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Il Congreso Nacional

IMAGENOLOGIA EN TTM Y DOLOR OROFACIAL
OCTUBRE 2025

Colegas, socios, amigas y amigos:

Con profunda emocion, en nombre del Comité Organizador del [I 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, investigadoresy estudiantes de distintas regiones del pais y del extranjero, con un propésito 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 Temporomandibularesy Dolor Orofacial y la Sociedad de RadiologiaOral y Méaxilo-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
segundaversion, 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 vidade las personas, es desde donde surge estainiciativa.

Agradecemosprofundamente a ambas directivas por su apoyoy compromiso.

Dra. Sylvia Osorio Mufioz, Soc. de Radiologia Oral y Maxilo-Facial de Chile
Dra. Josefina Saldivia Berrios, Soc. de Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial, Chile
Presidentasdel Comité Organizadordel Il CongresoNacional Imagenologiaen TTMy Dolor Orofacial.

Sociedad de Trastornos Sociedad de Radi()logia Oral
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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).

Diplomado en Etica de la investigacion (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 Vifia del Mar.

Jefe de la asignatura de Fisiologia Oral y Oclusion i UNAB, Vifia del Mar.
Director del Diplomado en Oclusién Clinica de la UNAB, Vifia del Mar.

To To To T T o Do Do o I

Sociedad de Trastornos
Temporomandibulares
y Dolor Orofacial

Méaster Universitario en el Tratamiento del Dolor (U. de Salamanca, Espafia).

Dra. Moénica Firmani Villarroel

SEGUIMIENTO IMAGENOLOGICO
EN OSTEOARTRITIS DE ATM.

To Joo T To o T To Do

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.

Méaster en Cs Odontolégicas con Especializacion en TTM y DOF, UNAB.
Diplomado en medicina biorreguladora, U Mayor.

Diplomado en Oclusién y TTM de la U. de Chile.

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

Sociedad de Radiologia Oral  ugé
y Méxilo-Facial de Chile  H#fe
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CONFERENCISTAS

Dr. Federico Wienecke Cristi

CLASIFICACION DE SEVERIDAD EN
OSTEOARTRITIS CON CBCT

Cirujano dentista, Universidad de Concepcion.

Especialista en Radiologia Dento-Maxilofacial, Universidad de Chile.
Magister en Innovacion Curricular y Evaluacion Educativa, Universidad del
Desarrollo.

Director del Programa de Especializacién en Imagenologia Oral y Maxilofacial,
Universidad Andrés Bello, sede Concepcién.

Docente de pregrado en Universidad del Desarrollo

Docente de postgrado en diversos programas de especialidades odontolégicas.

To e Do o Do Do Do

Sociedad de Trastornos
Temporomandibulares
y Dolor Orofacial

Radi6logo del Servicio de Odontologia del Hospital Las Higueras de Talcahuano.

Dra. Valeria Buttinghausen Guzman

ACTUALIZACION EN IMAGENOLOGIA EN
DIAGNOSTICO DE DOLOR NEUROPATICO TRIGEMIN

To o Do oo Do Do Do

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).

Capacitaciéon en Radiologia Intervencional (Mayo 2022 - septiembre 2022).

Mayo 2017 - Mayo 2023. Radidlogo 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 Neurorradiologo. Hospital del Trabajador de
Santiago.

Sociedad de Radiologia Oral = g
y Méxilo-Facial de Chile ~ B
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CONFERENCISTAS

Dr. llson Sepulveda Aguilar

Dra. Sylvia Osorio Mufioz

1. ROL DE LA ECOGRAFIA EN EL ESTUDIO
DE LA PATOLOGIA GLANDULAR

2. TALLERBASES DE LA ECOGRAFIA
MUSCULOSQUELETICA MAXILOFACIAL

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.

Gestion y Aseguramiento de la Calidad en Educacion Superior i U. de Chile.
Docencia en Evaluacion de Logros de Aprendizaje en la Universidad de Chile.
Docencia Basada en Competencias - Universidad de Chile.

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.

Directora de la Especialidad de Radiologia Dento-Maxilofacial de la U. de Chile.
Directora de la Sociedad de Radiologia Oral y Maxilofacial de Chile.
Conferencista nacional e internacional.

To Do To T T Bo Do Po o Do Do Do I I

Sociedad de Trastornos
Temporomandibulares
y Dolor Orofacial

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN OTALGIA

ToTo Do Do ToDoTo  Io Do

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.

Especialista en radiologia dento-méaxilo facial. U de Chile.

Diplomado Imagenes en Neurorradiologia.

Magister en Imagenologia Oncolégica. Facultad de Medicina, Universidad de Pisa,
Italia

Fellow en Imagenes en Otorrinolaringologia; Oncologia-Radioterapia y Medicina
Nuclear. Hospital Clinico Regional G.G. Benavente de Concepcidn.
Neurorradiologia de Cabeza y Cuello. European Society of Neuroradiology (EBNR)
Observership Neurorradiologia. Division of Neuroradiology; Radiology Department;
the University of Michigan Health System. Ann Arbor, Mi. USA.

Sociedad de Radiologia Oral -
y Méxilo-Facial de Chile &

FUNDADA EL 8 DE NOVIEMBRE DE 1940




24

Il Congreso Nacional

IMAGENOLOGIA EN TTM Y DOLOR OROFACIAL
OCTUBRE 2025

CONFERENCISTAS

Dr. Andrés Pliscoff Castillo.

TALLERRESONANCIA MAGNETICA DE ATM

A Especialista en radiologia oral y maxilofacial por la UDD.

A Especialista en radiologia oral y maxilofacial por la UDD.

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

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

A En el &rea de pregrado ha desempefiado funciones como encargado de la
asignatura de Imagenologia.

