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1. INTRODUCCION






Introduccion

El creciente interés despertado en los veterinarios por la articulacion
temporomandibular (ATM) del caballo se fundamenta en la rapida progresion y
modernizacion de la odontologia aplicada en la clinica equina (Schumacher 2001,
Knottenbelt 2005). Estudios previos han probado que la odontologia juega un
papel basico en la calidad de vida y bienestar de esta especie, y que cualquier
alteracion dentro de este ambito puede afectar directamente al rendimiento
deportivo (Carmalt y cols. 2003; Dixon y Dacre 2005). Es por ello que se ha
enfatizado en la necesidad de adquirir un mayor conocimiento a cerca de la

masticacion y de sus componentes, especialmente de la ATM.

A diferencia de lo que sucede en medicina humana donde la ATM ha sido
estudiada minuciosamente y prueba de ello son las numerosas las publicaciones
existentes, en el caballo dicha articulacion ha sido pobremente estudiada, siendo
breves y poco detalladas las descripciones encontradas en la literatura,
indistintamente de la materia consultada, anatomia, cinemaética o patologia

(Ramzan 2006).

La ATM se ha catalogado como una regidn anatdémica muy compleja que
implica una gran dificultad a la hora de ser investigada. Hasta el momento, las
patologias asociadas a esta articulacion que se han descrito en el caballo son
reducidas y principalmente hacen referencia a traumatismos complicados con
fracturas y/o luxaciones (Hurtig y cols. 1984; Hardy y Shiroma 1991; Devine y
cols. 2005), artritis sépticas (Patterson y cols. 1989; Warmerdam y cols. 1997;
Carmalt y Wilson 2005; Nagy y Simhofer 2006) y artritis no sépticas con cambios
degenerativos asociados a problemas dentarios (May 1996) o de tipo iatrogénico

debido al mal uso del abrebocas (Weller y cols. 1999b). Los signos clinicos
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asociados a estas patologias son inflamacion localizada, crepitaciones articulares,
restriccion de movimiento, mal oclusiones y/o dolor a la palpacion. No obstante,
se ha descrito otro tipo de sintomatologia relacionada con desérdenes de la ATM
como pueden ser movimientos bruscos de la cabeza, intolerancia al bocado, caida
de alimento de la boca durante la masticacién, alteraciones en las piezas dentarias,
o incluso rigidez y dolor en el dorso, cambios de actitud en el manejo y cojeras;
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 neuroldégio o alteraciones del comportamiento (Cooks 2006). Adn mas,
dichos sintomas pueden pasar desapercibidos debido a su bajo grado de
manifestacion  (Schumacher 2001). En consecuencia, la informacion
proporcionada por la anamnesis y el examen clinico no es suficiente para poder
caracterizar problemas en la region temporomandibular, de manera que es
necesario el uso de técnicas de diagnostico por imagen para llegar al diagndstico

definitivo (Schumacher 2001; Ramzan 2006).

Tradicionalmente, la radiografia ha sido el método estandar empleado para
estudiar la ATM en el caballo, lo cual ha supuesto siempre un reto para el clinico,
ya que las proyecciones son complejas de adquirir debido a la dificultad de
posicionar correctamente la region y las imagenes dificiles de interpretar merced
la superposicién de estructuras 6seas adyacentes (Weller y cols. 1999a; Townsend
y Cotton 2007; Ramzan y cols. 2008). Recientemente la escintigrafia se ha
descrito como una técnica con una alta sensibilidad para la deteccion problemas
6seos en la ATM, sin embargo su especificidad es baja a la hora de

caracterizarlos. Otro inconveniente es que se trabaja con isétopos radioactivos
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(Weller y cols. 1999a; Weller y cols. 2001). La artroscopia es una técnica de
investigacion dindmica que permite realizar diagndsticos y tratamientos de forma
simultanea, aportando un excelente detalle de las estructuras intraarticulares, pero
su mayor desventaja es ser una técnica invasiva que precisa de anestesia general

(May y cols. 2001; Weller y cols. 2002; Carmalt y Wilson 2005).

La ecografia es un método diagndstico no invasivo, dindmico, facil de
reproducir, que posibilita la evaluacion de los tejidos blandos, cartilago articular y
superficies 0seas de la ATM con un coste reducido (Weller y cols. 1999b). Es una
técnica segura sin efectos adversos para el paciente o el clinico al basarse en la
emision de ultrasonidos para obtener las imagenes (Reef 1999; Nyland y cols.
2002). A pesar de ello, existen pocas referencias bibliograficas sobre el uso de
esta técnica para el estudio de la ATM equina. En el hombre, la ecografia es una
técnica muy utilizada principalmente para la evaluacion de tejidos blandos
(degeneraciones internas, desplazamientos del disco articular), pero también para
estructuras Oseas (osteoartritis) (Emshoff y cols. 1997; Emshoff y cols. 2002;
Uysal y cols. 2002) y para realizar seguimientos post-quirdrgicos (Scheffer y cols.

1997).

