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Colegas, socios, amigas y amigos:

Con profunda emoción, en nombre del Comité Organizador del II Congreso Nacional de Imagenología en Trastornos
Temporomandibulares y Dolor Orofacial, queremos darles la más cordial bienvenida a esta nueva versión de nuestro encuentro, que
reúne a profesionales, docentes, investigadoresy estudiantes de distintas regiones del país y del extranjero, con un propósito común:
seguirconstruyendo conocimiento y colaboración en torno al estudio y apoyo imagenológico del paciente que sufre de dolor o patología
funcional de nuestro territorio.

Este congreso es posible gracias al esfuerzo conjunto de dos sociedades científicas que creen firmemente en el valor del trabajo
interdisciplinario: la Sociedadde TrastornosTemporomandibularesy Dolor Orofacial y la Sociedadde RadiologíaOral y Máxilo-facial de
Chile. Nació como una idea durante la pandemia, que en el 2022 logramos concretar en un congreso online y hoy debutamos con una
segundaversión, donde por fin nos encontramos. El hacer redes, el poder discutir distintas miradas y aportar desde diversasdisciplinas,
con un objetivo común: mejorar la salud y la calidad de vidade las personas,esdesdedonde surgeesta iniciativa.

Agradecemosprofundamente a ambasdirectivas por su apoyoy compromiso.

Dra. Sylvia Osorio Muñoz, Soc. de Radiología Oral y Máxilo -Facial de Chile
Dra. Josefina Saldivia Berríos, Soc. de Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial, Chile
Presidentasdel Comité Organizadordel II CongresoNacional Imagenologíaen TTMy Dolor Orofacial.
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Dr. Diego de Nordenflycht Carvacho

DIAGNÓSTICO EN OSTEOARTRITIS CON 
RESONANCIA MAGNÉTICA:   
FENOTIPOS EN OSTEOARTRITIS  

Å Cirujano dentista (UNAB).

Å Especialista en trastornos temporomandibulares y dolor orofacial (UNAB).

Å Máster Universitario en el Tratamiento del Dolor (U. de Salamanca, España).

Å Diplomado en Ética de la investigación (PUC, Santiago).

Å Diplomado en Estrategias de Enseñanza y Aprendizaje Digital (UNAB).

Å Diplomado en Cariología Clínica (U. Valparaíso).

Å Diplomado en odontología estética adhesiva (UNAB, Viña del Mar).

Å Profesor Asociado - UNAB Viña del Mar.

Å Jefe de la asignatura de Fisiología Oral y Oclusión ïUNAB, Viña del Mar.

Å Director del Diplomado en Oclusión Clínica de la UNAB, Viña del Mar.
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Dra. Mónica Firmani Villarroel

SEGUIMIENTO IMAGENOLÓGICO
EN OSTEOARTRITIS DE ATM.

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

Å Profesora asociada extraordinaria.

Å Cirujano dentista U. de Chile.

Å Especialista en Radiología Maxilofacial de la U. de Chile. 

Å Máster en Cs Odontológicas con Especialización en TTM y DOF, UNAB. 

Å Diplomado en medicina biorreguladora, U Mayor.

Å Diplomado en Oclusión y TTM de la U. de Chile.

Å Curso: Ultrasonografía guiada en térmicas infiltrativas articulares 

temporomandibulares, Brasil.
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Dr. Federico Wienecke Cristi

CLASIFICACIÓN DE SEVERIDAD EN 
OSTEOARTRITIS CON CBCT 

Å Cirujano dentista, Universidad de Concepción.

Å Especialista en Radiología Dento-Maxilofacial, Universidad de Chile.

Å Magíster en Innovación Curricular y Evaluación Educativa, Universidad del 

Desarrollo.

Å Radiólogo del Servicio de Odontología del Hospital Las Higueras de Talcahuano.

Å Director del Programa de Especialización en Imagenología Oral y Maxilofacial, 

Universidad Andrés Bello, sede Concepción.

Å Docente de pregrado en Universidad del Desarrollo

Å Docente de postgrado en diversos programas de especialidades odontológicas. 
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Dra. Valeria Buttinghausen Guzmán

ACTUALIZACIÓN EN IMAGENOLOGÍA EN 
DIAGNÓSTICO DE DOLOR NEUROPÁTICO TRIGEMINAL 

Å Médico Cirujano. Facultad de Medicina, Universidad Católica del Maule, Talca.

Å Especialista en imagenología. Universidad de Chile. Hospital JJ Aguirre. 

Å Diplomado en Gestión de Organizaciones Públicas y Privadas en Salud. Universidad 

de los Andes (2018-2019).

Å Capacitación en Radiología Intervencional (Mayo 2022 - septiembre 2022).

Å Mayo 2017 - Mayo 2023. Radiólogo del Hospital Augusto Riffart de Castro.

Å Abril 2018 - mayo 2023 Jefe de la Unidad de Imagenología. Hospital Augusto Riffart

de Castro.

Å Julio 2024 - Actualidad. Médico Neurorradiólogo. Atrys health.

Å Agosto 2025 - Actualidad. Médico Neurorradiólogo. Hospital del Trabajador de 

Santiago.
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Dra. Sylvia Osorio Muñoz

1. ROL DE LA ECOGRAFÍA EN EL ESTUDIO 
DE LA PATOLOGÍA GLANDULAR 
2. TALLER: BASES DE LA ECOGRAFÍA 
MUSCULOSQUELÉTICA MAXILOFACIAL 

Å Cirujano dentista - Universidad de Chile.

Å Especialista en Imagenología Oral y Maxilofacial - Universidad del Desarrollo.

Å Magíster en Pedagogía Universitaria - Universidad Mayor.

Å Diplomados en:

Å Evaluación de los Aprendizajes Basados en Competencias en Educación Superior -

Universidad de Chile.

Å Gestión y Aseguramiento de la Calidad en Educación Superior ïU. de Chile.

Å Docencia en Evaluación de Logros de Aprendizaje en la Universidad de Chile.

Å Docencia Basada en Competencias - Universidad de Chile.

Å Docencia con uso en TICs - Universidad de Chile.

Å Capacitación en Ecografía Maxilofacial - Medical University of Lublin, Polonia.

Å Docente de pre y posgrado, Universidad de Chile.

Å Directora de la Especialidad de Radiología Dento-Maxilofacial de la U. de Chile.

Å Directora de la Sociedad de Radiología Oral y Maxilofacial de Chile.

Å Conferencista nacional e internacional.
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Dr. Ilson Sepúlveda Aguilar

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL EN OTALGIA 

Å Neurorradiólogo de cabeza y cuello. Servicios de Otorrinolaringología-Cirugía de 

Cabeza & Cuello y Odontología-Máxilo Facial. Hospital Clínico Regional Guillermo 

Grant Benavente. Concepción.

