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INTRODUCCION:

Pocos casos de enfermedad de la articulacion temporomandibular (ATM) han sido
comunicados en el caballo y los informes existentes describen cambios degenerativos
amplios y avanzados, que incluyen entre otros, lesiones traumaticas como fracturas y/o
luxaciones, ruptura del disco articular, artritis infecciosa y artritis no sépticas con
modificaciones degenerativas asociados a problemas dentarios o de tipo iatrogénico debido
al mal uso del abrebocas. (Weller, 1999). Los signos clinicos asociados a estas patologias
son inflamacion localizada, crepitaciones articulares, restriccion del movimiento, mal
oclusiones y/o dolor a la palpacion. No obstante, se ha descripto otro tipo de
sintomatologia relacionada con desordenes de la ATM como son, movimientos bruscos de
la cabeza, intolerancia al bocado, caida de alimentos de la boca durante la masticacion ,
alteraciones en las piezas dentales, inclusive dolor y rigidez en el dorso, cambios de actitud
en el manejo y claudicaciones, son signos inespecificos que pueden fluctuar en el tiempo y
con la actividad desarrollada (Ramzan, 2006), por lo que podrian confundirse con

enfermedades de tipo neuroldgicas o alteraciones del comportamiento. (Cooks, 2006)

Los textos de referencia modernos citan las enfermedades dentales como
responsables de una multitud de problemas sistémicos en el caballo, asi como una de las
causas de la pobre performance. Las pruebas cientificas para algunas de estas declaraciones
son insuficientes. Los autores de los estudios han teorizado que la movilidad rostro-caudal
de la mandibula equina es un aspecto importante del rendimiento, especialmente en
aquellas disciplinas equinas que requieren flexion extrema del cuello y cabeza, como el
dressage. (Carmalt, 2006).

El creciente interés despertado por los veterinarios por la articulacion
temporomandibular del caballo se fundamenta en la rapida progresion y modernizacion de
la odontologia aplicada en la clinica equina. (Schumacher, 2001). Estudios previos han
probado que la odontologia juega un papel basico en la calidad de vida y el bienestar de
esta especie, y que cualquier alteracion dentro de este &mbito puede afectar directamente al

rendimiento deportivo (Carmalt, 2003).



A diferencia de lo que ocurre en medicina humana donde la ATM ha sido
estudiada minuciosamente y prueba de ellos son las numerosas publicaciones existentes, en
el caballo la articulacion ha sido pobremente estudiada, siendo breves y poco detalladas las
descripciones encontradas en la literatura, indistintamente de la materia consultada, sea
anatomia, cinematica o patologia. (Ramzan, 2006). La relativa escasez de informes se debe
en parte a las dificultades de obtener imagenes de la region de la ATM en el caballo.
Historicamente, la radiografia ha sido el método més importante y ampliamente utilizado
para los veterinarios, pero la superposicion de otras estructuras de la cabeza, ya que se
convierte un objeto 3-D a una imagen 2-D, hace que la articulacion sea un area dificil de

evaluar en radiografias simples. (Weller, 1999).

Un caballo sano, se alimenta correctamente y explota en las competencias todo su
potencial deportivo, cualquier factor que impida el normal funcionamiento de este hecho
tan simple e importante a la vez, por supuesto que tendra una influencia negativa en el
desempefio del atleta. Por todo ello, en la actualidad se ha puesto énfasis en el estudio de
todos los componentes que intervienen en la masticacion, sobre todo de la articulacién

temporomandibular.



M w0np e

OBJETIVOS:

Describir la anatomia normal de la articulacién temporomandibular del equino.
Conocer los principios basicos de la ecografia y su uso en el diagnostico.
Establecer proyecciones ecograficas estandar de la ATM.

Describir la anatomia ultrasonografica normal de la articulacion
temporomandibular.

Analizar y determinar estructuras anatémicas en un individuo sano con el uso de

la ecografia.



REVISION BIBLIOGRAFICA:

Anatomia de la articulacion temporomandibular:

Esta articulacion sinovial esta formada por las ramas de la mandibula y la parte

escamosa del hueso temporal.

Proceso coronoide

Seno maxilar caudal
Seno maxilar rostral
Foramen infracrbitario
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Diente canino (104)
Proceso temporal del

hueso cigomatico
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dera maduro  bular ventral

delgado
Figura 1. Craneo equino.

