SUTgSry.relstay CONdya 18301prion I patiens wih siatetal
class Il md ocd usion versus class il malocd usion: A sysematc review and mata-analysis, BM C OralHealth, 25(1),7.
Jia, W., Wu, H., Mei, L, Wu, ), Wang M., & Cui, Z. (2025). Fullyautomated evaluation of condylar remodeling af®r orthognathic surgeryin skeletalclass Il patients using deep learning and landmarks. Journalof Dentstry,

159, 105819, hitaa-lidaiocg/10 1016/ jdant 2026 105810,
» Lappmakokiat, N, Kim, ) -E, Park, 1Y, & Park, ¥.-5. (2024). Revisitng the Anatomi cal Feswres of the Tem poromandibular Joint and their Assod 1 on with Tem p arDisorder: A Internatonal
=

Journaiof Morpl . 42(6),1550-1559. hitpeolld £04052/5071

Hallazgos en RC (Generalmente mas notable en SCIl

Pérdidadevolumen, que variadel 2.74% al 50.67% en pacientes SCIl. La pérdida de volumen ocurre mas
frecuentemente en Clase Il

Reduccion significativadela alturacondilar postoperatoriamente. La reduccién de altura condilar es

Dimensiones
significativamente mayor en SCII.

Se observan formas condilares aplanadasy anguladas. Signos deanomalias incluyen erosiones,

Morfologia ) B . i i
osteofitos, quistes subcorticales o esclerosis generalizada.

) . . Mapas de color (heatmap visualization) que muestran éreas en azul para indicar la resorcién
Visualizacion . R i i
postoperatoria, y areas en rojo para hiperplasia.

Tabla 2

Tipo d; ¢ mga yPatrén Cambio Inmediato en Espacios Articulares (T1vs.T0) Posicién a Largo Plazo (6 meses/1 afio)
squelético

El cé ndilo tiende a moverse hacia
uha posicién mas centrada en el
postoperatorio tardio.

Aumento significativo de AJS (ej.,de 1.41 mma 1.79 mm)
y disminucié n de SISy PJS. Elcéndilo se mueve hacia
adelante y abajo, alejando se de la eminencia articular.

Avance Mandibular (SCIl)

Disminu cién significativa de AJS (ej., de 2.34 mma 1.74 El cé ndilo tiende a mantener su posicion
LEGIEELN G EL L LTETICH ) mm) yaumento de PJS. Elcéndilo se mueve hacia atras, espacial o centrarse, a pesar del aumento

alejandose de la zona retrodiscal. inicialen PJS.

Tabla3

Besultados:

. La resorcién condilar post cirugia ortognatica bimaxilar presenta mayor prevalencia en clase Il que enclase lll, siendo
mas frecuente en mujeres y en cirugias con avances mandibulares significativos y fijacion rigida.

. Imagenolégicamente se evidencia reduccién del volumen condilar, aumento de espacios articulares, con posicion
sagital conservada. La mayoria de los cambios se estabilizan entre 6 y 12 meses post cirugia.

Conclusiones:

Pacientes mujeres clase |l esqueletal presencian mayor riesgo de resorcién condilar post cirugia ortognética. La tomografia
de haz cénico permite una valoracion precisa de los signos caracteristicos de esta condicion.

Nicoksio, L. F. P, Jacabs, R., AliAlbdour, €., Hosk, X., Abakoos, J, Paiis, C., & Swennan, G. (2017). s osstogen associatad with mandibular condylar resorption? A aystamatc ravew. kternagonal Journatof Oraland Max ofacid Surgery, 46011},
13941402 44

Nunes de Lima V., Favran. L. P., Santiago. J. F., Patmierl, C.. MagioFilho, 0., & Pellizar, E. P. 2018, Evalusion of condyta resorption rates atier orthogiathic surgery in classll and llidentotacial defom ties: A sy emat < review. Journalef Cranic-
Maxi lla-Facial Surgery: Official Publication of the European Assod ation forC 'y, 46(d), 668-673. 1 Aniey 20120200