Pero son en la actualidad la tomografia computerizada (TC) y la imagen
por resonancia magnética (IRM) los métodos estdndar para evaluar la ATM
humana (Sommer et al. 2003). Este tipo de examenes ofrecen la posibilidad de
adquirir iméagenes multiplanares, proporcionando una resolucion espacial y un
contraste de las mismas excelente, lo cual se ha traducido en alcanzar diagndsticos
muy tempranos y mejorar la efectividad de las estrategias terapéuticas, puesto que

también permiten llevar a cabo anélisis tridimensionales (Chirani y cols. 2004;
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Roda y cols. 2008). En medicina veterinaria, la introduccion de estas técnicas ha
revolucionado la préctica del diagnostico por imagen (Arencibia y cols. 2000).
Aln asi, en la especie equina no son modalidades de uso rutinario y sélo se han
empleado para estudios ortopédicos (Whitton y cols. 1998; Kleiter y cols. 1999;
Widmer y cols. 2000; Dyson y cols. 2003; Tomlinson y cols. 2003; Sanz y cols.
2006) y de la cabeza (Barbee y cols. 1987; Dick 1995; Chaffin y cols. 1997;
Arencibia y cols. 2001; Ferrell y cols. 2002; Audigié y cols. 2004). La explicacién
esta en su alto coste y su limitada disponibilidad al ubicarse principalmente en
centros especializados. Ademas, existen problemas logisticos asociados a la
adquisiciéon de las imégenes que derivan del disefio de los dispositivos ya que
éstos estan adecuados para pacientes humanos. Dichos escéneres de TC y de
resonancia magnética (RM) son cerrados, limitando su uso en el caballo a las
regiones mencionadas con anterioridad y siempre bajo anestesia general (Kleiter y
cols. 1999; Arencibia y cols. 2000; Arencibia y cols. 2001; Widmer y cols. 2000;
Tomlinson y cols. 2003). Afortunadamente, en los ultimos afios se han disefiado
aparatos con configuraciones especiales (unidades abiertas, portatiles) que
facilitan las exploraciones, incluso con el animal en estacion y s6lo con sedacion
como en el caso de las extremidades distales (Kleiter y cols. 1999; Widmer y cols.
2000; Mcllwraith 2003), y asimismo posibilitan estudiar otras regiones
anatémicas como por ejemplo el cuello. Sin embargo, publicaciones que relaten el
uso de estas técnicas para evaluar la ATM equina son limitadas y no se han

hallado referencias entorno a estudios anatbmicos por medio de TC o de IRM.

Por ello pensamos que tanto la ecografia como la TC y la IRM demandan

un conocimiento exhaustivo y preciso de la anatomia regional, y sobretodo de la
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anatomia seccional, para asistir en su interpretacion y asi obtener diagndsticos

clinicos mas precisos.






2. OBJETIVOS






Objetivos

Por todas las razones expuestas anteriormente, se planted realizar la

presente tesis doctoral con los siguientes objetivos:

1. Describir en detalle la anatomia normal de la ATM equina mediante
diseccion, inyecciones vasculares y secciones seriadas, ademas de su

relacion con otras estructuras adyacentes (articulo 1).

2. Optimizar un protocolo de examen ecografico para dicha articulacion,
resefiando la anatomia ecografica normal y la ecogenicidad de las
estructuras observadas, y correlacionando las iméagenes obtenidas con
secciones anatomicas realizadas en el mismo plano de corte (articulo

2).

3. Estudiar mediante TC la anatomia normal de la ATM en el caballo,
usando secciones anatémicas plastinadas y congeladas elaboradas en el

mismo plano de corte que las imagenes tomograficas (articulo 3).

4. Realizar un examen anatémico seccional por IRM de la ATM equina,
estableciendo los planos de corte y las secuencias més optimos para el

estudio de sus componentes (articulo 4).
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3. REVISION
BIBLIOGRAFICA






Revision Bibliografica

3.1. ANATOMIiA Y CINEMATICA DE LA ARTICULACION

TEMPOROMANDIBULAR EQUINA

La documentacion existente define la ATM del caballo como una
articulacion sinovial de tipo condilar entre la base de la apodfisis cigomatica del
hueso temporal (superficie articular dorsal) y el condilo de la mandibula
(superficie articular ventral). La 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) (Nickel y cols. 1986; Sandoval y Agiiera 1999; 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 segiin Barone (1980). Baker (2002)
describe una angulacion de los condilos de 15° en direcciones vertical (plano
dorsolatero-ventromedial) y transversal (plano caudomedio-rostrolateral), también
reflejada por los planos oclusales de los dientes premolares y molares. Puesto que
las superficies articulares son incongruentes, entre ambas se dispone un disco
articular de composicion fibrocartilaginosa, con una periferia gruesa (rostral y
lateralmente) y una parte central delgada; la composicion histologica del mismo
varia en funcion de las presiones ejercidas durante la masticacion (Barone 1980;
Nickel y cols. 1986). Desde su aspecto caudomedial se proyecta una expansion
fibrosa aliforme (expansion fibrosa caudal) que se extiende entre el proceso
retroarticular y el aspecto caudal del condilo mandibular (Weller y cols. 2002). El

perfil del disco articular es biconcavo en su eje lateromedial y toda su periferia