A En el &rea de postitulo ha participado como docente en programa de
Especializacion en imagenologia Oral y Maxilofacial USS, docente invitado a
programas de especializaciéon en Implantologia, periodoncia y trastornos
temporomandibulares

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

A Actualmente desarrolla el ejercicio privado en radiologia oral y maxilofacial, con

experiencia en CBCT y RM de la articulacion temporomandibular.
A Dictante de charlas y talleres para maxilofacial e-learning,

Sociedad de Trastornos
Temporomandibulares
y Dolor Orofacial

Dr. Daniel Pinto Agiero

TALLERMANEJO DE SOFTWARE EN CBCT

To o Do Do To To Do Do To Do Do P o

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 Proteccion Radioldgica, El Espafia.

Magister en formacién docente universitaria por la Universidad Finis Terrae.
Master en competencias digitales en Educacion 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 Asociacion Latinoamericana de Radiologia e Imagenologia
Dentomaxilofacial ALARID.

Sociedad de Radiologia Oral
y Méxilo-Facial de Chile
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CONFERENCISTAS

Dr. Jorge Lemus Espinoza.

TALLERNEUROANATOMIA EN RESONANCIA

MAGNETICA

A Cirujano dentista. Universidad Finis Terrae.

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

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

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

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

A Radiologo oral y maxilofacial. Departamento de imagenes, Clinica Alemana

Santiago, desde 2013.

Sociedad de Trastornos

o) Temporomandibulares
y Dolor Orofacial

TM. Christian Arriagada Abarzta

TALLERNEUROANATOM A EN RESONANCIA
MAGNETICA

Tecndlogo Médico.

Magister en ciencias bioldgicas.

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 | 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 edicién (2020), GRAY Anatomia para estudiantes, editorial Elsevier.

o Bo Do oo Do Do

Sociedad de Radiologia Oral -
y Méxilo-Facial de Chile &
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ACTUALIZACION EN EL DIAGNOSTICO DE LA
HIPERPLASIA DE CONDILO: SPECT VS CEFALOM
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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

o) 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.

To o T To Do o I

Sociedad de Radiologia Oral -
y Méxilo-Facial de Chile &
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CONFERENCISTAS

Dr. Andrés Rosa Valencia Dra. Josefina Saldivia Berrios

ECOGUIA EN ARTROCENTESIS DE ESPACIO
ARTICULAR INFERIOR DE ATM

1. IMAGENOLOGIA EN ARTROSCOI,:’I'A DE ATM
2. TALLERBASES DE LA ECOGRAFIA
MUSCULOSQUELETICA MAXILOFACIAL

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

Instructor Adjunto, Departamento de Cirugia Oncoldgica y Maxilofacial, Facultad de Especialista en trastornos temporomandibulares y dolor orofacial en CRS Hospital
Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Provincia Cordillera, SSMSO y en préactica privada.

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.

X Sociedad de Tra‘stomos Sociedad de Radiomgia Oral » i
." Temporomandibulares y Maxilo-Facial de Chile B

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 Educacién en Ciencias de la Salud, Universidad de Chile.

Diplomado en Bioética, Pontificia Universidad Catdlica.

Coordinadora del Diplomado en Diagnostico y Manejo de Urgencias en Trastornos

ToToTo Do Jo Do DoDe o Do Do
o PoToTeTo Do Do
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CONFERENCISTAS

Dr. Fernando Hormazabal Navarrete

BLOQUEO DE NERVIO PERIFERICO
GUIADO POR IMAGENES

Cirujano dentista, Universidad de Concepcion.

Especialista en TTM y DOF, Universidad de Valparaiso.

Subespecialista en Dolor Intervencional y Radiofrecuencia, Universidad Francisco
de Victoria, Espafia.

Staff del Hospital Clinico Dr. Félix Bulnes y del Hospital Clinico Mutual de
Seguridad.

Socio activo de la Sociedad de TTM y Dolor Orofacial de Chile y de la Asociacion
Chilena para el Estudio del Dolor y Cuidados Paliativos.

Socio adjunto y miembro del Grupo de Trabajo en Cefaleas y Dolor Orofacial de la
Sociedad Chilena de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia.

o o P  PoT=ITo

Sociedad de Trastornos
Temporomandibulares
y Dolor Orofacial

Dr. Julidn Balanta Melo

PERSPECTIVAS TECNOLOGICASEN TTM E
IMAGENOLOGIA

To B Do Bo Do Do Do IoIe

Especialista en Rehabilitacién Oral - Universidad del Valle (Colombia).

Doctor (PHD) en Ciencias Odontoldgicas - Universidad de Chile (Chile).
Postdoctoral Fellow - Department of Anatomy, Cell Biology & Physiology, Indiana
University School of Medicine, 2021-2023 (EE.UU).

Investigador Visitante - Max Planck Weizmann Center for Integrative Archaeology
and Anthropology 2017 - 2018 (Alemania).

Practica clinica exclusiva en bruxismo, TTM y apnea obstructiva del suefio.
Profesor / Director de la Maestria en Ciencias Odontolégicas, Universidad del Valle
(Colombia).

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).

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

Dr. Manolis Yusakos Yaksic

UTILIDAD DEL CBCT EN LA TITULACION
VOLUMETRICA DEL DISPOSITIVO DE AVA|
MANDIBULAR

Cirujano Dentista, Universidad de Chile, 2004; Magister en Odontologia con
Especializacién en TTM y DOF, Universidad Andrés Bello, 2008.

Profesor asociado UNAB.

Profesor de Cétedra de Fisiologia Oral de la UNAB. (2009-2014).

Coordinador de la Especializacién en TTM-DOF de la UNAB.

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

Miembro de la IASP.

Miembro IADR.

Dictante de conferencias a nivel nacional e internacional y participacién en diversas
mesas redondas en congresos nacionales.

Areas de desarrollo: manejo del dolor con enfoque multidisciplinario, dolor orofacial,
trastornos temporomandibulares, bruxismo, trastornos del suefio de resorte
odontolégico.