Å Profesor Asociado, Facultad de Odontología, Universidad Finis Terrae

Å Profesor Colaborador; Especialización en Otorrinolaringología; Facultad de 

Medicina, U. de Concepción.

Å Cirujano dentista U. de Concepción.

Å Especialista en radiología dento-máxilo facial. U de Chile.

Å Diplomado Imágenes en Neurorradiología.

Å Magíster en Imagenología Oncológica. Facultad de Medicina, Universidad de Pisa, 

Italia

Å Fellow en Imágenes en Otorrinolaringología; Oncología-Radioterapia y Medicina 

Nuclear. Hospital Clínico Regional G.G. Benavente de Concepción.

Å Neurorradiología de Cabeza y Cuello. European Society of Neuroradiology (EBNR)

Å Observership Neurorradiología. Division of Neuroradiology; Radiology Department; 

the University of Michigan Health System. Ann Arbor, Mi. USA.
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Dr. Andrés Pliscoff Castillo.

TALLER: RESONANCIA MAGNÉTICA DE ATM

Å Especialista en radiología oral y maxilofacial por la UDD.

Å Especialista en radiología oral y maxilofacial por la UDD.

Å Diplomado en Docencia Digital USS, TTM y DOF, U.Chile, y candidato a magíster 

en educación para las ciencias de la salud, USS.

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

Å En el área de pregrado ha desempeñado funciones como encargado de la 

asignatura de Imagenología.

Å En el área de postítulo ha participado como docente en programa de 

Especialización en imagenología Oral y Maxilofacial USS, docente invitado a 

programas de especialización en Implantología, periodoncia y trastornos 

temporomandibulares

Å USS ha sido tutor de tesis para el postítulo en imagenología.

Å Actualmente desarrolla el ejercicio privado en radiología oral y maxilofacial, con 

experiencia en CBCT y RM de la articulación temporomandibular.

Å Dictante de charlas y talleres para maxilofacial e-learning,
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Dr. Daniel Pinto Agüero

TALLER: MANEJO DE SOFTWARE EN CBCT 

Å Cirujano dentista con licenciatura en odontología y estomatología, Universidad Diego 

Portales. 

Å Especialista en Radiología Dento-Maxilofacial, Universidad de Chile.

Å Especialista en implantología bucomaxilofacial, Universidad de Chile.

Å Experto en Protección Radiológica, EI España.

Å Magíster en formación docente universitaria por la Universidad Finis Terrae.

Å Máster en competencias digitales en Educación Red Educa España.

Å Docente de pregrado y posgrado de la U de Chile y de la Universidad Finis Terrae.

Å Profesor Titular, Facultad de Odontología, Universidad Finis Terrae.

Å Fellow of the International College of Dentists (ICD).

Å Miembro activo de la Sociedad de Radiología Oral y Maxilofacial de Chile.

Å Conferencista nacional e internacional.

Å Director de la Especialidad de Imagenología Oral y Maxilofacial, Universidad Finis

Terrae. 

Å Presidente de la Asociación Latinoamericana de Radiología e Imagenología 

Dentomaxilofacial ALARID.
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Dr. Jorge Lemus Espinoza.

TALLER:NEUROANATOMÍA EN RESONANCIA 
MAGNÉTICA 

Å Cirujano dentista. Universidad Finis Terrae.

Å Especialista en radiología oral y maxilofacial. Universidad del Desarrollo.

Å Diploma en fundamentos y aplicaciones de la resonancia magnética. Pontificia 

Universidad Católica.

Å Profesor asistente. Departamento de anatomía y medicina legal. Facultad de 

medicina. Universidad de Chile.

Å Docencia de pregrado y posgrado en las carreras de medicina y odontología desde 

2009.

Å Radiólogo oral y maxilofacial. Departamento de imágenes, Clínica Alemana 

Santiago, desde 2013.
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TM. Christian Arriagada Abarzúa

TALLER:NEUROANATOMÍA EN RESONANCIA 
MAGNÉTICA 

Å Tecnólogo Médico.

Å Magíster en ciencias biológicas.

Å Profesor asociado, Universidad de Chile.

Å Subdirector del Departamento de Anatomía y Medicina Legal de la Facultad de 

Medicina de la Universidad de Chile.

Å Profesor responsable de los cursos Anatomía I y II, carrera de Medicina, Universidad 

de Chile.

Å Director del Diploma en Neuroanatomía Funcional Humana, Departamento de 

Anatomía y Medicina Legal, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. 

Å Editor, 4.ª edición (2020), GRAY Anatomía para estudiantes, editorial Elsevier.
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Dr. Luis Córdova Jara

ACTUALIZACIÓN EN EL DIAGNÓSTICO DE LA 
HIPERPLASIA DE CÓNDILO: SPECT VS CEFALOMETRÍA 

Å Cirujano dentista especialista en cirugía maxilofacial (Fac. Odontología, Universidad 

de Chile).

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

Å PhD en Ciencias Biomédicas (Fac. de Medicina, Universidad de Nantes, Francia).

Å Postdoctor en Investigación Cirugía Ortopédica y Cirugía Plástica y Reconstructiva 

Craneofacial (Esc. de Medicina, Universidad de Stanford, California, EU).

Å Prof. Asociado de Cirugía Bucal y Maxilofacial, Facultad de Odontología, 

Universidad de Chile. 

Å Prof. Titular - Investigador Facultad de Odontología, Universidad Nacional Andrés 

Bello (UNAB) - Santiago.

Å Cirujano maxilofacial Clínica MEDS, Santiago.

Å Director del Departamento de Cirugía Bucal y Maxilofacial de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Chile. 

Å Director del Laboratorio de Investigación Craneofacial, UNAB 
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Dr. Gabriel Rabi Rabi

ESTUDIO IMAGENOLÓGICO EN HIPERPLASIA DE 
CORONOIDES

Å Cirujano dentista, Universidad de Chile.

Å Especialista en Radiología Dentomaxilofacial, Universidad de Chile. 

Å Especialista en cirugía maxilofacial, Universidad de Chile.

Å Socio Activo de la Sociedad de Radiología Oral y Maxilofacial de Chile.

Å Socio Activo Sociedad de Cirugía y Traumatología Buco Maxilofacial de Chile.

Å Miembro del Colegio de Cirujanos Dentistas de Chile.

Å Fellow of the International College of Dentists.
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Dr. Andrés Rosa Valencia

1. IMAGENOLOGÍA EN ARTROSCOPÍA DE ATM
2. TALLER: BASES DE LA ECOGRAFÍA 
MUSCULOSQUELÉTICA MAXILOFACIAL 

Å Cirujano dentista - Universidad de Chile.

Å Especialista en Cirugía y Traumatología Oral y Maxilofacial - Pontificia Universidad 

Católica de Chile.