15
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esta fuertemente fijada a la capsula articular (May y cols. 2001; Rosenstein y cols.
2001; Weller y cols. 2002). De acuerdo con las descripciones de Barone (1980) y
May y cols. (2001), el aporte vasculonervioso del disco accede caudalmente a
través del tejido conectivo retrodiscal, continuacién del propio fibrocartilago y
ubicado entre el disco y la cépsula articular. Dicha capsula se caracteriza por ser
completa, en cuyo estrato fibroso se diferencian dos refuerzos ligamentosos
denominados ligamento lateral y ligamento caudal; la membrana sinovial esta
unida a toda la periferia del disco, tapizando sus superficies dorsal y ventral, de
manera que el espacio articular queda dividido en dos compartimentos, dorsal y
ventral (Barone 1980; Weller y cols. 1999a; May y cols. 2001; Weller y cols.
2002). En los textos de anatomia, los musculos temporal, masetero, terigoideo
lateral, terigoideo medial y la porcidon occipitomandibular del musculo digastrico
son mencionados como los principales musculos estabilizadores de la ATM y
piezas fundamentales de su dindmica articular (Barone 1980; Nickel y cols. 1986;
Getty 2001). Otras estructuras nobles adyacentes descritas en la literatura son
arterias (carétida interna, maxilar), venas (temporal superficial, plexo venoso
temporal), nervios (facial, auriculopalpebral, masetérico, maxilar), la articulacion
temporohioidea, las bolsas guturales o la glandula paroétida (Barone 1980; May y
cols. 2001; Rosenstein y cols. 2001, Weller y cols. 2002). Sin embargo, existen
discrepancias entre autores acerca de la existencia de los ligamentos como entidad
propia, de la comunicacion entre los compartimentos dorsal y ventral, y el nimero
de recesos de cada uno de ellos. Tampoco existe informacion precisa sobre el
grado de relacion que las estructuras adyacentes anteriormente citadas guardan
con la ATM vy si existen otras estructuras que también puedan interactuar, como

ocurre en el hombre.

16



Revision Bibliografica

En medicina humana son muchos los estudios dedicados a la funcionalidad
de la ATM, gracias a los cuales se ha avanzado en el conocimiento y diagndstico
de disfunciones de la misma (Ostry y cols. 1997; Learreta y cols. 2005). No asi en
la clinica equina, donde afios atras poco se conocia y entendia de la cinematica de
esta articulacion. Han sido las investigaciones de autores como Bonin y cols.
(2006 y 2007) las que han aclarado, recientemente, el complejo ciclo de
masticacion desarrollado por el caballo moderno. Este ciclo se divide en tres fases
sucesivas: apertura (“opening stroke”), cierre (“closing stroke™) y deslizamiento
(“power stroke™). Se trata de movimientos ciclicos de rotacion y traslacion de la
mandibula en direccién rostrocaudal, dorsoventral y lateromedial. De forma
resumida, durante la fase de apertura la mandibula ejecuta un movimiento de
bisagra hacia abajo (rotacion en el eje dorsoventral) combinado con un
movimiento rotatorio en el eje rostrocaudal que implica que las arcadas dentarias
superior ¢ inferior del lado que mastica se separen. Al mismo tiempo se produce
un movimiento de traslacion en el eje lateromedial que hace que la mandibula se
mueva hacia el lado contrario de la masticacion. A continuacion, la fase de cierre
conlleva una oscilacion de la mandibula hacia el lado de la masticacion en
direccion rostrodorsal y lateral que permite la aposicion de la arcada superior e
inferior, para finalmente provocar un marcado deslizamiento de la arcada inferior
sobre la superior en direccion dorsomedial (“power stroke™) y asi triturar el
alimento (Baker 2002; Bonin y cols. 2006; Bonin y cols. 2007). Estos ciclos son
realizados por ambas articulaciones (derecha e izquierda) pero no de forma
simétrica. Sin embargo, se han registrado variaciones individuales, encontrandose
caballos que mastican principalmente con la ATM derecha y viceversa, es decir,

que aplican mayor presion sobre ese lado de masticacion (Baker 2002). Algunos
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de los factores que influyen sobre estos movimientos masticatorios son las
propiedades fisicas de la ingesta (humedad, contenido en fibra), variaciones en la
morfologia de la arcada dentaria (mal oclusiones) o posicion de la cabeza
(flexion/extension de la articulacion atlanto-occipital) (Bonin y cols. 2006; Bonin
y cols. 2007). Consecuentemente, alteraciones de la cinematica de la ATM
podrian traducirse en diferentes situaciones patologicas (colicos, pérdidas de
peso), como también en disminuciones del rendimiento deportivo (Carmalt y cols.

2003; Carmalt y Allen 2006).