To oo oo oo To

Sociedad de Trastornos
Temporomandibulares
y Dolor Orofacial

Dr. Marcelo Parra Véliz

EYOLUCION DEL ANALISIS IMAGENOLOGICO DE LA
VIA AEREA FARINGEA

To o T To Do o I

o I>

Cirujano Dentista.

Especialista en imagenologia oral y maxilofacial.

Magister en odontologia.

Doctor en Ciencias Morfoldgicas.

Académico de la Universidad de La Frontera.

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

Director del Laboratorio de Estudios Craneofaciales 3D - Universidad de La Frontera.
Autor de diversas publicaciones cientificas indexadas e investigador responsable de
diversos proyectos de investigacion.

Miembro de la Sociedad Chilena de Anatomia.

Miembro de la Sociedad de Morfologia del Cono Sur.

Miembro de la Sociedad de Radiologia Oral y Maxilofacial de Chile.

Sociedad de Radiologia Oral
y Méxilo-Facial de Chile
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CONFERENCISTAS

Dr. Rodrigo Aliaga Duran

ACTUALIZACION EN
SOMNOASOFIBROSCOPIA

Médico Cirujano. Universidad de Chile.

Otorrinolaringélogo. Pontificia Universidad Catélica 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.

o oI I To o To

Sociedad de Trastornos
Temporomandibulares
y Dolor Orofacial

Dr. Gerardo Correa lllanes

EVIDENCIA EN LA IMAGENOLOGIA DE LOS P
PUNTOS GATILLO

To I To o To o Io

Médico cirujano, Universidad de Chile.

Especialista en medicina fisica y rehabilitacion.

Médico 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 Espafiola del Dolor.

Sociedad de Radiologia Oral
y Méxilo-Facial de Chile
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CONFERENCISTAS

Dra. Claudia Corro Campos

SINDROME DE EAGLE: IMAGENOLOGIA VIS
CLINICA

Cirujana dentista de la Universidad de Concepcion.

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

Hospital Clinico San Borja Arriaran.

Practica privada.

Too To To To T o Do I

Sociedad de Trastomos Sociedad de Radiologia Oral ~ gd
o’Temp"“’ma”d'b”'afes y Méxilo-Facial de Chile G

y Dolor Orofacial
FUNDADA EL 8 DE NOVIEMBRE DE 1940
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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

Diagndstico 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
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PROGRAMA
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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
13:00 - 13:30
13:30 - 14:30
14:30 - 15:00

15:00 - 15:30
15:30 - 16:00
16:00 - 16:30
16:30 - 17:00
17:00 - 17:30
17:30 - 18:00
18:00 - 18:30
18:30

Actualizacion en el diagnostico de la Hiperplasia de Condilo:
SPECT vs cefalometria

Estudio imagenolégico en hiperplasia de coronoides
Imagenologia en Artroscopia de ATM

Mesa redonda

Café

Ecoguia en artrocentesis de espacio articular inferior de ATM

Blogueo de nervio periférico guiado por imagenes

Perspectivas tecnologicas en TTM e Imagenologia
Mesa redonda
Almuerzo

Utilidad del CBCT en la titulacion volumétrica del Dispositivo de
Avance Mandibular

Evolucién del analisis imagenologico de la via aérea faringea
Actualizacién en somnonasofibroscopia

Mesa redonda

Café

Evidencia en la imagenologia de los puntos gatillo

Sindrome de Eagle: imagenologia vs clinica

Mesa redonda

Cierre

Mo | Actvidad | Exposior

09:00 - 09:30

Dr. Luis Cordova Jara

Dr. Gabriel Rabi Rabi

Dr. Andrés Rosa Valencia

Dra. Josefina Saldivia Berrios

Dr. Fernando Hormazabal
Navarrete

Dr. Julian Balanta Melo

Dr. Manolis Jusakos Yaksic

Dr. Marcelo Parra Véliz

Dr. Rodrigo Aliaga Duran

Dr. Gerardo Correa lllanes

Dra. Claudia Corro Campos

Sociedad de Radiologia Oral
y Méxilo-Facial de Chile

FUNDADA EL 8 DE NOVIEMBRE DE 1940




CONCURSO
CIENTIFICO

Il Congreso Nacional
IMAGENOLOGIAENTTM Y DOLOR OROFACIAL

‘ OCTUBRE 2025 . e ;
Sociedad de Trastornos Sociedad de Radiologia Oral  uagd

A Temporomandibulares y Maxilo-Facial de Chile

y Dolor Orofacial

FUNDADA EL 8 DE NOVIEMBRE DE 1940




Il Congreso Nacional
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El concurso cientifico del Il Congreso de Imagenologia en TTMy DOF 2025 es un espacio que no solo promovio el intercambio de
conocimientos, sino que también impulso la innovacion y la excelenciaen 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 esfuerzoy la dedicacién de quienes investigan, sino que también nos recuerda que la investigaciéon es un motor
gue nos permite avanzar, cuestionar y transformar nuestra practica diaria en beneficio de nuestros pacientes y de la comunidad. Somos
conscientes de que, la granmayoriade las veces,implica una granmotivacion 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. Cadatrabajo presentado es una muestra del talento, del esfuerzoy de las ganasde aportar al desarrollo en las areas que competen
alaimagenologia,a los trastornos temporomandibulares y al dolor orofacial.

Queremos seguirfomentando la investigacion como una herramienta clave para fortalecer nuestra profesion. Que este congresoy este concurso
sirvan de inspiracion para que mas colegas se animen a investigar, a compartir sus hallazgosy 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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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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MEDIGNA REGENERATIVA BN PATOIOGIADEGERRATVADELAATM:

lturriaga V123, San Martin L%, Fgueroa C>%, Borrardt TH2, Velasquez N24, Parra M3/

IMPORTANCIA DELSE®IMIENTOIMAGENOLOGQQD A PROPOSTODEUN Sleep
CA® CLNICD i‘EPSquEnARCH

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
Quirdrgicos 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

APadene masuling 30 afios Sinpatologias de base, deportiga. Higoria de
traumatismo fadal enla infanga.