Sus superficies articulares son distintas en cuanto a forma y tamafio. La parte
escamosa del hueso temporal es concavo-convexa, consta de un tubérculo articular en
rostral y una fosa mandibular en caudal que se continta con la apofisis retroarticular. La

mandibula presenta una apo6fisis condilar elongada. (Getty, 2000).

Las superficie articular dorsal se ubica inmediatamente rostral al meato acustico
externo y en ella se diferencian de rostral a caudal el tubérculo articular, la fosa mandibular

y la apofisis retroarticular. (Barone, 1980).

La superficie articular ventral se corresponde con el condilo de la mandibula, cuyo
eje rostrocaudal (sagital) es mas convexo que el lateromedial (transversal). (May y cols,
2001).

El eje lateromedial es mayor que el rostrocaudal y forma un angulo de 10° con la

linea bicondilar de la mandibula. (Barone, 1980).



Un fibrocartilago recubre las caras articulares y wun disco biconcavo
fibrocartilaginoso separa la articulacion en un compartimento dorsal o articulacion
discotemporal y uno ventral de menor tamafio o articulacion superficies de la articulacion.
El estudio de un cadaver demostrd la comunicacion entre los dos compartimentos.
(Rosenstein, 2001)

La capsula es fuerte y gruesa, esta reforzada por dos ligamentos; el ligamento
lateral, extendido oblicuamente y que cruza la parte rostral de la porcién lateral de la
capsula y el ligamento caudal, una banda eléstica que se inserta en la ap6fisis retroarticular

en dorsal y en una linea en la cara caudal del cuello de la mandibula. (Getty, 2000)

Signos clinicos de la articulacién temporomandibular

Los signos clinicos de la enfermedad de la ATM incluyen signos de dolor durante
la manipulacion de la mandibula o la palpacion de la articulacién, atrofia de uno o ambos
musculos maseteros, un trayecto fistuloso sobre la articulacion (fig.2), crecimiento del
hueso de la regién de la ATM, prehension y masticacion anormal de los alimentos,
maloclusion dental, y el rango de movimiento restringido. A su vez, es muy comun que

estos sintomas suelan pasar desapercibidos. (Schumacher, 2001).



Figura 2. Fistula cutanea que conecta la ATM derecha, resultado de una herida

punzante ocurrida meses anteriores (Schumacher, 2001).

Por ello, es comdn que la informacion brindada por la anamnesis y el examen
clinico no suele ser suficiente para caracterizar  problemas en la articulacion
temporomandibular, de manera que es necesario el uso de técnicas de diagnostico por

imagen para llegar a un diagnostico certero y definitivo.

El diagnéstico

Tradicionalmente, la radiografia ha sido el método mas importante y mas
ampliamente utilizado por los veterinarios para estudiar la articulacion temporomandibular
en el caballo. Esto, ha supuesto siempre un reto para el clinico, debido a que las
proyecciones son complejas de adquirir 'y a que existe una dificultad para posicionar
correctamente la region y, como si fuera poco, la superposicion de otras estructuras de la

cabeza, hace que las imagenes obtenidas sean dificiles de evaluar en radiografias simples.

En la medicina humana la tomografia computarizada, la resonancia magnética, la
centellografia y mas recientemente la ecografia se han utilizado para el diagndstico de
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patologias de la ATM. Desafortunadamente, en el equino la tomografia computarizada
requiere de anestesia general y un equipo especialmente modificado para ser utilizado en
esta especie. (Weller, 1999).

La centellografia proporciona informacion importante sobre las modificaciones en
el recambio 0seo, en determinadas localizaciones anatomicas. (Lamb y Koblik, 1988). Sin
embargo, al igual que la tomografia computarizada, es un sistema de diagnostico costoso y

tiene como desventaja adicional, que no proporciona una imagen anatémica detallada.

La artroscopia es una técnica de investigacion dindmica que permite realizar
diagnosticos y tratamientos de forma simultanea, aportando un excelente detalle de las
estructuras intraarticulares, pero su mayor desventaja es ser una técnica muy invasiva y que

precisa de anestesia general. (May, 2001).