3.2. ASPECTOS BASICOS DE LA ECOGRAFiA

Como ya se ha mencionado, la ecografia es un método de diagndstico por
imagen basada en la emision de ultrasonidos para evaluar los tejidos organicos
(Nyland y cols. 2002). Los ultrasonidos son ondas sonoras no continuas de alta
frecuencia que se propagan longitudinalmente a través de los tejidos en funcion 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).

Los ultrasonidos son generados por los cristales piezoeléctricos que
componen el transductor. Estos cristales tienen la capacidad de deformarse
(contraerse y expandirse) al aplicarles corriente eléctrica, provocando la emision
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. So6lo los ultrasonidos
reflejados (ecos) son recogidos por el transductor, desencadenando que los

cristales vuelvan a deformarse, convirtiendo la energia mecéanica en una sefial
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eléctrica que el monitor procesa y amplifica para representar la imagen ecografica

(Nyland y cols. 2002).

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 serd la resolucion, pero la atenuacion
de los ultrasonidos también aumenta limitando su capacidad de penetracion. De
manera que para estudiar estructuras superficiales se eligen transductores de alta
frecuencia (a partir de 6 MHz) (Reef 1999; Nyland y cols. 2002). En funcion de la
disposicion de los cristales piezoeléctricos se diferencian los transductores
lineales y los sectoriales. 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 visualizacién mas amplio (Reef 1999; Nyland y cols. 2002).

La interpretaciéon ecografica requiere un conocimiento amplio de la
apariencia ecografica de los tejidos. La ecogenicidad suele ser constante de unos
animales a otros y su alteracion es indicativa de lesion (Nyland y cols. 2002). Los
términos que se emplean para nombrar la apariencia ecografica son comparativos:
hiper-, iso- e hipo. Se denominan estructuras hiperecoicas o hiperecogénicas
aquellas que provocan la méaxima reflexion de los ultrasonidos y se representan en
las imagenes como puntos blancos muy brillantes, como por ejemplo el hueso, el
gas o el colageno. Las estructuras anecoicas o anecogenas son aquellas que
transmiten totalmente los ultrasonidos originando una imagen negra. Los liquidos

son estructuras anecoicas, pero segun aumenta su contenido en células, proteinas
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y otros elementos también se incrementa su ecogenicidad. Son hipoecoicos o
hipoecogénicos los tejidos que producen una reflexion y transmision parcial de los
ultrasonidos, visualizdndose con diferentes sombras de grises y diferente brillo en
funcién del porcentaje de cada fendémeno. La apariencia ecografica es homogénea
cuando todos los puntos que constituyen la imagen tienen el mismo tamafio y una
distribucion regular. Una textura ecografica es heterogénea si los puntos
observados en la imagen son de tamafios diferentes con una distribucion irregular

(Cartee y cols. 1993).
3.2.1. Técnica ecografica de la ATM equina

En 1999, Weller y cols. estudiaron la ATM en caballos vivos y en
cadaveres mediante ecografia. Para ello emplearon un transductor lineal de alta
frecuencia (7.5 MHz). El protocolo que describieron constaba de tres abordajes,
caudo45°lateral-rostromedial, lateromedial y rostro45°lateral-caudomedial,
mediante los cuales visualizaron la mayor parte de los componentes de la ATM
(superficies dseas, disco articular, cartilago articular, tejido blando intraarticular,
capsula articular) pero s6lo en su aspecto lateral, puesto que los ultrasonidos no se
propagan a través del tejido 6seo, quedando sin evaluar el aspecto medial de la

articulacion e importantes componentes déseos como el hueso subcondral.
3.3. PRINCIPIOS BASICOS DE LA TOMOGRAFiA COMPUTERIZADA

La TC se utiliza principalmente en medicina humana para evaluar los
componentes 6seos de la ATM, ofreciendo una sensibilidad y especificidad alta
(Tsiklakis y cols. 2004). Este método de examen radiologico se basa en la
atenuacion de los rayos X al atravesar los tejidos, donde la pelicula radiologica es

sustituida por detectores de metal o gas. Cuando el haz de rayos X alcanza estos
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detectores se genera una sefal eléctrica que el ordenador procesard y utilizara para
reconstruir la imagen (Seeram 2001). La ultima generacion de unidades de
tomografia son los TC multidetectores/multicorte helicoidales, donde se adquiere
mas de una imagen en cada rotacion del tubo de rayos X y de forma helicoidal al
moverse la mesa sobre la que se coloca al paciente (Kopp y cols. 2000; Schwarz
2002). Las ventajas sobre los TC monocorte son menor tiempo de escaneo,
disminucién de los artefactos por movimiento, aumento del contraste de las
imagenes, mayor numero de aplicaciones clinicas (angiografias, endoscopia
virtual) y obtencion de cortes mas finos aumentando el detalle de la
representacion (< Imm). Ademas tienen la capacidad de crear retrospectivamente
secciones mas gruesas o finas a partir del mismo paquete de datos y mejorar las
reconstrucciones volumétricas 3D (Kopp y cols. 2000). Todas estas mejoras a su
vez conllevan ciertos inconvenientes como la exposicion a mayores dosis de
radiacion, incremento del ruido en la imagen y el manejo de gran cantidad de
datos (hasta mas de 1000 imagenes por estudio), lo que implica el uso de

programas de procesamiento complejos (Kopp y cols. 2000; Schwarz 2002).