MOTIVO DE CONSULTA

AEpsodio de ruido mandbular hace dos meses en el lado izquierdo, con
dolor leve enla fun@dn mandbular que cede a la s£smana, quedando con

noledia y disconfort.
HALLAZGOS CLINICOS

Adlick articular en ATM izquierda, sin dolor articular. Dolor leve en masetero
izquierdo. Sesoliata CBCFATM.

DIAGNQOSTCO: Degplazamienp discal ATM izquierda con dolor mussular
loal saundario en misulo masetero ipslateral. CBCFATM: Patologia
degenerativa Osea severa en ATM izquierda, degdacando la pérdida de
oortical en el hues tenporal y condlo mandbular. Ademés dedaca en el
ocondlo mandbular un trabeallado 6o interno den® y ederdtico con
exten® quiste subcordral en zona antero-medial: corte axial 7.24mm x
5.89mm; corte coona 6.41mm; corte sagital 6.41lmm x 6.69mm;

125,3mm3.

TRATAMIENTD: Se realiza fase de adaptadéon musular y manejo de
medicina regeneativa articular, planificando 3 infiltradonesintraarticulares con
addo hialuronico y plasma rico en plaquetas puro en ATM izquierda, con 4
mesesde diferenda ente ellas

REPORTE lueg del manejo musular y primera infiltradon, renite la sntormatologia y disconfort. A los 4 meses
pogeriores al tratamienb se wlidta CBC-ATM de contol, en el cua se evidenga regreson de la patologia
degenemtiva con gananda de cortical en el hues tenporal y condlo mandbular, degacando unaredu@ion importante
en el tamafo del quige subcondal: corie axial 2.89 mm x 3.22 mm; corie corond 4.33 mm; corte sagital 4.26 mm x
4.22 mm; 35mm.

POSTERIOR ANTERIOR MEDIO POSTERIOR

MEDIO

| |

CBCTATM. A. Carte frontal (superior) y corte sagital (inferior) de
ATM previo al tratamiento. B. Cate frontal (superior) y sagital
(inferior) pogterior al tratamento, cortrol a los4 meses

Se pueck conduir que el tratamenb con
medidna - regenemtiva contibuye a
regenelr los tejidos articulares en ede
reporte de caso.

L saB042mm

AUTORA DE
CORRESPONDENCA:
Veronica lturriaga

veronica.iturriaga@ufrontera.cl
@dra.veronicaiturriaga
@ttmdof_ufro

Volumetr& post- tratamienta 35 mn3:

Volumetra previo tratamienta 125,3 mn¥-
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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.
.“ HALO

ap6 H1POECOLCD ‘
|
|
|
|

Hz

Res
AL TEMP. .DCHA.

1

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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INTRODUCCION

_ ) . Obstruccién

Condib Con@nita
mandbular
bifido

Adauirida

Figura3: TCHQeconstucciénen 3D.

REPORTEE CASO - :
Hlsgona del padente: Paciene hombre, 15 afios, Fjlagwos.tlcado en.e,I \ CONCLUSION
periodoneonatalcon SPRComotratamiento de la microgndia, serealizé

una distraccion osteogérica mandibular bilateral, para estmular el Figura 1: TCHCplanos corregidoscoronal y axial de condilo
crecimento mandbular. mandbular bifido derecho(A,B)e izquierdo (C,D).

Est es el primer caso documentado de la coexisencia de condlo
mandbular bifido bilateral e hipoplasto en un paciene con SPR Su
Motivo de conaulta: Pacente se evalié contomografiacomputarizadade hallazgo refuerza la hipétesis de que alteraciones severas en la
haz conim (TCHE) como parte del control postquirtrgicopara evalua la 2 morfogéness mandbular podrian coexisti con variantes anaomicas
posicbn de los dispositivos de distraccibn osteogénicay el avance condilresno traumaticas.

mandbularlograda . )
El uso de TCHCfue fundamental para su deteccbn®. En pacienes con

shdromescraneofacialescongénitos se sugiee el usode campo de visidn
grandey evaluartodo el volumen, fundamental segunla guia Proteccion
RadiologicaN°172 de la ComisiénEuropea,para asi hacer deteccion de
hallazgosncidentales,comoen este caso*

REFERENGX MATERIAARDIGONAL3D

Hallazgs clinicos El estudio con TCHQreveb como hallazgo incidental
céndib mandbular bifido e hipoplésicobilateral

Diaghostico: Condilosmandbulares bifidos hipoplasicosbilaterales Ega
variacién anadmica se consideré congénita, dada la bilateralidad,
morfologiay ausenca de antecederies traumaticos Lacoexisencia entre
SPRy condilo bifido bilateral no se encontré previament reportada, lo
gue hacede este un hallazgorelevante

Tratamiento: Peciente asintomatico,sin necesilad de tratamiento parala
ATM solo control clinico e imagenolégicopara monitorizar desarrolo
condilary funcién articular.

Figura2: TCHCplano corregic coronal con espesor de 25mm
de condibsbifidosbilaterales
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INTRODUCCION REPORTEDE CASQ Paciente de 75 afios, sexo femenino, que refiere haber tenido un accidente en el cual se golpeé la mandibula. No consume
Las fracturas plel medicamentos y no refiere haber tenido molestias o antecedentes de disfuncién temporomandibular. Al examinar clinicamente al paciente se
proceso condilar observaronchasquidos y dolor ala palpacion enla region preauricular derecha e izquierda, asi como edemamandibular y apertura bucal limitada.
mandibular se

consideran las mas
frecuentes entre las
diferentes localizaciones
de fractura de Ila
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
maloclusion  asociada.
Uno de los principales
objetivos del tratamiento -

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

la funcion mandibular caso evidencia la importancia de una evaluacion imagenoldgica tridimensional como base, que méas adelante, al integrar criterios clinicos,
normal, para la cual, el imagenologicosy funcionales, estableceran un diagnostico y tratamiento preciso para cada caso.