La ecografia es una técnica de imagen no invasiva que estd cada vez mas
disponible para el médico veterinario y puede utilizarse en el caballo de pie. Es dinamico,
facil de reproducir, posibilita la evaluacion de tejidos blandos, cartilago articular y
superficies dseas con un costo reducido. (Weller, 1999). Es una técnica segura, sin efectos
adversos para el paciente o el clinico que se basa en la emision de ultrasonidos para obtener
imagenes. (Reef, 1999). A pesar de esto, existe pocas referencias bibliograficas sobre el
uso de esta técnica, para el estudio de la ATM en el caballo. Para su empleo requiere
conocer detalladamente y de forma precisa la anatomia regional, para la interpretacion

correcta y la posibilidad de abordar en diagnosticos certeros.

Aspectos basicos de la ecografia

La ecografia es un método de diagnostico por imagen basado en la emision de
ultrasonidos para evaluar los tejidos organicos. (Nyland y col. 2002). Segun su arquitectura,
los diferentes elementos estructurales de los drganos le proporcionan unas propiedades
acusticas en virtud de las cuales la ecografia genera unas imagenes que los representan.

(Cerezo Lopez y col. 1996).
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Se designa como ultrasonido a las ondas sonoras que estan por encima del espectro
de audicion humana, y su valor supera los 20.000 Hertz. Es el tipo de onda que se emplea
en medicina con finalidad diagnostica y terapéutica. (Lightowler, 2006).

Los ultrasonidos son ondas sonoras no continuas de alta frecuencia que se
propagan longitudinalmente a través de los tejidos en funcidon de sus caracteristicas de
reflexion o transmision de ultrasonidos, lo que se conoce como impedancia acustica. La
impedancia acustica es una constante de cada tejido y va a depender de la densidad y la
rigidez del mismo. (Reef, 1999).

Para el caso de la ultrasonografia diagnostica, las ondas sonoras son producidas
por un cristal piezoeléctrico construido de un material sintético el cual posee la capacidad
de convertir las sefiales sonoras en pulsos eléctricos y viceversa. Estos cristales son
montados sobre estructuras denominadas transductores o sondas que son los elementos con
los cuales se realiza la exploracién. En la mayoria de los casos, tienen la capacidad de
emitir ondas ultrasénicas y a la vez recibir los ecos generados por las mismas cuando
rebotan en las distintas interfases acusticas. Esta funcion dual estd programada de tal
manera que la emision de sonidos se produce durante 1/1000 de segundo, mientras que el

resto del tiempo (999/1000) el transductor acta como receptor de ecos. (Lightowler, 2006).

Los cristales del transductor tienen la capacidad de deformarse (contraerse y
expandirse) al aplicarles corriente eléctrica, provocando la emisién de ondas de presion
(energia mecanica) hacia los diferentes tejidos. Desde las interfases titulares los
ultrasonidos seran absorbidos, reflejados, refractados, dispersados o transmitidos a tejidos
mas profundos. Solo los ultrasonidos reflejados (ecos) son recogidos por el transductor,
desencadenando que los cristales vuelvan a deformarse, convirtiendo la energia mecanica
en una sefial eléctrica que el monitor procesa y amplifica para representar la imagen

ecogréafica. (Nyland y cols, 2002).

La onda ultrasonica que penetra en un tejido va atenuandose a medida que se
profundiza dentro del mismo. Asimismo y a medida que va atravesando las distintas partes

cierta proporcion del ultrasonido se va reflejando, generando ecos. La formacion de ecos es
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producida por la reflexion y la misma depende de la mayor o menor impedancia acustica

que va encontrando la onda sonora a su paso.

Especificamente, la reflexion de la onda sonora se produce cuando choca contra
una interfase, punto donde se juntan dos tejidos de distinta impedancia acustica. Existe una
relacion directa entre diferencia de impedancia e indice de reflexion, lo que significa que
cuando un onda sonora choca con una interfase donde existe una gran diferencia de
impedancia, generard una mayor proporcion de ecos dado que aumenta la reflexion del
sonido. (Lightowler, 2006).

Las caracteristicas acusticas de los tejidos a estudiar y la profundidad a la que se
encuentran determinan la seleccion del transductor. Cuanto mayor sea la frecuencia de
resonancia de la sonda, mayor sera la resolucién, pero la atenuacion de los ultrasonidos
también aumenta limitando su capacidad de penetracion. Por ello, para estudiar estructuras

superficiales se eligen transductores de alta frecuencia, a partir de 6 MHz. (Reef, 1999).

Cuando se utiliza el ultrasonido como diagnostico, siempre existe un conflicto
entre la calidad de la imagen, la penetracion de la onda sonora y la cantidad de ecos
generados. Lo ideal para la ultrasonografia diagndstica es encontrarse con interfases que
presenten escasa diferencia de impedancia, generando menor cantidad de ecos, optimizando

la eficacia del haz del ultrasonido y mejorando su penetracion.