Petonis, Z., Janovakiene, A., Rokicki, J. P., & Razukewi Gus, D. (2024). Thee- Dmamsiona: Mandibular Condyle Remodeling Past- Urmugnaim: Surgery: A Systematic Review. Medicina-L ithuanis, 60{10), 1683
Rahbar, M., Snarifi, A., Hayati Garjan, J., & Sheykhian, M. [2025). Evaluating fractal value of mandibular ramus and condylar volume in patients undergoing orthognathic surgery: A sysemalic review and mea-analsis. Maxilofscial Plastic and

Reconstructive Surgery, 47(1
Ravelo, V., Olate, G., de Moraes, M., Huen®queo, C., Sacco, R., & Diate, S. (2023). Condylar Positional Changes in Skelewl Class Il and Class 1 Malocclusions afer Bimax llary Orthognathic Surgery. Journai of Persona ized Medicine, 73(11).
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CAMBIOS IMAGENOLOGICOS EN PACIENTES CON OSTEOARTRITIS *

TEMPOROMANDIBULAR TRATADOS CON ARTROSCOPIA

Llanos Pérez, R', Firmani Villarroel’, M., Bravo Ahumada®, R., Araneda Silva® L., Cortes Rojas, R”.

'Cirujana Dentista EDF, Cesfam Lautaro Caro Rios.; “Departamento de Rehabilitacion Oral, Facultad de Odontologia, Universidad de los Andes.; *Departamento de Cirugia Mdxilo Facial, Facultad de Odontologia,
Universidad de Chile; “Departamento de Patologia y Medicina Oral, Facultad de Odontologia, Universidad de Chile.; Departamento de Rehabilitacién Oral, Facultad de Odontologia, Universidad de Chile.

INTRODUCCION

La osteoartritis (OA) es una enfermedad cronica multifactorial

* Cartilago articular

DI=11=12le) =M * Hueso subcondral
* Membrana sinovial

Es del
2% al 16%
de la poblacion

Prevalencia: ’

.
Imagen 1: ATM con danos por OA

Diagndstico de la OA es clinico con confirmacion imagenoldgica
Tomografia computarizada de haz cénico (CBCT)

& & Ry 2

L R V)

La artroscopia es un procedimiento minimamente invasivo
que permite limpiar y tratar la articulacion para aliviar dolor y
mejorar movimiento.

OBJETIVOS

e Comparar imagenes CBCT de pacientes con
OATM antes y después de la artroscopia.

e Detectar signos imagenologicos y severidad de
EDATM en los examenes CBCT iniciales y de
control.

MATERIAL Y METODOS

Estudio clinico piloto de tipo observacional prospectivo y
descriptivo

“ Periodo 2022-2023 se

realizaron artroscopia Valoracion
A imagenologica
\'A >>>
>>> Vv de CBCT
i Recopilaron imdgenes por ATM con OA
ﬂ CBCT previo y posterior

18 pacientes a la artroscopia

Criterios radiograficos de Ahmad y Schiffman

Clasificacién grado R (Remodelacién)

cortical localizada en la a condilar, indicios de remodelacién de

ancho), y la erosién se limita a un solo (e}

<2 mm de profundidad y ancho) y ! doquiste se

mayor di
beortical® (la dimer

nos de imagen de enfermedad

Tabla I: Criterios radiograficos de Ahmad y Schiffman para el consorcio internacional DC/TMD.

CONCLUSIONES

La artroscopia para esta muestra piloto no mostro
diferencias estadisticamente significativas al
comparar los cambios imagenologicos pre y
postoperatorios en pacientes con OA. Sin embargo, se
sugiere que estudios con un mayor tamano muestral
y con un tiempo de seguimiento estandarizado
podrian aportar resultados con mayor significancia
estadistica.