344

W

tratam e r:ltO quirurgico se Alyahyaa., et.al. Mandibularcondylarfracture a systematiaeviewof systematiaeviewsanda proposedalgorithmfor managementBritishJoumalof Oraland MaxillofacialSurgery 58(6), 202Q p 625631
hace indicado. Neff, A, CorneliusC P, RasseM., Torre,D. D., & Audigé L (2014). TheCompre hensivdOCMFlassificatiorBystemCondylaProces$ractures Level3 Tutorial Craniomaxillofacigtaumaé& reconstruction,7.
Kozakiewic#, WalczykA. CurrentFrequencyf MandibularCondylatProces$-ractures Joumalof ClinicaMedicine 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 mdrbidos ni
quirargicos relevantes .

de Tas articulaciones temporomandibulares
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
0seo simple en el polo lateral del céndilo izquierdo .

El diagnéstico 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 0seo 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 vy artrocentesis bilateral .

2.Etapa kinesiolégica e infiltraciéon de acido hialurénico en ambas ATM.

El equipo multidisciplinario  decidié controlar mediante imagenologia el quiste 0seo
mencionado con anterioridad .

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

ilil

Resulta fundamental conocer el aspecto imagenoldgico del quiste 6seo simple, sobre
todo en zonas en las cuales no es comun de observar, como es el caso presentado, ya
gue su infrecuente diagnostico, sumado a que en la mayoria de los casos no genera
sintomatologia alguna, dificulta su deteccidn, 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 errébneo y muchas veces innecesario .




CASO CL3INUCO: HAUSO DE CBCT EN EL DYUAGNOSTUCO DE PERF!
Postgrado MULTYUPLES COMORBUYLUDADESAA

Universidad FACULTAD DE ODONTOLOGIA Rudloff Sepulveda D.t - Hernandez Martinez P. - Von Kretschmann San Martin D.2 - Torrealba Trivifio M.3

Andrés Be“00 D.1 Cirujana dentista, estudiante especialidad de Imagenolgia Oraly Maxiofacial, Universidad Andrés Belo, Santiago de Chi le. (d rudloffsepulveda@ uandresbello.edu) - D.2 Coordinadora Postgrado Imagenologia Oraly Maxiofacial, U niversidad Andrés Belo, Santiago de Chie. - M.3Directora Postgrado
Imagenologia Oral y Maxilofacial, Universidad Andrés Bello, Santiago de Chile.

Descripcion del caso:

Paciente femenina de 54 afics, 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 incluyen artritis reumatoide, colitis ulcerosa, pancreatitis autoinmune, psoriasis y bruxismo del suefio. La evaluacién por la especialidad de Trastornos Temporomandibulares y Dolor
Orofacial evidencié signos de compromiso muscular y articular, por lo que se derivé a imagenologia oral para realizar una tomografia CBCT,que mostré perforacién de la cavidad articular de ATM
derecha, cambios degenerativos severos: pérdida de forma y altura condilar, erasién cortical y disminucién del espacio articular bilateral, entre otros hallazgos.

Introduccion

En la Udlima década, el dolor orofacial ha aumentado con
frecuencia de curso crénico y un impacto notable en la calidad
de vida. Entre sus mlltiples etidogias, los trastornos
temporomandibulares  (TTM) destacan por su variabilidad clinica
y los distintos grados de compromiso de las estructuras
inwlucradas . Se destacan por su alta variabilidad clinica, ATM ATM izquierda

afectando musculos, articulaciones vy tejidos asociados de

manera heterogénea . Esta condiciébn puede manifestarse con Corte derecha Vista Corte Vista
distintos grados de dolor, limitacién funcional y alteraciones axial Sagital axial' Sagjital
articulares, lo que exige un enfoque multidisciplinario para su i

diagndstico y tratamiento oportuno . & _;q/s 3 ’

’

Cortes sagitales oblicuos Cortes sagitales oblicuos

i m AL
| 77

Cortes coronales ‘/ % ‘f
i T P

» S, 1173

\ B

Objetivo:

Evaluar la utilidad de latomografia computarizada de haz cénico
(CBCT)en la deteccién y andlisis de una perforacién articular de
la articulaciéon temporomandibular  (ATM) en un paciente con
multiples comorbilidades, destacando su aporte en la precision
diagnodstica, su alta calidad de visualizacion de estructuras dseas
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 Cortes coronales

visualizacion tridimensional precisa de la perforacion articular y J
los cambios degenerativos severos. La eleccion de un FOV

reducido y centrado en la articulacién es esencial para lograr

alta resolucion con baja dosis de radiacion, optimizando la

calidad diagnéstica y la evaluacion estructural .

La presencia de multiples comorbilidades dificultdé el
diagnéstico, evidenciando la importancia de una correlacion
clinica e imagenolégica y de un enfoque interdisciplinario . El
manejo integral, basado en tratamiento farmacoldgico,

fisioterapia, apoyo psicologico y derivaciones especializadas, Conclusion Bibliografia
permiti6 abordar el caso desde una perspectiva biopsicosocial, El CBCTconstituye una herramienta diagnéstica de alto valor en la identificacion de alteraciones estructurales de la ATM, y su
favoreciendo el control del dolor y la preservacion funcional . integracién en la practica clinica contribuye a un manejo mas preciso, temprano y centrado en el paciente. Eluso de un FOVreducido

permite una visualizacion detallada y precisa de la ATM, optimizando la calidad diagnéstica y la planificacién clinica.