Å Fellow en Artroscopia Quirúrgica de la ATM - Universidad de los Andes.

Å Magíster en Educación en Ciencias de la Salud - Universidad de Chile.

Å Perfeccionamiento en Dolor Orofacial y Cefaleas - Unidad de Tratamiento del Dolor, 

Hospital Clínico de la Universidad de Chile.

Å Perfeccionamiento en Ecografía Maxilofacial - Medical University of Lublin, Polonia.

Å Profesor asistente en la Facultad de Medicina y en la de Odontología de la 

Universidad de Chile.

Å Instructor Adjunto, Departamento de Cirugía Oncológica y Maxilofacial, Facultad de 

Medicina, Pontificia Universidad Católica de Chile.

Å Docente de pre y postítulo en anatomía humana.

Å Cirujano Maxilofacial, Equipo del Dolor y Sueño - Red de Salud UC-CHRISTUS.

Å Vicepresidente y miembro activo de la Sociedad de TTM y DOF.

Å Conferencista nacional e internacional.
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Dra. Josefina Saldivia Berríos

ECOGUÍA EN ARTROCENTESIS DE ESPACIO 
ARTICULAR INFERIOR DE ATM

Å Cirujana dentista, Universidad de Chile. 

Å Especialista en Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial,  Universidad de 

Valparaíso.

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

Å Diplomado en Educación en Ciencias de la Salud, Universidad de Chile.

Å Diplomado en Bioética, Pontificia Universidad Católica. 

Å Coordinadora del Diplomado en Diagnóstico y Manejo de Urgencias en Trastornos 

Temporomandibulares de la Universidad Andrés Bello, en Viña del Mar.

Å Especialista en trastornos temporomandibulares y dolor orofacial en CRS Hospital 

Provincia Cordillera, SSMSO y en práctica privada.
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Dr. Fernando Hormazábal Navarrete

BLOQUEO DE NERVIO PERIFÉRICO 
GUIADO POR IMÁGENES

Å Cirujano dentista, Universidad de Concepción.

Å Especialista en TTM y DOF, Universidad de Valparaíso.

Å Subespecialista en Dolor Intervencional y Radiofrecuencia, Universidad Francisco 

de Victoria, España.

Å Staff del Hospital Clínico Dr. Félix Bulnes y del Hospital Clínico Mutual de 

Seguridad.

Å Socio activo de la Sociedad de TTM y Dolor Orofacial de Chile y de la Asociación 

Chilena para el Estudio del Dolor y Cuidados Paliativos.

Å Socio adjunto y miembro del Grupo de Trabajo en Cefaleas y Dolor Orofacial de la 

Sociedad Chilena de Neurología, Psiquiatría y Neurocirugía.

II Congreso Nacional 
IMAGENOLOGÍA EN TTM Y DOLOR OROFACIAL

OCTUBRE 2025

Dr. Julián Balanta Melo

PERSPECTIVAS TECNOLÓGICAS EN TTM E 
IMAGENOLOGÍA

Å Especialista en Rehabilitación Oral - Universidad del Valle (Colombia).

Å Doctor (PHD) en Ciencias Odontológicas - Universidad de Chile (Chile).

Å Postdoctoral Fellow - Department of Anatomy, Cell Biology & Physiology, Indiana 

University School of Medicine, 2021-2023 (EE.UU).

Å Investigador Visitante - Max Planck Weizmann Center for Integrative Archaeology

and Anthropology 2017 - 2018 (Alemania).

Å Práctica clínica exclusiva en bruxismo, TTM y apnea obstructiva del sueño.

Å Profesor / Director de la Maestría en Ciencias Odontológicas, Universidad del Valle 

(Colombia).

Å Ex-Vicepresidente del Comité de Ética en Investigación en salud (CEIS), Universidad 

del Valle (Colombia).

Å Autor-Miembro activo - Cochrane Collaboration (Reino Unido), Miembro activo -

Orthopaedic Research Society/ORS (EE. UU)

Å Premio 2022 Charles H. Turner Young Investigator Bone Research Award

Department of Orthopedic Surgery Indiana University School of Medicine (EE. UU).

Å Fundador Del Centro Gnáthos - Ortopedia Mandibular (Colombia).
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Dr. Manolis Yusakos Yaksic

UTILIDAD DEL CBCT EN LA TITULACIÓN 
VOLUMÉTRICA DEL DISPOSITIVO DE AVANCE
MANDIBULAR

Å Cirujano Dentista, Universidad de Chile, 2004; Magíster en Odontología con 

Especialización en TTM y DOF, Universidad Andrés Bello, 2008.

Å Profesor asociado UNAB.

Å Profesor de Cátedra de Fisiología Oral de la UNAB. (2009-2014).

Å Coordinador de la Especialización en TTM-DOF de la UNAB.

Å Miembro de la Sociedad de TTM y DOF, vicepresidente (2019-2024).

Å Miembro de la IASP.

Å Miembro IADR.

Å Dictante de conferencias a nivel nacional e internacional y participación en diversas 

mesas redondas en congresos nacionales.

Å Áreas de desarrollo: manejo del dolor con enfoque multidisciplinario, dolor orofacial, 

trastornos temporomandibulares, bruxismo, trastornos del sueño de resorte 

odontológico.
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Dr. Marcelo Parra Véliz

EVOLUCIÓN DEL ANÁLISIS IMAGENOLÓGICO DE LA 
VÍA AÉREA FARINGEA

Å Cirujano Dentista.

Å Especialista en imagenología oral y maxilofacial.

Å Magíster en odontología.

Å Doctor en Ciencias Morfológicas.

Å Académico de la Universidad de La Frontera.

Å Docente de pregrado y posgrado de la Universidad de La Frontera.

Å Director del Laboratorio de Estudios Craneofaciales 3D - Universidad de La Frontera. 

Autor de diversas publicaciones científicas indexadas e investigador responsable de 

diversos proyectos de investigación.

Å Miembro de la Sociedad Chilena de Anatomía.

Å Miembro de la Sociedad de Morfología del Cono Sur.

Å Miembro de la Sociedad de Radiología Oral y Maxilofacial de Chile.
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Dr. Rodrigo Aliaga Durán

ACTUALIZACIÓN EN 
SOMNOASOFIBROSCOPIA

Å Médico Cirujano. Universidad de Chile.

Å Otorrinolaringólogo. Pontificia Universidad Católica de Chile.

Å Especialidad en desórdenes respiratorios del sueño y en rinología aplicada, 

Universidad de Monterrey, México. 

Å Magíster (p) en educación médica y ciencias de la salud. Pontificia Universidad 

Católica de Chile.

Å Miembro de centros de sueño pediátricos y adultos UC.

Å Miembro del departamento de otorrinolaringología de la UC.