Existen varios tipos de transductores, las diferencias mas importantes estan
relacionadas a la manera en que se genera el ultrasonido y la forma que adopta el haz

ultrasénico cuando abandona el cristal piezoeléctrico.

Segun la forma en que se genera el ultrasonido se conocen dos tipos de
tranductores: los mecanicos, en los cuales la produccion del ultrasonido se realiza desde un
unico cristal piezoeléctrico que oscila en un plano o por la adicion de varios cristales
montados en un dispositivo giratorio y los electronicos donde el ultrasonido es generado

electronicamente por un sistema de multigatillado.

En funcion de la forma que adopta el haz ultrasonico cuando deja el transductor

pueden clasificarse en lineales (producen una imagen de forma rectangular), sectoriales (la
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imagen generada tiene forma de cufia o abanico) y convexos (la forma de la imagen es
semejante a la del transductor sectorial, pero la cabeza del transductor es curvada).
(Lightowler, 2006).

En la clinica equina, las sondas lineales se emplean con frecuencia en el examen
musculoesquelético para visualizar estructuras superficiales porque aportan mejor calidad
de imagen al contar con un mayor numero de cristales, los cuales se disponen en hilera

proporcionando asi un campo de visualizacion mas amplio. (Nyland y cols, 2002).

La calidad de imagen que brinda un ecografo esta determinada por muchas
variables, entre las que se destaca el tipo y caracteristicas generales de los transductores.
Una de las caracteristicas més importantes es la denominada resolucién que depende
fundamentalmente de la longitud de onda del sonido generado. La resolucion axial, es la
capacidad de resolver como individuales a dos puntos colocados juntos, uno delante de
otro, mientras que la resolucion lateral es la capacidad para diferenciar como individuales

dos puntos contiguos, uno al lado del otro.

La profundidad a la cual penetra el ultrasonido en los tejidos depende directamente
de la frecuencia de la onda sonora empleada. Cuanto mayor frecuencia presenta la onda
ultrasonica mayor sera la atenuacion que sufre y por lo tanto menor su penetracién. Queda

claro entonces que la penetracion del ultrasonido es inversa a la longitud de onda.

Es importante seleccionar siempre el transductor de mayor longitud de onda que
penetre hasta la profundidad deseada, dado que ello permite lograr la mejor definicion
posible de la imagen. (Lightowler, 2006).

La interpretacion ecografica requiere un conocimiento amplio de la apariencia
ecogréfica de los tejidos. La ecogenicidad suele ser constante de unos animales a otros y su

alteracion es indicativa de lesion. (Nyland y cols, 2002).

La comprension de la finalidad de cada uno de los controles del ecdgrafo ademas,
es fundamental porque debido a su uso inadecuado puede alterarse artificialmente el

aspecto de la imagen e inducir a errores de interpretacion.
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En ecografia existen términos especificos para describir el aspecto de las imagenes
ecograficas. Asi, las areas que generan ecos de regular intensidad se dice que son
ecogénicas. (Lightowler, 2006). Los términos que se emplean para describir las iméagenes
son comparativos: hiper- , iso- e hipo. Se denominan estructuras hiperecoicas o
hiperecogénicas aquellas que provocan la maxima reflexion de los ultrasonidos y se
representan en las imagenes como puntos blancos muy brillantes, como el hueso, el gas o el
coldgeno. Las estructuras anecoicas 0 anecogenicas son aquellas que carecen de la
capacidad de generar ecos y que transmiten totalmente los ultrasonidos. Los liquidos son
estructuras anecoicas, pero a medida que aumenta su contenido en células, proteinas y otros
elementos también se incrementa su ecogenicidad. Son hipoecoicos o hipoecogénicos los
tejidos que producen una reflexion y transmisién parcial de los ultrasonidos, visualizandose
con diferentes sombras de grises y diferente brillo en funcion del porcentaje de cada

fendmeno. (Cartee y cols., 1993).

Desde el punto de vista del brillo de la imagen lo anecogénico se muestra de color
negro mientras que lo hiperecogénico es blanco. Entre ambos extremos y dependiendo de la
capacidad de generacién de ecos de los distintos tejidos y de las caracteristicas que posea el
equipo para representar en pantalla las distintas gamas de grises se mostraran distintas

tonalidades, desde las méas oscuras hasta las mas claras. (Lightowler, 2006).