Un parametro basico asociado a la TC helicoidal es el “pitch”, definido
como la distancia (en milimetros) que recorre la mesa de exploracion durante una
rotacion simple del tubo de rayos X de 360° (Schwarz 2002). Este valor dividido
por el espesor de corte o la colimacion del rayo resulta en lo que se conoce como
“pitch ratio” o “factor pitch”, relacionado con el volumen escaneado en cada
rotacion. Este pardmetro es muy importante porque afecta a la calidad de imagen,
a la dosis de exposicion y por lo tanto, al resultado final del examen clinico

(Seeram 2001).
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El objetivo final es la obtencion de imagenes tomograficas mediante la
representacion computerizada de los valores de atenuacion de los rayos X
recogidos en cada corte (Hatchcock y Stickle 1993). El valor de atenuacion esta
relacionado con la densidad del tejido y se cuantifica en unidades Hounsfield
(HU) o niimeros TC (Ottesen y Moe 1998). Para la reconstruccion se emplea un
sistema de marcado denominado matriz, formado por un elevado nimero de
pixeles o cuadrados imaginarios dispuestos en filas y columnas. Esta matriz se
superpone sobre la seccién anatomica, donde cada pixel de la matriz cubrira una
pequena parte de la seccion total y le corresponde un numero TC. El area del pixel
por el grosor de la seccion da lugar a elementos volumétricos denominados voxels
(Ottesen y Moe 1998). A menor tamafio del pixel mayor resolucioén de la imagen
(Seeram 2001). Otra forma de conseguir resoluciones altas es la aplicacion de
algoritmos. Estos se definen como las diferentes operaciones (seleccion de
parametros) que se programan en el TC para optimizar dicha resolucion, de
manera que se dispone de algoritmos de detalle 6seo y de detalle tejido blando

(Seeram 2001).

Para la representacion de las imagenes tomograficas se emplea una escala
de grises en la que cada nivel de gris se corresponde con un determinado numero
TC. Los tejidos de mayor densidad presentan un valor de atenuacion alto y se
visualizan de color blanco en la imagen (cortical 6sea); a los tejidos de baja
densidad les corresponde un valor de atenuacion bajo y se representan de color
negro (aire), mientras que los valores de atenuacion intermedia, como los 6rganos
parenquimatosos, equivalen a las diferentes tonalidades de grises. El nivel de
contraste de una imagen se puede alterar variando el orden en que aparecen los

nimeros TC mediante el cambio de la amplitud y del nivel de ventana, siendo la
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amplitud de ventana el rango de ntimeros TC (escala de grises) y el nivel de
ventana el centro de dicho rango (Seeram 2001). Una amplitud de ventana grande
reduce el contraste en la imagen al extender los tonos de grises disponibles sobre
un espectro amplio de nimeros TC. Mientras que al utilizar un ventana de menor
amplitud se consigue un incremento del contraste. De modo que una amplitud de
ventana grande permitira el estudio detallado de las estructuras Oseas y para la
evaluacion de tejidos blandos se emplea una amplitud de ventana mas pequena

(Kaser-Hotz y cols. 1994; Seeram 2001).

3.4. CONSIDERACIONES BASICAS DE LA IMAGEN POR RESONACIA

MAGNETICA

De todas las modalidades descritas hasta el momento, la IRM es la técnica
por excelencia en medicina humana para estudiar la ATM, ya que proporciona una
visualizacion excelente de los tejidos 6seos y blandos de forma simultinea
(Chirani y cols. 2004). Los estudios mas actuales ponen de manifiesto la alta
sensibilidad y especificidad de la IRM para evaluar patologias
temporomandibulares, demostrando un 95% de precision en la evaluacion de la
posicion y morfologia del disco articular, y un 93% en la valoracion de cambios

6seos (Stoller y Jacobson 1997; Shimazaki y cols. 2007).

El fundamento de esta herramienta diagnéstica son las propiedades
magnéticas que presentan los nucleos de ciertos elementos al ser sometidos a un
fuerte campo magnético externo (Dennis 1995). Bajo estas circunstancias, se
emiten ondas electromagnéticas de radiofrecuencia que provocan la excitacion de
dichos nucleos al absorber energia (estado de resonancia) y por lo tanto, un

cambio en la magnetizacion del paciente. Al cesar los pulsos de radiofrecuencia se

23



Revision Bibliografica

libera el exceso de energia (estado de relajacion) para volver al estado de
equilibrio, donde la magnetizacion neta del paciente resulta nula. La energia
liberada lo hace como sefial eléctrica que es captada por una antena receptora para
que seguidamente el ordenador la procese y analice de forma conveniente (Dennis

1996).