Å Instructor adjunto de la Facultad de Medicina de la UC.
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Dr. Gerardo Correa Illanes

EVIDENCIA EN LA IMAGENOLOGÍA DE LOS 
PUNTOS GATILLO

Å Médico cirujano, Universidad de Chile.

Å Especialista en medicina física y rehabilitación.

Å Médico fisiatra intervencionista en dolor no oncológico - Hospital Clínico Mutual de 

Seguridad CCHC Universidad de Chile. 

Å Diplomado en Gestión de Instituciones de Salud (DEGIS), Universidad de Chile.

Å Diplomado en neurofisiología clínica de la Universidad de Barcelona.

Å Diplomado de Ecografía Musculoesquelética, Universidad de Chile, 2015

Å Título de Experto en Ecografía en el manejo del Dolor, en niveles básico y avanzado; 

Sociedad Española del Dolor.
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Dra. Claudia Corro Campos

SÍNDROME DE EAGLE: IMAGENOLOGÍA V/S
CLÍNICA

Å Cirujana dentista de la Universidad de Concepción.

Å Especialista en TTM y DOF de la Universidad de Valparaíso.

Å Diplomado En Farmacología Clínica, Pontificia Universidad Católica.

Å Diplomado en medicina del sueño de la Pontificia Universidad Católica.

Å Unidad de Dolor del Hospital Clínico de la Universidad de Chile.

Å Unidad de Sueño, Universidad de Chile. 

Å Hospital Clínico San Borja Arriarán.

Å Práctica privada.
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El concurso  científico  del II Congreso de Imagenología en TTM y DOF 2025 es un espacio que no solo promovió el intercambio de 
conocimientos, sino que también impulsó la innovación y la excelencia en nuestras áreas profesionales.

Como comité científico, queremos destacar la importancia de la exposición de trabajos, componente fundamental de este congreso. Este 
concurso no solo reconoce el esfuerzo y la dedicación de quienes investigan, sino que también nos recuerda que la investigación es un motor 
que nos permite avanzar, cuestionar y transformar nuestra práctica diaria en beneficio de nuestros pacientes y de la comunidad.  Somos 
conscientes de que, la gran mayoría de las veces, implica una gran motivación personal y 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 áreas que competen 
a la imagenología, a los trastornos temporomandibulares y al dolor orofacial. 

Queremos seguir fomentando la investigación como una herramienta clave para fortalecer nuestra profesión. Que este congreso y este concurso 
sirvan de inspiración para que más colegas se animen a investigar, a compartir  sus hallazgos y a ser parte activa de la evolución científica de 
nuestro campo.

Felicitaciones a todos los participantes.

Dr. Juan Estay
Dra. Francisca  Montini
Directores Comité Científico



CASOS CLÍNICOS

II Congreso Nacional 
IMAGENOLOGÍA EN TTM Y DOLOR OROFACIAL

OCTUBRE 2025



1Á LUGAR

CASOS CLÍNICOS

òPlenitud ·tica y posibles causas: manejo interdisciplinario. Reporte 
de un casoó
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MEDICINA REGENERATIVA EN PATOLOGÍA DEGENERATIVA DE LA ATM: 
IMPORTANCIA DEL SEGUIMIENTO IMAGENOLÓGICO A PROPÓSITO DE UN 

CASO CLÍNICO 

1. Departamento de Odontología 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 Morfológicos y 

Quirúrgicos CEMyQ, Universidad de La Frontera. 4. Escuela de Odontología, Universidad de La Frontera. 5. Fovest Telediagnóstico. 6. Unidad de Radiología Maxilofacial, Clínica Odontológica Docente Asistencial CODA, Universidad de La 

Frontera. 7. Laboratorio de Estudios Craneofaciales 3D. Facultad de Odontología. Universidad de La Frontera.

Iturriaga V1,2,3, San Martín L4, Figueroa C5,6, Bornhardt T1,2, Velásquez N2,4, Parra M3,7

AUTORA DE 
CORRESPONDENCIA: 

Veronica Iturriaga

veronica.iturriaga@ufrontera.cl
@dra.veronicaiturriaga

@ttmdof_ufro

HISTORIA DEL PACIENTE

ÅPaciente masculino, 30 años. Sinpatologíasde base, deportista. Historia de
traumatismo facial enla infancia.

MOTIVO DE CONSULTA

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

HALLAZGOS CLÍNICOS

ÅClick articular en ATM izquierda, sin dolor articular. Dolor leve en masetero
izquierdo. Sesolicita CBCT-ATM.

REPORTE: Luego del manejo muscular y primera infiltración, remite la sintomatología y disconfort. A los 4 meses

posteriores al tratamiento se solicita CBCT-ATM de control, en el cual se evidencia regresión de la patología

degenerativa con ganancia de cortical en el hueso temporal y cóndilo mandibular, destacando unareducción importante

en el tamaño 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; 35mm3.

Se puede concluir que el tratamiento con

medicina regenerativa contribuye a

regenerar los tejidos articulares en este

reporte de caso.

A. B.

Volumetría previo tratamiento: 125,3 mm3.

CBCTATM. 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 los4 meses.

DIAGNÓSTICO: Desplazamiento discal ATM izquierda con dolor muscular
local secundario en músculo masetero ipsilateral. CBCT-ATM: Patología
degenerativa ósea severa en ATM izquierda, destacando la pérdida de
córtical en el hueso temporal y cóndilo mandibular. Además, destaca en el
cóndilo mandibular un trabeculado óseo interno denso y esclerótico 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;
125,3mm3.

TRATAMIENTO: Se realiza fase de adaptación muscular y manejo de
medicina regenerativa articular, planificando 3 infiltracionesintraarticularescon
ácido hialurónico y plasma rico en plaquetas puro en ATM izquierda, con 4
mesesde diferencia entre ellas.

Volumetría post- tratamiento: 35 mm3.
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CÓNDILO MANDIBULAR BÍFIDO HIPOPLÁSICO BILATERAL EN 
PACIENTE CON SECUENCIA DE PIERRE ROBIN: REPORTE DE CASO

Historia del paciente: Paciente hombre, 15 años, diagnosticado en el
períodoneonatalconSPR. Comotratamiento de la micrognatia, serealizó
una distracción osteogénica mandibular bilateral, para estimular el
crecimiento mandibular.

Motivo de consulta: Paciente seevaluó con tomografíacomputarizadade
haz cónico (TCHC)como parte del control postquirúrgicopara evaluar la
posición de los dispositivos de distracción osteogénica y el avance
mandibular logrado.

Hallazgos clínicos: El estudio con TCHCreveló como hallazgo incidental
cóndilo mandibularbífido e hipoplásicobilateral.

Diagnóstico: Cóndilosmandibulares bífidos hipoplásicosbilaterales. Esta
variación anatómica se consideró congénita, dada la bilateralidad,
morfologíay ausencia de antecedentes traumáticos. Lacoexistencia entre
SPRy cóndilo bífido bilateral no se encontró previamente reportada, lo
quehacedeeste un hallazgorelevante.