La apariencia ecografica es homogénea cuando todos los puntos que constituyen la
imagen tienen el mismo tamafio y una distribucion regular. Una textura ecogréfica es
heterogénea si los puntos observados en la imagen son de tamafios diferentes con una

distribucion irregular. (Cartee y cols., 1993).

Técnica ecografica de la ATM equina:

En 1999, Weller y colaboradores estudiaron la ATM en caballos vivos y en
cadaveres mediante ecografia. Para ello emplearon un transductor lineal de alta frecuencia
(7,5 MHz).
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Describieron un protocolo de 3 abordajes: caudolateral-rostromedial a 45°;

lateromedial y rostrolateral-caudomedial también a 45°.

Estos 3 aspectos les permitieron visualizar la mayor parte de los componentes de
la articulacion: superficies Oseas, cartilago articular, disco articular, tejido blando
intraarticular y capsula articular. Todos ellos observados solo en su aspecto lateral, dado
que los ultrasonidos no se propagan a través del tejido 0seo, quedando sin evaluar el
aspecto medial de la articulacion e importantes componentes 6seos como el hueso

subcondral.

Debido a la anatomia de esta articulacion un minimo de 3 accesos transversales
parecerian ser necesarios para proporcionar un examen ecografico completo. (Weller,
1999).

Para la imagen del aspecto caudolateral, la punta ventral del transductor se coloca
en dorsal del final de la rama vertical de la mandibula con el eje largo del transductor

apuntando dorsocaudalmente y paralelo a la nariz. (Fig. 3, Pos. 1).

Para posicionar el transductor transversalmente a la parte media
(Fig. 3, Pos. 2) de la articulacion y obtener el abordaje lateral, el extremo dorsal del

transductor fue rotado rostralmente en unos 90° a partir de la posicion uno.

Para obtener una mejor imagen del aspecto rostrolateral de la articulacién se gira
la punta dorsal del transductor rostralmente en unos 30° y ademas, se mueve el transductor

en direccién rostral 1 6 2 cm dependiendo del tamafio del caballo (Fig. 3, Pos. 3).
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Figura 3. Fotografia de un craneo equino que muestra las posiciones del

transductor. Son las vistas: 1) caudolateral, 2) lateral y 3) rostrolateral. (Weller, 1999).

Figura 4. Seccién anatomica de la parte caudal de la ATM izquierda en una
direccion caudo-45°-lateral-rostromedial. T: proceso retroarticular del hueso temporal.
P: parétida. D: disco intra-articular. M: mandibula. (Weller, 1999).
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En caudal la articulacion estd formada por el caput mandibular y el proceso
retroarticular del hueso temporal.

Lateralmente, el espacio entre la fosa mandibular del hueso temporal y el caput

mandibular se hace mas amplio.

En rostral, la articulacién es més estrecha y estd constituida por el tubérculo

articular del hueso temporal y el caput mandibular. (Weller, 1999).

Figura 5. Seccion anatémica de la parte media de la ATM en una direccién
lateromedial. T: fosa mandibular del hueso temporal. P: par6tida. D: disco intraarticular.
M: mandibula. (Weller, 1999).
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Figura 6: Seccion anatomica de la parte rostrolateral de la ATM izquierda en una
direccion rostro-45°-lateral-caudomedial. T: tubérculo articular del hueso temporal. D:
disco intraarticular. M: mandibula. V: vena facial transversa. (Weller, 1999).

18



MATERIALES Y METODOS:

En este trabajo se empled el cadaver de un equino adulto, mestizo, de unos 10 afios
de edad, proporcionado por la Céatedra de Anatomia de la Facultad de Ciencias
Veterinarias de la UBA.

Cabe aclarar que la eutanasia del animal en estudio no tuvo relacion con ningln
desorden de la articulacion temporomandibular, ni con problemas de oclusion o de

cualquier entidad relacionada con la masticacion ni la cavidad oral.

El estudio ecografico de la articulacion temporomandibular se realizé sobre el

craneo del animal en cuestion dentro de las 6 horas de su muerte.

Se procedio a la delimitacion del area y su correspondiente depilacion. Luego se
realiz la toilette de la region mediante el uso de solucion jabonosa y alcohol y la
aplicacion del gel de ecografia correspondiente a fin de asegurar un contacto adecuado del

transductor con la piel perfectamente limpia.
Se trabajé con un transductor lineal de 7,5~8,5 MHz.