El campo magnético externo (Bo) es creado por un iman. Los utilizados en
IRM son los imanes superconductores ya que alcanzan campos magnéticos de
gran intensidad, uniformidad y estabilidad. La intensidad del campo magnético se
mide generalmente en unidades Tesla (T) y determina que un equipo sea de bajo
(< 1T), medio (1T) o alto campo magnético (> 1T) (Gili y Capdevilla 1992; Baird
y cols. 1998). En la clinica equina, los escaneres portatiles son de bajo campo
magnético y se emplean para el examen de las extremidades distales, con la
ventaja de evitar la anestesia general pero por otro lado, estas unidades precisan
de més tiempo para adquirir la sefial adecuada, necesitan programas especificos
para contrarrestar el mayor nimero de artefactos por movimiento y los cortes
obtenidos son de mayor grosor redundando en la calidad de imagen (Blaik y cols.
2000). Para estudiar estructuras craneoenceféalicas se emplean imanes de medio o
alto campo que proporcionan imagenes de mayor calidad, pero su disefio es
cerrado, necesitando la anestesia general del animal (Arencibia y cols. 2001;

Audigié y cols. 2004).

El hidrogeno (H) es el elemento mas utilizado para los estudios de IRM
porque es el mas simple y el mas abundante en el organismo. Otra caracteristica
del nucleo de H es que gira sobre si mismo, movimiento al que se denomina

espin. Merced a este movimiento se produce sefial en IRM. Aparte del H, el sodio
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y el fosforo también poseen espin, mientras que el carbono, el oxigeno o el calcio
no. Esta es la razon por la que el hueso o el gas no producen sefial en IRM (Gili y
Capdevilla 1992; Shores 1993). Cuando los nucleos son sometidos a la accion del
campo magnético externo, ¢stos se alinean con ¢l en la misma orientacion (estado
paralelo, menos energético) o en la opuesta (estado antiparalelo, mas energético) y
empiezan a precesar. El movimiento de precesion es un movimiento alrededor de
la direccion del Bo con una angulacion determinada (Dennis 1996). Es importante
conocer la frecuencia de precesion porque para que los nucleos se exciten, la
frecuencia electromagnética debe coincidir con ella, y para que la antena receptora
reciba la sefial debe sintonizarse también a la misma frecuencia (Hendrick y cols.
1992). La frecuencia de precesion depende del Bo y su relacion viene dada por la

Ecuacion de Larmor:

o=7"Bo

donde ® es la frecuencia de precesion y y es el cociente giromagnético (constate

de cada tipo de nucleo) (Hendrick y cols. 1992).

La direccion del Bo se considera situado en un plano longitudinal (eje z
del sistema cartesiano) y el plano transversal seria perpendicular al anterior (eje
xy). Medir la magnetizacion de los tejidos en el plano longitudinal es muy
complicado por ser inferior a la magnitud del Bo, asi pues para medirla es
necesario desplazar la magnetizacion longitudinal de los tejidos hacia el plano
transversal creando una corriente eléctrica detectable para la antena receptora y
que posteriormente se procesara para la obtencion de la imagen (Hendrick y cols.
1992). Para ello, se emiten ondas electromagnéticas de radiofrecuencia que

provocan sobre los nicleos una sincronizacion de sus movimientos de precesion y
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el desplazamiento hacia el plano transversal con un angulo de inclinacion (“flip
angle”), cuyo valor depende de la amplitud y duracion de las ondas. Esta duracion
es muy corta, milisegundos (ms), por lo que reciben el nombre de pulsos de
radiofrecuencia. En IRM, los pulsos usados con mas frecuencia son de 90°
(desplaza la magnetizacion longitudinal hasta el plano transversal) y de 180°
(causa la inversion completa de la magnetizacion sobre el eje z). La maxima
intensidad de sefal se consigue con pulsos de 90° y no se produce sefial con los de
180°. Cuando termina la emision del pulso, la magnetizacion transversal se pierde
progresivamente a la vez que se recupera la longitudinal, proceso conocido como
relajacion, durante el cual se emite la sefiale eléctrica (Thomson y cols. 1993). Si
representamos la magnetizacion longitudinal en relacion al tiempo, se obtiene una
curva exponencial creciente denominada curva TI1. Si representamos la
disminucion de la magnetizacion transversal en relacion al tiempo se obtiene la
curva T2. Luego T1 es el tiempo de relajacion longitudinal (en ms) y T2 el tiempo

de relajacion transversal (Gili y Capdevilla 1992).