Tratamiento: Paciente asintomático,sin necesidad de tratamiento para la
ATM, solo control clínico e imagenológicopara monitorizar desarrollo
condilar y función articular.

INTRODUCCIÓN

REPORTE DE CASO

CONCLUSIÓN

REFERENCIASY MATERIAL ADICIONAL 3D

Este es el primer caso documentado de la coexistencia de cóndilo
mandibular bífido bilateral e hipoplásico en un paciente con SPR. Su
hallazgo refuerza la hipótesis de que alteraciones severas en la
morfogénesis mandibular podrían coexistir con variantes anatómicas
condilaresno traumáticas1.

El uso de TCHCfue fundamental para su detección3. En pacientes con
síndromescraneofacialescongénitos,sesugiere el usode campo de visión
grandey evaluartodo el volumen, fundamental segúnla guía Protección
RadiológicaN°172 de la ComisiónEuropea,para así hacer detección de
hallazgosincidentales,comoen este caso.4

Figura 1: TCHCplanos corregidoscoronal y axial de cóndilo
mandibularbífido derecho(A,B)e izquierdo (C,D).

Figura2: TCHCplano corregido coronalcon espesor de 25mm
decóndilosbífidosbilaterales.

Figura3: TCHCreconstrucciónen3D.
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INTRODUCCIÓN:
Las fracturas del 
proceso condilar 
mandibular se 
consideran las más 
frecuentes entre las 
diferentes localizaciones 
de fractura de la 
mandíbula, con 
incidencias reportadas 
entre el 17,5 y el 50 %. 
Cuando se presenta en 
ambos lados 
compromete aún más la 
altura facial posterior y 
conduce a la pérdida del 
tope posterior y la 
articulación con 
maloclusión asociada. 
Uno de los principales 
objetivos del tratamiento 
de las fracturas 
condilares es restaurar 
la función mandibular 
normal, para la cual, el 
tratamiento quirúrgico se 
hace indicado.

REPORTE DE CASO: Paciente de 75 años, sexo femenino, que refiere haber tenido un accidente en el cual se golpeó la mandíbula. No consume 
medicamentos y no refiere haber tenido molestias o antecedentes de disfunción temporomandibular. Al examinar clínicamente al paciente se 
observaron chasquidos y dolor a la palpación en la región preauricular derecha e izquierda, así como edema mandibular y apertura bucal limitada. 

CONCLUSIÓN: La fractura de cóndilos mandibulares representa un desafío diagnóstico y terapéutico, dado su impacto funcional en la oclusión. Este 
caso evidencia la importancia de una evaluación imagenológica tridimensional como base, que más adelante, al integrar criterios clínicos, 
imagenológicos y funcionales, establecerán un diagnóstico y tratamiento preciso para cada caso.

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.
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.
KozakiewiczM, WalczykA. CurrentFrequencyof MandibularCondylarProcessFractures. Journalof ClinicalMedicine. 2023; 12(4):1394.
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Reporte

QUISTE ÓSEO SIMPLE DE ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR (ATM). REPORTE DE CASO CLÍNICO

Resulta fundamental conocer el aspecto imagenológico del quiste óseo simple, sobre

todo en zonas en las cuales no es común de observar, como es el caso presentado, ya

que su infrecuente diagnóstico, sumado a que en la mayoría de los casos no genera

sintomatología alguna, dificulta su detección, e incluso puede confundirse con otras

patologías de mayor gravedad, como lo son los quistes neoplásicos u osteocondromas,

lo cual puede llevar a un tratamiento erróneo y muchas veces innecesario .

Historia del paciente

Motivo de consulta

Hallazgos clínicos

Plan de tratamiento 

Paciente de género femenino de 24 años de edad, sin antecedentes mórbidos ni

quirúrgicos relevantes .

Orientado al manejo de la enfermedad degenerativa articular mediante etapas:

1.Etapa antiinflamatoria, mediante el uso de un dispositivo oral, bloqueos musculares,

fármacos y artrocentesis bilateral .

2.Etapa kinesiológica e infiltración de ácido hialurónico en ambas ATM.

El equipo multidisciplinario decidió controlar mediante imagenología el quiste óseo

mencionado con anterioridad .

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

Apertura no asistida de 43 mm, ruido tipo click bilateral, artralgia bilateral, dolor

muscular difuso en maséteros y temporales bilaterales, siendo estos últimos el origen

de sus cefaleas.

Se solicitó cone beam de ATM a boca cerrada, el cual indicó signos de osteoartritis

bilateral, pero sin duda lo que llamo la atención, fue el hallazgo radiológico de quiste

óseo simple en el polo lateral del cóndilo izquierdo .

Dolor bilateral de las articulaciones temporomandibulares desde el año 2020, ruido

articular, cefaleas y otalgia .

Diagnóstico 

El diagnóstico clínico articular incluye desplazamientos discales con reducción bilateral

y osteoartritis de ATM bilateral . En cuanto al diagnóstico clínico muscular se menciona

dolor miofascial en músculos maséteros y temporales bilaterales, cefales atribuídas a

trastornos temporomandibulares, además del quiste óseo simple en el polo lateral

izquierdo .



CASO CLϧNϥCO: ɄɅUSO DE CBCT EN EL DϥAGNÓSTϥCO DE PERFORACϥÓN ARTϥCULAR DE ATM EN PACϥENTE CON 

MÚLTϥPLES COMORBϥLϥDADESɅɅ

Rudloff Sepúlveda D.¹ - Hernández Martínez P.¹ - Von Kretschmann San Martin D.2 - Torrealba Triviño M.3

Introducción :
En la última década, el dolor orofacial ha aumentado con

frecuencia de curso crónico y un impacto notable en la calidad

de vida . Entre sus múltiples etiologías, los trastornos

temporomandibulares (TTM) destacan por su variabilidad clínica

y los distintos grados de compromiso de las estructuras

involucradas . Se destacan por su alta variabilidad clínica,

afectando músculos, articulaciones y tejidos asociados de

manera heterogénea . Esta condición puede manifestarse con

distintos grados de dolor, limitación funcional y alteraciones

articulares, lo que exige un enfoque multidisciplinario para su

diagnóstico y tratamiento oportuno .

Objetivo:
Evaluar la utilidad de la tomografía computarizada de haz cónico

(CBCT)en la detección y análisis de una perforación articular de

la articulación temporomandibular (ATM) en un paciente con

múltiples comorbilidades, destacando su aporte en la precisión

diagnóstica, su alta calidad de visualización de estructuras óseas

y la planificación del manejo clínico.