El protocolo ecogréafico constd de 3 abordajes: lateral, rostrolateral a 45°y

caudolateral a 45°.

El abordaje caudolateral, se obtuvo colocando el extremo ventral del transductor
en la porcion superior de la rama de la mandibula y con una inclinacion de 45° situando al
eje largo del transductor paralelo a la nariz. Desde esta posicién, y rotando unos 45° el
extremo superior del transductor se logré capturar el aspecto lateral de la articulacion. Y
desde alli, girando unos 30° mas aproximadamente se consiguio el abordaje rostrolateral,
en el cual ademas se movid el transductor en sentido craneal unos 2 cm aproximadamente

hasta lograr la imagen.

Se identificaron los componentes articulares en las imagenes ecograficas desde los

diferentes aspectos en los cuales se abordo la region.
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RESULTADOS Y DISCUSIONES:

Las imagenes obtenidas en este trabajo permitieron reconocer los componentes de

la articulacion temporomandibular en su aspecto lateral.

La ATM es la articulacién entre el proceso condilar de la mandibula y la base de la
apofisis cigomatica del hueso temporal. En la evaluacion ecografica se describen facilmente
las superficies articulares de estos huesos como lineas suaves hiperecogénicas en todos los

puntos de vista.

La ATM comprende un compartimento ventral mas pequefio y uno mas grande en
dorsal, completamente separados por un disco fibrocartilaginoso. El disco aparecio
ultrasonograficamente como una estructura triangular, con su base lateralmente, unido a la
capsula de la articulacion, y el vértice apuntando hacia dentro. La base del tridngulo la
conforma el disco intraarticular y el tejido blando, en el abordaje caudolateral y el lateral es
amplia y rostralmente se estrecha. El disco en si muestra una disminucién de tamafio de
caudal a rostral. (Weller, 1999).

La apariencia del disco fue homogénea, y se identific6 como una estructura

ecogénica.

La cépsula de la articulacion era visible como una interfaz entre la glandula
parotida suprayacente y el disco en las vistas caudolateral y lateral, mientras que en la vista

rostrolateral se la observa entre el tejido subcutaneo y el disco intraarticular.

El cartilago articular se observd por medio de la ecografia como una banda

hipoecogénica sobre la superficie articular.

En caballos adultos es mas dificil visualizar el cartilago debido a su menor espesor

comparado con potros. (Weller, 1999).

Ultrasonograficamente, no se encontrd evidencia de liquido articular en ninguno

de los compartimentos de la ATM.
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Ninguna de las estructuras extracapsulares descriptas en los textos de anatomia,
como son, los ligamentos laterales y caudales se pudieron identificar a traves de la
ultrasonografia.

Del abordaje caudolateral se obtuvo las siguientes imagenes:

Sonoscape L745 EQUINE 30.8°C 20812-12-13
Name: juan ID: T1/MI1:08.5/0.8 13:27:66

atm caudolat

Depth 62mm [ 511/512

Comment: [Track ball] select position; [Set] confirm

Figura 7. Ecografia transversal del aspecto caudolateral de la articulacién
temporomandibular izquierda. . T: proceso retroarticular del hueso temporal. P: parétida. D:

disco intra-articular. M: mandibula.
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En el aspecto lateral se pudo obtener:

Sonoscape L745 EQUINE 30.8°C 20812-12-13
Name: juan ID: [1/M1:8.5/0.8 13:26:060

60 FREQ
4 PERS

GAIN 255 PUR

Comment: [Track ball] select position; [Set] confirm

Figura 8. Ecografia transversal de la cara lateral de la articulacion

temporomandibular izquierda. . P: par6tida. D: disco intraarticular. M: mandibula.
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Y del aspecto rostrolateral:

Sonoscape L745 EQUINE 36.6°C 2012-12-13
Name: juan ID: [1/M1:08.5/0.8 13:33:30

60 FREQ 7.578
4 PERS '

255 PUR

Depth 62nm

Comment: [Track ball] select position; [Set] confirm

Figura 9. Ecografia transversal de la porcion rostral de la cara lateral de la
articulacion temporomandibular izquierda. T: tubérculo articular del hueso temporal. D:

disco intraarticular. M: mandibula.
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Sonoscape L745 EQUINE 36.8°C 2612-12-13
Name: juan ID: TI/MI:6.5/0.8 13:22:42

FPS 68 FREI(
GSC 4 PE

GAIN 255 PUR

Depth 62mm

Comment: [Track ball] select position; [Set] confirm

Figura 10. Ecografia transversal de la porcion rostral de la cara lateral de la
articulacién temporomandibular izquierda. T: tubérculo articular del hueso temporal. D:

disco intraarticular. M: mandibula. V: vena facial transversa.