Cada tejido, en funcién de su estructura bioquimica, se caracteriza por un
T1, T2 o su densidad de protones (nucleos de hidrogeno), lo que determina su
imagen en IRM. Los intervalos de tiempo a los que emitimos y recibimos las
ondas de radiofrecuencia se conocen como secuencias de pulsos de
radiofrecuencia y estan determinadas por el tiempo de eco (TE) y el tiempo de
repeticion (TR). EI TE es el tiempo (ms) que transcurre entre la emision de un
pulso y la recogida de la sefial. El TR es el tiempo que transcurre entre el
comienzo de una secuencia de pulso de radiofrecuencia y la siguiente secuencia
idéntica a la primera (Thomson y cols. 1993). Variando el TR y el TE podemos

obtener imagenes en las que predominen las diferencias de los tejidos por su T1,
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T2 o su densidad de protones. Esta forma de manipular las imagenes se llama
potenciacion en T1, T2 o en densidad protonica (DP), y se utiliza en funcion del
contraste tisular que se quiera obtener y la sospecha patologica (Gili y Capdevilla
1992). Cuando se emplean TR cortos (300-800 ms) y TE cortos (< 30 ms), los
tejidos no han recuperado su magnetizacion longitudinal al aplicar el siguiente
pulso, luego la sefial depende de sus T1 produciéndose imagenes potenciadas en
T1. Al utilizar TR largos (> 1500 ms) y TE largos (> 30 ms) predomina T2
adquiriendo imagenes potenciadas en T2. La aplicacion de TR largos y TE cortos
implica la obtencion de imdgenes potenciadas en DP al obedecer la sefial

exclusivamente a la concentracion de protones (Hendrick y cols. 1992).

Adicionalmente, segun los valores de pulsos de radiofrecuencia (angulo de
inclinacion) utilizados y los intervalos de tiempo (TE y TR) aplicados se
consiguen diferentes tipos de secuencias. La mas utilizada es la espin-eco (SE)
por sus posibilidades de potenciacion en T1, T2 y DP. Esta formada por pulsos de
90° y 180° espaciados TE/2. La secuencia eco de gradiente (EG) se emplea para
disminuir el tiempo de adquisicion de las imagenes. Para ello se envian pulsos con
un “flip angle” menor de 90° para permitir una recuperacion mas rapida de la
magnetizacion, seguidos de gradientes magnéticos (pequeias modificaciones
sobre el campo magnético) que varian la frecuencia de precesion y la fase de los
espines mas susceptibles, emitiendo asi senales diferentes (Thomson y cols.
1993). En las secuencias de supresion de grasa (STIR o FAT SAT) se anula la
sefal de la grasa mediante la aplicaciéon previa de un pulso inversor de la
magnetizacion especifica de la grasa, quedando el agua ligada de los tejidos
inalterable. Son especialmente utiles para estudios patologicos (Gili y Capdevilla

1992).
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La intensidad de sefial es inversamente proporcional al valor T1. Esto
implica que en las imagenes potenciadas en T1, los tejidos con un T1 corto
(relajacion longitudinal rapida) demuestran una intensidad de sefal alta (como la
grasa) y los que poseen un T1 largo (liquidos), una intensidad de sefial baja. En
cambio, la intensidad de sefial es directamente proporcional al valor T2, luego las
imagenes potenciadas en T2 exhiben los tejidos caracterizados por un T2 corto
(relajacion transversal rapida) con una intensidad de sefial baja (tejido fibroso,
hueso cortical), y los de un T2 largo con una intensidad de sefial alta (todos los
liquidos, incluido el edema). En las imagenes potenciadas en DP, la intensidad de
sefal es directamente proporcional a la densidad de nucleos de H, asi pues, los
tejidos con mayor densidad se visualizan con una intensidad de sefal alta (grasa)
y los tejidos con baja densidad dan intensidad de sefial baja (liquidos) (Thomson y
cols. 1993). Las imagenes potenciadas en T1 proporcionan un detalle anatémico
excelente y son fundamentales para el estudio de la anatomia. En cambio, las
imagenes potenciadas en T2 muestran mayor contraste entre los tejidos y se
utilizan paran el estudio de patologias ya que resaltan las posibles areas de lesion.
Las imagenes potenciadas en DP presentan poco contraste aunque una alta

intensidad de sefal, siendo su uso mas limitado (Thomson y cols. 1993).

En relacion al sistema de representacion de imagenes en IRM, éste viene
determinado por una matriz compuesta por pixeles (representacion bidimensional)
y voxels (representacion tridimensional) en la que se supone dividida la imagen.
A cada componente le corresponde una intensidad de sefial, la cual tiene asignada
un color diferente dentro de una escala de grises. Ello equivale a que los tejidos

con una intensidad de senal alta se visualizan blancos, con una intensidad de sefal
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baja se visualizan negros, y a los de senal intermedia les corresponden diferentes

tonos de grises (Dennis 1996).
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Conclusiones

1. La ATM del caballo presenta un aporte vascular periférico propio y
mantiene una relacion intima con estructuras adyacentes tan importantes
como el oido medio, el nervio mandibular, la arteria timpéanica o la
articulacion temporohioidea. Estos nexos pueden explicar muchos de los
cuadros clinicos que clasicamente no se han atribuido a patologias
temporomandibulares como sacudidas de cabeza o inclinacién de la misma

(articulo 1).