Quiste sinovial de la articulacion temporomandibular: reporte de un
caso

Chamorro Jensen C. 1, camila.chamorro@redsalud.gob.cl, Sandoval Carrasco G. 2 , Inda Alamos D. 2, Rubio Gutiérmez M. 2, Le6n Morales C. 3, Andreo Donoso M. 4

Historia del paciente Mujer de 30 afiosconresistenciaalainsulina,
sin antecedentes quirdrgicos o trauma Consumo de
ciclobenzaprinabmg/24 horas por trismus al momento de la
primeraconsulta

Motivo de consultadel paciente Disminucionde la aperturabucal
y dolor musculamasticatoria

FIGURA 1. RNM Sagital T1 spair, ATM derecha y
lesion nodular hiperintensa  (flecha). Marzo
2025.

Hallazgos clinicos Apertura bucal 35mm, movimientos de
lateralidad derechaOmm e izquierda2mm. Mialgia maseterinay
artralgiabilateral conintensidaden EVA5/ 10. Clicken articulacién
temporomandibular (ATM) izquierda Signos de enfermedad
degenerativaarticular en escanery lesionnodular hiperintensade
10mm por medial y posterior del céndilo de ATM derecha en
resonancianagnéticaRM)

Diagndstico Dolor miofascial,desplazamientadiscalsin reduccién
de ATMderecha osteoartritis,quistesinovial

FIGURA 2. RNM Sagital DP, ATM derecha y
lesion nodular por posterior de musculo
Pterigoideo lateral (flecha). Marzo 2025.

~

.
/e AL o\
FIGURA 5. RNM Axial T2, Estudio Maxilofacial . Lesién

hiperintensa de 12x8mm (flecha) proyectada al espacio
parafaringeo . Julio 2025.

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

FIGURA 4. RNM Coronal T1 spair, ATM
derecha y lesion nodular en relacion al
coéndilo (flecha) . Marzo 2025.

1. Especialista en Trastornos Temporomandibularesy Dolor Orofacial, Hospital Claudio Vicufia SSVSA, Chile. 2. Residente de Programa de Especializacién en Trastornos Temporomandibularesy Dolor Orofacial, Universidad de Valparaiso, Chile. 3. Docente
de Programa de Especializacién en Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial, Universidad de Valparaiso, Chile. 4. Espe cialista en Cirugia y Traumatologia Maxilofacial, Hospital Claudio Vicufia SSVSA, Chile.

Tratamiento Seretira ciclobenzaprinagy prescribemeloxicampor
15 dias educacionen bruxismo de vigiliay uso de dispositivo
intraoral diurno; bloqueosanestésicosmusculary articular junto
con terapia kinésica para aumentar apertura bucal, llegando a
40mm sin dolor. No se logra aumentar el movimiento lateral.
Interconsulta a CirugiaMaxilofacial para tratamiento de lesién
nodulardescubiertaen RM

Reporte Losreportesde quiste sinovialde la ATM sonescasosLa
mayoria se asocian a procesos inflamatorios crénicos con
sobrecargaarticular donde la sinovial se deforma hacia lateral
dando lugar a lesionesquisticasadyacentesa la articulacién El
diagnésticodefinitivo serealizapor biopsiaexcisional presentando
una recidiva menor al 10% Este caso presenta una mayor
complejidadpara su abordaje quirdrgico dadala ubicacionde la
lesion, requiriendo estudios imagenoldgicos complementarios
previosalacirugia

L

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

FIGURA 7. RNM_ Coronal T1 + Gd, ATM

Lesion isointensa (flecha) adyacente a céndilo mandibular

y porcién profunda de glandula parétida . Julio 2025. 2025.

derecha y Lesién isointensa (flecha). Julio

Bibliografia
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FIGURA 10. RNM Coronal T1 + Gd, Quiste

Sinovial (flecha) . Nota. Adaptado de The Journal

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

-4

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

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

Las reconstrucciones tridimensionales de TCHC pueden
segmentarsegsdecir, identificary separarestructurasanatémicas
desdeel volumen(1).

La segmentacion complementa diagnostico y planificacion de
tratamientos maxilofaciales (2). La segmentacion automatica
reduce tiempo de procesamiento, mejorando la precisién y
eficiencia (3)(4). Los algoritmos de segmentacién emplean
inteligenciaartificial (IA), mostrandouna precisiondiagndsticadel
95% al evaluarla ATM, en morfologia,dimensiéncondilary fosa
mandibular,identificandopatologiag1).

Se ha observado que la segmentacionautomética desarrollada
mediantetécnicasde aprendizajeprofundo es altamenteprecisay

eficiente para la corteza condilar mandibulary la médula 6sea
comparadeaconlasegmentaciormanual(5).

La capacidad de la segmentacidon automatica de generar
reconstruccione8D detalladagpermite realizarmedicionesvisuales
cuantitativas de forma mas accesibley confiable, incluso en
presencia de alteraciones morfologicas (6). Ademas, la
segmentacionsimultaneade cortezay médula ésea condilar ha
mostrado utilidad diagndsticaen osteoartritis y otras patologias
articulares(5).

ANTECEDENTES

Mujer, 51 afios, hipertensa, bruxismonocturno, acude por dolor
mandibularbilateral, dificultad para masticary rigidezmandibular
matutina. Sintomasprogresivos desde 10 meses, con impacto
funcional

Al examen presentd sensibilidad bilateral regién preauricular,
crepitacion, desviacion mandibular hacia la derecha, apertura
limitada. MUsculosmaseterosdolorososa palpacién Sesolicitd
TCHE@n el que seobservancondilosmandibularesasimétricos

APORTE DE SEGMENTACION AUTOMATICAENEL .
REPORTE IMAGENOLOGICO DE ATM: A PROPOSITO C

Sebastian Torres MufidzAlvaro Zapatg;leél@1gnacioBarronOyarce1, Alvaro Gonzalez
Villalobog, Alejandro Hidalgo Rivas

1. Programa Especializacion en Imagenologia Oral y Maxilofacial, Universidad de Talca, Talca, Chile.
2. Departamento de Rehabilitacid@ucomaxilofacial Facultad de Odontolograniversidad de Talca.

torrrichielli@alumnos.utalca.cl
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ATM DERECHBALLAZGOS EXPLORACION DEL VOLUMEN

r
' 4

Superficie de aspecto irregular. Signos de facetamiento en el polo lateral y de la vertiente

antero-superior del condilo.