La vena facial transversa se identifico en el abordaje ecografico rostrolateral de

este estudio, conforme a lo descripto en el trabajo de Weller y cols. (1999).

En el abordaje caudolateral, la glandula parétida se observd como un area de

morfologia de hoja hipoecogénica con un patron hiperecogeénico lineal.

Ni el compartimento dorsal ni el compartimento ventral pudieron ser detectados

ecograficamente, debido a que sus dimensiones son muy pequefias en caballos sanos como
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para ser visualizados por ultrasonido, aunque si puedan ser identificados en secciones

anatémicas. (Rodriguez, 2007).

La Ultrasonografia es una practica comin para la obtencién de imégenes de las
articulaciones en el hombre y en los uUltimos afios se ha vuelto mas y méas popular en

medicina veterinaria. (Dik, 1990).

Los equipos que con frecuencia se utilizan poseen transductores lineales de 7,5
MHz, como el usado en este trabajo. En la actualidad estan ampliamente disponibles en
muchas préacticas veterinarias como por ejemplo los usados en la ecografia de los tendones
flexores digitales. (Weller, 1999).

Desafortunadamente, en las descripciones de la ATM del equino en los libros de
texto de anatomia estandar faltan muchos detalles y, como en el caso de los ligamentos
descritos para la articulacion, fue dificil correlacionar la anatomia con las imagenes
ecogréficas. (Weller, 1999).

No se identificaron variaciones anatomicas significativas entre las diferentes razas.
Sin embargo, la cantidad de grasa del tejido subcutaneo afecto la calidad de la imagen vy, en
algunos caballos fue requerido el uso del stand-off. No se encontraron diferencias en la
calidad entre los caballos vivos y las cabezas del cadaver utilizado dentro de 1 hora después
de la eutanasia. Luego de una hora, la pérdida de calidad era evidente, especialmente como
una disminucidn en el contraste, probablemente causada por la pérdida de agua. (Weller,
1999).
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CONCLUSIONES:

Recientemente se ha demostrado que la ecografia es una herramienta excelente,
segura y de bajo costo econémico para el diagnostico de desérdenes de la ATM equina.
(Weller, 1999). Es una técnica no invasiva que permite reconocer estructuras con claridad

previo conocimiento detallado de la anatomia ecogréfica.

La artrosonografia es facil de realizar en el caballo de pie, aunque la sedacion en
algunas ocasiones pueda ser requerida. Algunas practicas extras son necesarias para obtener
imagenes de buena calidad y el conocimiento de la anatomia de la regién bajo investigacion
es requerido para una interpretacion mas precisa. Es un método muy atil en medicina

veterinaria que hoy en dia se encuentra a disposicion del veterinario.

Dado su utilidad, su precision y su bajo costo amerita ser tenida en cuenta como
una salida en la ayuda de la basqueda de un diagnostico. Para poder evaluar las
componentes de la ATM del caballo por medio del ultrasonido es necesario abordar por lo

menos desde 3 aspectos a la articulacion, caudolateral, lateral y rostrolateral.

Los diversos componentes de la ATM podrian ser identificados sistemaética y
repetidamente, con las 3 proyecciones ecograficos “estandar", en todas las articulaciones
examinadas sin gque presenten ninguna variacion en la apariencia ecografica. Algunos
autores sugieren gque los cambios en las imagenes ecograficas son altamente sugestivos de

lesiones patoldgicas.

En el hombre, se ha encontrado que la prevalencia de los trastornos de la ATM en
los pacientes es muy alta, ellos muestran una variedad de sintomas como dolor, ruidos
articulares, restriccion de movimientos, dolores de cabeza, mareos, zumbidos en las orejas

y oidos tapados. (Payne y Nakielny, 1996).

Aungue no fue incluido un caballo con una lesion sospechosa en este estudio, la
técnica descrita deberia proporcionar informacion Gtil sobre una region en el caballo donde
se producen los procesos de enfermedad, pero que es dificil de evaluar radiograficamente.
(Weller, 1999).
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