RESULTADOS

DISTRIBUCION DE SEVERIDAD PRE Y POST
OPERATORIO

Preoperatorio  * Postoperatorio

Cambios imagenolégicos detectados

Cambios Sin cambios Cambios
favorables desfavorables
Ndmero de ATMs
Tabla 3: Comparacién de la Severidad de la EDATM
(DC/TMD) Pre y Post-operatoria

Tabla 2: Comparaciéon de la Severidad de la EDATM
Cualitativa (DC/TMD) Pre y Post-operatoria

Preoperatorio

Postoperatorio

Tabla 5: Analisis de diferencia de medias de severidad (DC/TMD)
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Introduccion

El musculo temporal es un musculo robusto con forma de
abanico, cubierto en gran parte por la fascia temporal. Sus fibras
convergen en un tenddn que se inserta en el proceso
coronoides de la mandibula, abarcando la cresta temporal de la
rama mandibular hasta la zona retromolar, formando el trigono
retromolar.

La ultrasonografia es una herramienta emergente para evaluar
estructuras musculoesqueléticas maxilofaciales, incluyendo el
tendén del musculo temporal. Aunque se ha descrito la
apariencia ecografica de la tendinitis del temporal, no existen

bifurcacién del tendoén del

registros sobre las caracteristicas de su aspecto normal en su eje temporal. Autoria Dr. Andrés Rosa,

la rgo. Facultad de Odontologia,
Universidad de Chile.

Fig. 1. Vista frontal del borde
anterior de la rama mandibular y la

Localizar y caracterizar ultrasonograficamente el tenddn del musculo temporal en su eje largo en
pacientes sin tendinopatia.

Metodologia

Se evaluaron 44 tendones temporales (30 de 15 mujeresy 14
de 7 hombres) usando un ecdgrafo Alpinion® E-CUBE i7 con
transductor lineal de 12 MHz, colocandolo verticalmente
frente al borde anterior de la rama mandibular, en la zona
retromolar (Fig. 2). Se analizaron ecogenicidad, uniformidad
ecogénica (homogeneidad-heterogeneidad), limite musculo-
tenddn y dimensiones.

Fig. 2. Transductor
posicionado
vertical.  Autoria
Dra. Sylvia Osorio,
Facultad de
Odontologia,
Universidad de
Chile.

Resultados

ECOGENICIDAD: 77.3% mixta
predominantemente
hiperecogénica y 22.7% mixta
predominantemente
hipoecogénica (Fig. 3y 4).

UNIFORMIDAD ECOGENICA:
56.8% heterogénea y el 43.2%
homogénea.

Fig. 3. Imagen ecografica de tenddn del temporal derecho con ecogenicidad mixta con
predominio hiperecogénico. A su derecha, un tenddén del temporal derecho de
ecogenicidad mixta con predominio hipoecogénico. Autoria Dra. Sylvia Osorio, Facultad de
Odontologia, Universidad de Chile.

LIMITE MUSCULO-TENDON:
En el 100% de los casos fue
posible diferenciar el limite.

DIMENSIONES:

Ancho promedio 0.5+0.2 cm.
Largo promedio 1.25+0.4 cm.
Mujeres, ancho 0.45+0.16 cm
y largo 1.2+0.4 cm;

Hombres, ancho 0.59+0.23 cm
y largo 1.35+£0.37 cm.

Fig. 4. Imagen ecografica de tenddn del temporal derecho homogéneo, que presenta un
patrén fibrilar uniforme. A su derecha, un tenddn del temporal izquierdo heterogéneo, con
interrupcién del patréon tipico, donde se observan dreas hiperecogénicas puntiformes.
Autoria Dra. Sylvia Osorio, Facultad de Odontologia, Universidad de Chile.

Conclusiones

Es posible caracterizar la imagen ecogréfica normal del tenddén del temporal en su eje largo,
encontrando variabilidad en ecogenicidad, homogeneidad y dimensiones, siendo prevalentes los
tendones mixtos predominantemente hiperecogénicos y los tendones heterogéneos, aportando en su
futura utilidad diagnéstica.

Bibliografia
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