Conclusión

Descripción del caso:
Paciente femenina de 54 años, atendida en la clínica odontológica de la Universidad Andrés Bello, por dolor de larga data en ATM derecha, con alivio parcial mediante fármacos . Sus antecedentes

sistémicos incluyen artritis reumatoide, colitis ulcerosa, pancreatitis autoinmune, psoriasis y bruxismo del sueño . La evaluación por la especialidad de Trastornos Temporomandibulares y Dolor

Orofacial evidenció signos de compromiso muscular y articular, por lo que se derivó a imagenología oral para realizar una tomografía CBCT,que mostró perforación de la cavidad articular de ATM

derecha, cambios degenerativos severos: pérdida de forma y altura condilar, erosión cortical y disminución del espacio articular bilateral, entre otros hallazgos.

Material y métodos
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Material y Métodos :
El caso destaca la relevancia del CBCT en el diagnóstico de

trastornos temporomandibulares complejos, al permitir una

visualización tridimensional precisa de la perforación articular y

los cambios degenerativos severos. La elección de un FOV

reducido y centrado en la articulación es esencial para lograr

alta resolución con baja dosis de radiación, optimizando la

calidad diagnóstica y la evaluación estructural .

La presencia de múltiples comorbilidades dificultó el

diagnóstico, evidenciando la importancia de una correlación

clínica e imagenológica y de un enfoque interdisciplinario . El

manejo integral, basado en tratamiento farmacológico,

fisioterapia, apoyo psicológico y derivaciones especializadas,

permitió abordar el caso desde una perspectiva biopsicosocial,

favoreciendo el control del dolor y la preservación funcional .

Conclusión :
El CBCTconstituye una herramienta diagnóstica de alto valor en la identificación de alteraciones estructurales de la ATM, y su

integración en la práctica clínica contribuye a un manejo más preciso, temprano y centrado en el paciente . Eluso de un FOVreducido

permite una visualización detallada y precisa de la ATM, optimizando la calidad diagnóstica y la planificación clínica.

Bibliografía :

D.¹ Cirujana dentista, estudiante especialidad de Imagenología Oral y Maxilo facial, Universidad Andrés Bello , Santiago de Chi le. (d.rudloffsepulveda@uandresbello.edu) - D.2 Coordinadora Postgrado Imagenología Oral y Maxilo facial, Universidad Andrés Bello , Santiago de Chile. - M.3Directora Postgrado 

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



Quiste sinovial de la articulación temporomandibular: reporte de un 
caso

Chamorro Jensen C. 1 , camila.chamorro@redsalud.gob.cl, Sandoval Carrasco G. 2 , Inda Álamos D. 2 , Rubio Gutiérrez M. 2 , León Morales C . 3 , Andreo Donoso M. 4
1. Especialista en Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial, Hospital Claudio Vicuña SSVSA, Chile. 2. Residente de Programa de Especialización en Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial, Universidad de Valparaíso, Chile. 3. Docente 

de Programa de Especialización en Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial, Universidad de Valparaíso, Chile. 4. Espe cialista en Cirugía y Traumatología Maxilofacial, Hospital Claudio Vicuña SSVSA, Chile.

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

primera consulta.

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

Hallazgos clínicos: Apertura bucal 35mm, movimientos de 
lateralidad derecha 0mm e izquierda 2mm. Mialgia maseterina y 
artralgia bilateral con intensidad en EVA 5/10. Click en articulación 
temporomandibular (ATM) izquierda. Signos de enfermedad 
degenerativa articular en escáner y lesión nodular hiperintensa de 
10mm por medial y posterior del cóndilo de ATM derecha en 
resonancia magnética (RM).

Diagnóstico: Dolor miofascial, desplazamiento discal sin reducción 

de ATM derecha, osteoartritis, quiste sinovial.

Tratamiento: Se retira ciclobenzaprina y prescribe meloxicam por 
15 días; educación 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 Cirugía Maxilofacial para tratamiento de lesión 
nodular descubierta en RM.

Reporte: Los reportes de quiste sinovial de la ATM son escasos. La 
mayoría se asocian a procesos inflamatorios crónicos con 
sobrecarga articular donde la sinovial se deforma hacia lateral 
dando lugar a lesiones quísticas adyacentes a la articulación. El 
diagnóstico definitivo se realiza por biopsia excisional, presentando 
una recidiva menor al 10%. Este caso presenta una mayor 
complejidad para su abordaje quirúrgico dada la ubicación de la 
lesión, requiriendo estudios imagenológicos complementarios 
previos a la cirugía.

Bibl iografía

FIGURA 4. RNM Coronal T1 spair , ATM

derecha y lesión nodular en relación al

cóndilo (flecha) . Marzo 2025. 

FIGURA 6. RNM Axial T1 + Gd, Estudio Maxilofacial .

Lesión isointensa (flecha) adyacente a cóndilo mandibular

y porción profunda de glándula parótida . Julio 2025.

FIGURA 5. RNM Axial T2, Estudio Maxilofacial . Lesión

hiperintensa de 12x8mm (flecha) proyectada al espacio

parafar ingeo . Julio 2025.  

FIGURA 8. RNM Coronal T2, ATM derecha y

lesión nodular por medial y caudal del

cóndilo (flecha) . Julio 2025. 

FIGURA 7. RNM Coronal T1 + Gd, ATM

derecha y Lesión isointensa (flecha) . Julio

2025. 

FIGURA 10. RNM Coronal T1 + Gd, Quiste

Sinovial (flecha) . Nota. Adaptado de The Journal

of Rheumatology February 2021, 48 (2) 299-300.

 

FIGURA 9. RNM Coronal T2, Quiste Sinovial

(flecha) . Nota. Adaptado de The Journal of

Rheumatology February 2021, 48 (2) 299-300 .

FIGURA 1. RNM Sagital T1 spair , ATM derecha y

lesión nodular hiperintensa (flecha) . Marzo

2025. 

FIGURA 2. RNM Sagital DP, ATM derecha y

lesión nodular por posterior de músculo

Pterigoideo lateral (flecha) . Marzo 2025. 

FIGURA 3. RNM Sagital DP, ATM derecha y

lesión nodular en relación al cóndilo (flecha) .

Marzo 2025. 
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APORTE DE SEGMENTACIÓN AUTOMÁTICA EN EL 
REPORTE IMAGENOLÓGICO DE ATM: A PROPÓSITO DE UN 

CASO.

Las reconstrucciones tridimensionales de TCHC pueden 
segmentarse, es decir, identificar y separar estructuras anatómicas 
desde el volumen (1).

La segmentación complementa diagnóstico y planificación de 
tratamientos maxilofaciales (2). La segmentación automática 
reduce tiempo de procesamiento, mejorando la precisión y 
eficiencia (3)(4). Los algoritmos de segmentación emplean 
inteligencia artificial (IA), mostrando una precisión diagnóstica del 
95% al evaluar la ATM, en morfología, dimensión condilar y fosa 
mandibular, identificando patologías (1).