ATM IZQUIERDAIALLAZGOS EXPLORACION DEL VOLUMEN

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

PROCESO SEGMENTACION SOFTWARE BbSlicer

Segmentaciénincorporadaal informe radiogréfico,a través de cédigo QR (Visualizador
Sketchfat8D).

VOLUMEN SEGMENTADO

5 T
20
[=]%:

VisualizadoBketchfal8D.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Osteoartritishilateralde ATM

Seindicaron dos infiltraciones intraarticularesal afo, con acido
hialurénico Serealizéla primerainfiltracinhaceun mes

Evoluciénfavorable disminuciéndolor, aumento apertura bucal,
reduccionrigidezmandibular Pacienterefiere mejoriafuncionalal
hablary masticar Establecimientalel programade controles

CONCLUSION

Laincorporaciénde la segmentaciénautomaticabasadaen IA al
informe radiogréfico puede hacer mas eficiente el andlisis
cualitativoy cuantitativo 3D parael diagnésticade trastornosde la
ATMy el seguimientolongitudinalde la progresiénde la patologia
delaATM

Elpacientedisponede informaciénvisualque le permita una mejor
comprensiory comunicacidmespectoa sudiagndsticoalternativas
de tratamientosy eventualegiesgosterapéuticosasociados

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.




ncambios 6seos en el condilo mandibular después de la cirugia ortognatica: (Cuales son? Revision bibliograficao
Valentina Bosio C. 1, Daniela Vicuia 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 |
inducir alteraciones Gseas en el condilo mandibular. :f:;,‘g;gg;f;;’;‘l’

. . . T dibul dyl
Estos cambios pueden influir en la estabilidad Publmed Pl 12014-2025
postoperatoria, la funcion articular y el pronostico a A

1 Orthognathic surgery
largo plazo del tratamiento. Comprender su naturaleza
es clave para el manejo clinico adecuado 112 b'b"o articulos
Pregunta de investigacion Resultados

¢Cuales son los cambios 0seos reportados en el Pubmed® . . AN 4 :
condilo mandibular tras cirugia ortognatica?

Los cambios 6seos condilares tras cirugia ortognatica son
Analizar y sintetizar la evidencia cientifica frecuentes y multifactoriales. Corresponden principalmente
disponible sobre los cambios 6seos del céndilo a procesos de remodelacién adaptativa. La evaluacion
mandibular observados después de la cirugia radiol6gica sistematica permite su deteccidn precoz y
ortognatica. contribuye a la planificacion y seguimiento clinico, aunque
se requiere mayor estandarizacion metodolégica para

interpretar sus implicancias funcionales.

Universidad
de los Andes

Osteofito
Cambios 6seos condilares post operatorios

CBCT4 semanas post osteotomia sagital bilateral

Referencias

Contactos



Hallazgos imagenologicos en la Médula Osea Condilar en Trastornos
Temporomandibulares segun Resonancia Magnética: Revision Narrativa

Martinez Alfaro, Isabellal2; Concha Sanchez, Guillermo Al.

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

2. Servicio Odontoldgico, Armada de Chile.

Introduccioén

Los Trastornos Temporomandibulares (TTM) a menudo se asocian
con patologia intraarticular y alteraciones morfoldgicas del condilo. La
Resonancia Magnética (RM) es la Unica técnica no invasiva que
permite la visualizacién detallada del hueso y la deteccién de cambios
tempranos y sutiles en la médula 6ésea (MO) del condilo.

La alteracion de la sefial medular, en particular el edema 6seo (EMO),
es un biomarcador clave de procesos activos como la inflamacion o la
isquemia. EI EMO se considera un precursor de condiciones mas
graves, como la osteonecrosis y la osteoartritis.

El presente estudio tiene como objetivo sintetizar la evidencia
cientifica para identificar, describir y clasificar los tipos de alteraciones
de la médula 6ésea del cdndilo mandibular detectadas mediante
Resonancia Magnética.

Pregunta de investigacion

¢, Cudles son los principales hallazgos imagenolégicos para describir
las alteraciones de la médula 6sea del condilo mandibular detectadas
mediante Resonancia Magnética?

Metodologia

Se realiz6 una blsqueda bibliografica en la base de datos
PubMed/MEDLINE. Se aplicé el siguiente algoritmo de busqueda:
("mandibular condyle"[MeSH] AND "bone marrowflMESH] AND
"magnetic resonance imaging"[MeSH])

Se encontraron 17 articulos, donde 13 articulos fueron incluidos.

Isabella Martinez Alfaro: imartinez2@ miuandes.cl
Guillermo Concha Sanchez: gconcha@uandes.cl

Universidad
de los Andes

Resultados

1. Tipos de alteraciones

Inflamatorios: EMO Degenerativos: ON /
u Esclerosis

Asociado a OAy
trastorno interno

Indicador clave de
dolor

Precursor de ON

Progresion de
patologia, trauma

OA puede ser
secundaria a la ON

Artritis reumatoide

[] Anemia cronica

OO O

[ ] Distrofia miotdnica

2. Hallazgos imagenoldgicos

Cualitativo
Alteracion Hallazgo Convencional (IS)
Edema (EMO) Baja IS en T1 o Densidad Proténica (PD) y Alta IS en

T2 (Patron Edema).

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

Cuantitativo

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 243-252,1SSN 1079-2104, https://doi.org/10.1016/S1079-2104(99)70280-5.