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

La capacidad de la segmentación automática de generar 
reconstrucciones 3D detalladas permite realizar mediciones visuales 
cuantitativas de forma más accesible y confiable, incluso en 
presencia de alteraciones morfológicas (6). Además, la 
segmentación simultánea de corteza y médula ósea condilar ha 
mostrado utilidad diagnóstica en osteoartritis y otras patologías 
articulares (5).

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

Al examen presentó sensibilidad bilateral región preauricular, 
crepitación, desviación mandibular hacia la derecha, apertura 
limitada. Músculos maseteros dolorosos a palpación.  Se solicitó 
TCHC en el que se observan cóndilos mandibulares asimétricos.

La incorporación de la segmentación automática basada en IA al 
informe radiográfico puede hacer más eficiente el análisis 
cualitativo y cuantitativo 3D para el diagnóstico de trastornos de la 
ATM y el seguimiento longitudinal de la progresión de la patología 
de la ATM.

El paciente dispone de información visual que le permita una mejor 
comprensión y comunicación respecto a su diagnóstico, alternativas 
de tratamientos y eventuales riesgos terapéuticos asociados.

INTRODUCCIÓN

ANTECEDENTES

DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO

CONCLUSIÓN

REFERENCIAS

Osteoartritis bilateral de ATM. 

Se indicaron dos infiltraciones intraarticulares al año, con ácido 
hialurónico. Se realizó la primera infiltración hace un mes.

Evolución favorable: disminución dolor, aumento apertura bucal, 
reducción rigidez mandibular. Paciente refiere mejoría funcional al 
hablar y masticar.  Establecimiento del programa de controles.

ATM DERECHA- HALLAZGOS EXPLORACIÓN DEL VOLUMEN

ATM IZQUIERDA- HALLAZGOS EXPLORACIÓN DEL VOLUMEN

Superficie de aspecto irregular. Signos de facetamiento en el polo lateral y de la vertiente 
antero-superior del cóndilo.

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

PROCESO SEGMENTACIÓN SOFTWARE 3DSlicerTM

Visualizador Sketchfab 3D.

Segmentación incorporada al informe radiográfico, a través de código QR (Visualizador 

Sketchfab 3D).

VOLUMEN SEGMENTADO
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љCambios óseos en el cóndilo mandibular después de la cirugía ortognática: ¿Cuáles son? Revisión bibliográficaò
Valentina Bosio C. 1, Daniela Vicuña I. 2
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Introducción Metodología

Pregunta de investigación

Discusión

Resultados

La cirugía ortognática, utilizada para corregir
discrepancias esqueléticas maxilofaciales, puede
inducir alteraciones óseas en el cóndilo mandibular.
Estos cambios pueden influir en la estabilidad
postoperatoria, la función articular y el pronóstico a
largo plazo del tratamiento. Comprender su naturaleza
es clave para el manejo clínico adecuado 1-12.

¿Cuáles son los cambios óseos reportados en el
cóndilo mandibular tras cirugía ortognática?

Objetivo general Conclusión

Revisión 
bibliográfica

иMandibular condyle
иCondylar changes
иOrthognathic surgery
иCondylar resorption

Palabras Clave
иTexto completo
иIngles/Español
и2014-2025

Selección de 
artículos

Analizar y sintetizar la evidencia científica
disponible sobre los cambios óseos del cóndilo
mandibular observados después de la cirugía
ortognática.

Pubmed® 43 artículos 12 artículos

Los cambios óseos condilares tras cirugía ortognática son
frecuentes y multifactoriales. Corresponden principalmente
a procesos de remodelación adaptativa. La evaluación
radiológica sistemática permite su detección precoz y
contribuye a la planificación y seguimiento clínico, aunque
se requiere mayor estandarización metodológica para
interpretar sus implicancias funcionales.

TC Post operatorio inmediato  

CBCT 4 semanas post osteotomía sagital bilateral

Cambios óseos condilares post operatorios

Aplanamiento

Erosión

Osteofito

Referencias

Referencias Contactos vbosio@miuandes.cl ; dvicuna@uandes.cl



Hallazgos imagenológicos en la Médula Ósea Condilar en Trastornos 

Temporomandibulares según Resonancia Magnética: Revisión Narrativa
Martínez Alfaro, Isabella1-2; Concha Sánchez, Guillermo A1. 
1. Postítulo de Especialización en Imagenología Oral y Maxilofacial, Facultad de Odontología, Universidad de los Andes, Santiago, Chile.

2. Servicio Odontológico, Armada de Chile.

Introducción

Conclusión

Los Trastornos Temporomandibulares (TTM) a menudo se asocian

con patología intraarticular y alteraciones morfológicas del cóndilo. La

Resonancia Magnética (RM) es la única técnica no invasiva que

permite la visualización detallada del hueso y la detección de cambios

tempranos y sutiles en la médula ósea (MO) del cóndilo.

La alteración de la señal medular, en particular el edema óseo (EMO),

es un biomarcador clave de procesos activos como la inflamación o la

isquemia. El EMO se considera un precursor de condiciones más

graves, como la osteonecrosis y la osteoartritis.

El presente estudio tiene como objetivo sintetizar la evidencia

científica para identificar, describir y clasificar los tipos de alteraciones

de la médula ósea del cóndilo mandibular detectadas mediante

Resonancia Magnética.

Referencias

¿Cuáles son los principales hallazgos imagenológicos para describir

las alteraciones de la médula ósea del cóndilo mandibular detectadas

mediante Resonancia Magnética?

Se realizó una búsqueda bibliográfica en la base de datos

PubMed/MEDLINE. Se aplicó el siguiente algoritmo de búsqueda:

("mandibular condyle"[MeSH] AND "bone marrowñ[MESH] AND
"magnetic resonance imaging"[MeSH])

Se encontraron 17 artículos, donde 13 artículos fueron incluídos.

Alteración Hallazgo Convencional (IS)

Edema (EMO)
Baja IS en T1 o Densidad Protónica (PD) y Alta IS en 

T2 (Patrón Edema).

Esclerosis/ON Baja IS en T1/PD y Baja IS en T2 (Patrón Esclerosis).

Resultados

Pregunta de investigación

1. Tipos de alteraciones

2. Hallazgos imagenológicos

Cualitativo

Cuantitativo

Inflamatorios: EMO

Asociado a OA y 
trastorno interno

Indicador clave de 
dolor

Precursor de ON 

Degenerativos: ON / 
Esclerosis

Progresión de 
patología, trauma

OA puede ser 
secundaria a la ON

Secundarios a 
condiciones sistémicas

Artritis reumatoide

Anemia crónica

Distrofia miotónica

Metodología ŹFF Ÿ dolor y/o 
cambios óseos.
ŹFF: pérdida de grasa 
normal y el aumento 
edema

Fracción de grasa 
(FF) mediante 

IDEAL-IQ

Erosión (ER): ŷT2 Ÿ 
cambios inflamatorios.
Osteofito (OS): ŹT2 Ÿ 
cambios escleróticos

Mapeo T2
Un ŷ SIR RM PD Ÿә 
dolor en pacientes con 
OA sintomática

Índice de 
Intensidad de 

Señal

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.