Mapeo T2

ZFF Y dolor y/o
cambios 0seos.

ZFF: pérdida de grasa
normal y el aumento
edema

UnySIRRMPDY a
dolor en pacientes con
OA sintomética

Conclusioén

La RM es fundamental para el diagnéstico y la cuantificacion
temprana de las alteraciones de la médula ésea condilar,
principalmente edema (EMO) y osteonecrosis (ON)

Erosion (ER): §T2 Y
cambios inflamatorios.
Osteofito (0S): ZT2 Y
cambios escleroéticos

indice de
Intensidad de
Sefal

Fraccion de grasa

(FF) mediante

El uso de secuencias T2 con Saturacion Grasa es superior y mas
IDEAL-IQ

sensible para detectar el patrén de edema.

Referencias




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

IMAGENOLOGIA EN TTM

Toledo Belén 1 Prieto Almendra ! Firmani Mdénica?, Saez-Chandia Jorge 3. ) Y DOLOR OROFACIAL

23 v 24 de Octubre 2025
Universidad 1. Residente Programa de Postitulo de Especializacion 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.

Introduccioén Resultados

Algoritmos de inteligencia artificial (IA) son aplicados debido a su capacidad para simular 03 Algoritmos de

procesos cognitivos humanos y resolver problemas. Esta tecnologia ha sido considerada ' 5 eadizoie Profundo %
una herramienta util para apoyar el diagnostico de los trastornos temporomandibulares prcionDagnésc inteligencia Arfica ICNN | Nowsr
(TTM) de forma mas objetiva. Los TTM constituyen una de las afecciones TS en lmagenclogia de DP'N:; ——
musculoesqueléticas mas comunes y se manifiestan con sintomas como limitacion en la Mll"E‘j‘ YoBoost

apertura bucal, presencia de ruidos articulares y desviacion mandibular. El objetivo de Chinica LightGBM

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

inteligencia artificial utilizadas en imagenologia de los TTM, analizando su precision [“;{ Imégenes Médicas ]

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

practica odontolégica. Resonancia Magnética

Metodologia

Criterios de Bases de datos
exclusion buscadas

id 5:919;10 603 Eliminados por C I 1 A
Bases do datos 3 dupBcactin 143 oncilusion

. Crminadospor La inteligencia artificial constituye una herramienta complementaria con gran potencial para

S buscaron esudos en S o 330 optimizar el diagnéstico de los trastornos temporomandibulares, al mejorar la eficiencia, la

Seiencebirect precision y la estandarizacion del andlisis de imagenes. Sin embargo, su implementacion

en la practica clinica requiere investigaciones adicionales que validen su desempefio en

distintos contextos y establezcan protocolos que garanticen su aplicacion segura, ética y
efectiva en la odontologia.

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

&

é
QNQ‘
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@
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Eliminados por

65 articulos ey

Se incluyeron estudios

. clinicos, estudios in vitro Total de estudios

Criterios de  y revisiones sisteméticas incluidos: 14
inclusion en espariol e inglés.
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"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.
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Tabla 4. Parametro: Patrén ecogénico

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son altamente
prevalentesy su diagndsticopuede ser complejo,sobre todo a nivel
delmusculomasetero
La ecografiaes una técnica accesible,sin
radiaciony de bajo costo, que permite una
valoracionobjetiva de diferentes parametros
muscularese)

Estatécnicacorrelacionalos sintomasclinicos
con hallazgosmusculares]o que la posiciona

como una herramienta prometedora en el
diagndsticoy seguimientode losTTM ()

OBJETIVO

Analizarla evidenciadisponible sobre los hallazgosecograficosdel
musculo masetero en pacientes con TTM en comparacioncon
individuossanos

MATERIAL Y METODOS
Scopus Pubmed

“masseter muscle” AND “ultrasonography”
AND “temporomandibular joint disorders”

1- Base de datos

2- Términos MeSH

2020 - 2025

3- Periodo

4- Art. selecionados 20 articulos

Enlarevisidnbibliograficaseencontraron

Tabla 1. Tipos de estudios incluidas

Tipo de estudio

N°de articulos

Caracteristica

Patologia
asociada

Traduccién clinica

Ejemplo

Revision sistematica

Ensayo clinico controlado
aleatorizado

Estudios de cohorte

Estudio de corte transversal

Bandas ecoicas grues
e irregulares yn
fibrillas musculares
hipoecoicas

TTM con dolor
miofascial

(1.18)

Desorganizacion
fibrilar o
inflamacion local.

Tabla 2. Parametro: Grosor muscular

Areasisoecoicas
limitadas

Puntos gatillos

19)

Zonas de espasm
o hiperactividad
motora.

Caracteristica

Patologia | Traduccién clini

asociada

m DNERA 2
masetero

RBrivi Hiperactividad
9 masticatoria

@ DNZRa 2
masetero

Arrosis
RSt
Artralgia

Atrofia por dolor

(1013)

Ejemplo

Fibras musculares
hipoecoicas
intercaladas con
tabiques fibrosos
hiperecoicodineales

Paciente sano

(18)

Funciéon muscula
normal

Tabla 3. Parametro: Rigidez/ Elasticidad

Caracteristica

Patologia Traduccion

asociada

clinica

Ejemplo

La ecografia en

CONCLUSION

el masetero emerge como herramienta
complementariaen evolucion que aporta una evaluacidnobjetiva,
dinamicay no invasivadel componentemuscularenlos TTM

m WA 3IAR
masetero

TTM- Bruxismo
Hdlor RiGakcial
Escoliosis

(31416)

Hiperactividad
masticatoria

@ wA IAR
masetero

SRacieR&ano

©.17)

Funcién
muscular
normal

Supotencialparacomplementarel diagnésticoy seguimientode estos
pacientesla posicionacomo una técnicacon alto valor clinico,cuyo
desarrollo y estandarizacién podrian enriquecer la practica
odontoldgicaactual
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