La RM es fundamental para el diagnóstico y la cuantificación

temprana de las alteraciones de la médula ósea condilar,

principalmente edema (EMO) y osteonecrosis (ON)

El uso de secuencias T2 con Saturación Grasa es superior y más

sensible para detectar el patrón de edema.

Isabella Martínez Alfaro: imartinez2@miuandes.cl

Guillermo Concha Sánchez: gconcha@uandes.cl



Inteligencia Artificial en Imagenología de Trastorno Temporomandibulares (TTM) 

¿Qué herramienta están disponibles y cómo se aplican hoy en la clínica?

Toledo Belén 1 Prieto Almendra 1 Firmani Mónica2, Sáez-Chandía Jorge 3. 

Introducción 

Metodología

Algoritmos de inteligencia artificial (IA) son aplicados debido a su capacidad para simular

procesos cognitivos humanos y resolver problemas. Esta tecnología ha sido considerada

una herramienta útil para apoyar el diagnóstico de los trastornos temporomandibulares

(TTM) de forma más objetiva. Los TTM constituyen una de las afecciones

musculoesqueléticas más comunes y se manifiestan con síntomas como limitación en la

apertura bucal, presencia de ruidos articulares y desviación mandibular. El objetivo de

este estudio fue revisar la literatura reciente para identificar las herramientas de

inteligencia artificial utilizadas en imagenología de los TTM, analizando su precisión

diagnóstica, aplicaciones clínicas actuales y perspectivas de integración en la

práctica odontológica.

Referencias Contactos

La inteligencia artificial constituye una herramienta complementaria con gran potencial para

optimizar el diagnóstico de los trastornos temporomandibulares, al mejorar la eficiencia, la

precisión y la estandarización del análisis de imágenes. Sin embargo, su implementación

en la práctica clínica requiere investigaciones adicionales que validen su desempeño en

distintos contextos y establezcan protocolos que garanticen su aplicación segura, ética y

efectiva en la odontología.

Dra. Belén Toledo 

Dra. Almendra Prieto

Tutor: Prof. Dr. Jorge Sáez Chandía

bdtoledo@miaundes.cl amprieto@miuandes.cl

jsaez@uandes.cl

Conclusión

1. Residente Programa de Postítulo de Especialización en Imagenología Oral y Maxilofacial, Facultad de Odontología, Universidad de los Andes, Santiago, Chile.

2. Directora Postítulo de Especialización en Trastornos Temporomandibulares, Facultad de Odontología, Universidad de los Andes, Chile

3. Docente Programa de Postítulo de Especialización en Imagenología Oral y Maxilofacial, Facultad de Odontología, Universidad de los Andes, Santiago, Chile.
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Chong, Gretta 1; Haristoy, Alfredo2; Hidalgo, Alejandro2   

1. Residente, Programa Especialización en Imagenología Oral y Maxilofacial, Universidad de Talca, Talca, Chile.
2. Docente, Programa Especialización en Imagenología Oral y Maxilofacial, Universidad de Talca, Talca, Chile.
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EVALUACIÓN ECOGRÁFICA DEL MÚSCULO MASETERO EN TRASTORNOS 
TEMPORMANDIBULARES: REVISIÓN DE LA LITERATURA Y PERSPECTIVAS 

DIAGNÓSTICAS 

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son altamente 
prevalentes y su diagnóstico puede ser complejo, sobre todo a nivel 
del músculo masetero. (1)

Analizar la evidencia disponible sobre los hallazgos ecográficos del 
músculo masetero en pacientes con TTM en comparación con 
individuos sanos. 

La ecografía en el masetero emerge como herramienta 

complementaria en evolución que aporta una evaluación objetiva, 

dinámica y no invasiva del componente muscular en los TTM. 

Su potencial para complementar el diagnóstico y seguimiento de estos 

pacientes la posiciona como una técnica con alto valor clínico, cuyo 

desarrollo y estandarización podrían enriquecer la práctica 

odontológica actual.

INTRODUCCIÓN

OBJETIVO

MATERIAL Y MÉTODOS

RESULTADOS

CONCLUSIÓN

REFERENCIAS

RESULTADOS

La ecografía es una técnica accesible, sin 
radiación y de bajo costo, que permite una 
valoración objetiva de diferentes parámetros  
musculares. (2)

Esta técnica correlaciona los síntomas clínicos 
con hallazgos musculares, lo que la posiciona 
como una herramienta prometedora en el 
diagnóstico y seguimiento de los TTM. (3)

Tabla 1. Tipos de estudios incluidos (4)

Tipo de estudio N° de artículos

Revisión sistemática 2

Ensayo clínico controlado 
aleatorizado

1

Estudios de cohorte 1 

Estudio de corte transversal 16

En la revisión bibliográfica se encontraron:

Tabla 2. Parámetro: Grosor muscular 

Característica Patología 

asociada

Traducción clínica Ejemplo

ҧ DǊƻǎƻǊ ŘŜƭ 

masetero 

TTM 

(5-9)

Hiperactividad 

masticatoria

Ҩ DǊƻǎƻǊ ŘŜƭ 

masetero

Artrosis

Artralgia

(10-13)

Atrofia por dolor

Tabla 3. Parámetro: Rigidez/ Elasticidad

Característica Patología 

asociada

Traducción 

clínica

Ejemplo

ҧ wƛƎƛŘŜȊ ŘŜƭ 

masetero

TTM - Bruxismo

Dolor miofascial

Escoliosis

(3,14-16)

Hiperactividad 

masticatoria

Ҩ wƛƎƛŘŜȊ ŘŜƭ 

masetero

Paciente sano

(9,17)

Función 

muscular 

normal

Tabla 4. Parámetro: Patrón ecogénico

Característica Patología 

asociada

Traducción clínica Ejemplo

Bandas ecoicas gruesas 

e irregulares y ҧ 

fibrillas musculares 

hipoecoicas 

TTM con dolor 

miofascial 

(1,18)

Desorganización 

fibrilar o 

inflamación local.

Áreas isoecoicas 

limitadas

Puntos gatillos

(19)

Zonas de espasmo 

o hiperactividad 

motora.

Fibras musculares 

hipoecoicas 

intercaladas con 

tabiques fibrosos 

hiperecoicos lineales 

Paciente sano 

(18)

Función muscular 

normal