2. Para evaluar la anatomia ecografica normal de los componentes articulares
de la ATM se necesita un protocolo de examen que conste de tres
abordajes: lateral, rostral y caudal. Con ellos s6lo se puede estudiar el
aspecto lateral de la articulacion. Los resultados obtenidos describen las
superficies articulares hiperecoicas con sombra acustica, el cartilago
articular hipoecogénico, el disco articular y la expansién fibrosa caudal
mas ecogénicos que el cartilago, el receso caudal del compartimento
sinovial dorsal con una textura hipoecoica heterogénea, y la cépsula
articular y el ligamento lateral hiperecogénicos, cuya interpretacion es
facilitada por la correlacion de estas imégenes con las secciones

anatomicas obtenidas en el mismo plano de corte (articulo 2).

3. La TC helicoidal es un método de diagndstico excelente para evaluar los
componentes 6seos de la ATM en esta especie, pero no los tejidos blandos

por la deficiente resolucion que se obtiene en las imagenes aun aplicando
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algoritmos de detalle tejido blando. Los planos de corte que mas

informacion aportan son el transversal y el sagital (articulo 3).

El estudio de la ATM equina mediante IRM proporciona un excelente
detalle de los componentes 6seos y tejidos blandos de forma simultanea.
La secuencia SE T1 en el plano oblicuo transversal y sagital es la base
para identificar la anatomia. La secuencia FSE T2 aporta una buena
resolucion anatomica y una sensibilidad alta en la deteccion de patologias,
sin embargo, las secuencias T2* y DP saturacion de grasa son superiores
para estudiar el cartilago articular y los compartimentos sinoviales al
visualizarse con mayor intensidad de sefial, y demuestran mayor

sensibilidad en la deteccion de lesiones (articulo 4).
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Resumen General

1. INTRODUCCION

El creciente interés despertado en los veterinarios por la ATM del caballo
se debe a un mayor conocimiento de esta region gracias al incremento de estudios
sobre la relacion existente entre la ATM y diferentes aspectos del rendimiento del
animal. La ATM se ha catalogado como una region anatomica muy compleja que
implica una gran dificultad a la hora de ser estudiada. Sélo con la informacion
proporcionada por la anamnesis y el examen clinico es complicado llegar al
diagndstico definitivo, sobretodo porque en muchas ocasiones la sintomatologia

demostrada es leve, inespecifica y variable en el tiempo.

Tradicionalmente, la radiografia ha sido el método estandar empleado para
estudiar la ATM equina. Sin embargo, la superposicion de estructuras Oseas
adyacentes dificulta la obtencion de imagenes diagndsticas y su interpretacion. La
ecografia es un método de diagndstico seguro, dindmico y reproducible, que
permite evaluar los tejidos blandos, el cartilago articular y las superficies 6seas
con un reducido coste. A pesar de ello, son pocas las referencias bibliogréaficas

sobre la anatomia ecogréfica de la ATM del caballo.

Recientemente, la introduccion de las modernas técnicas de diagndstico
por imagen, como la TC y la IRM, ha revolucionado la clinica equina. Este tipo de
examenes ofrecen la posibilidad de adquirir imagenes multiplanares,
proporcionando una resolucion espacial y un contraste de las mismas excelente, lo
cual se ha traducido en alcanzar diagndsticos muy tempranos y mejorar la
efectividad de las estrategias terapeuticas. Pero a su vez, implican poseer un
conocimiento exhaustivo de la anatomia, sobretodo de la anatomia seccional, para

asistir en la interpretacion de las iméagenes obtenidas.
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Desafortunadamente, las publicaciones relacionadas con el uso de estas
técnicas para evaluar la ATM en el caballo son limitadas y no se han hallado

referencias entorno a estudios anatémicos por medio de TC o de IRM.

Por todo ello, se plantearon los siguientes objetivos, base de la presente

tesis doctoral:

1. Describir en detalle la anatomia normal de la ATM equina mediante
diseccion, inyecciones vasculares y secciones seriadas, ademéas de su

relacion con otras estructuras adyacentes (articulo 1).

2. Optimizar un protocolo de examen ecografico para dicha articulacion,
resefiando la anatomia ecografica normal y la ecogenicidad de las
estructuras observadas, y correlacionando las iméagenes obtenidas con
secciones anatomicas realizadas en el mismo plano de corte (articulo

2).

3. Estudiar mediante TC la anatomia normal de la ATM en el caballo,
usando secciones anatémicas plastinadas y congeladas elaboradas en el

mismo plano de corte que las imagenes tomograficas (articulo 3).

4. Realizar un examen anatémico seccional por IRM de la ATM equina,
estableciendo los planos de corte y las secuencias mas optimos para el

estudio de sus componentes (articulo 4).
2. MATERIAL Y METODOS

La eutanasia de los animales empleados para la realizacion de las
investigaciones fue por motivos ajenos a patologias de la ATM, problemas

dentarios, alteraciones de los musculos masticatorios u otros desordenes de la

100



Resumen General

cavidad oral. En el estudio 2 se utilizaron ademas 5 animales vivos que tambiéen

estaban exentos de dichos desordenes.
Articulo 1

En este estudio se emplearon las cabezas de 12 caballos Pura Raza
Espariol, en los que los compartimentos sinoviales de las ATM fueron inyectados
con latex coloreado. La inyeccion vascular se realiz6 mediante la introduccion de
70 mililitros (ml) de epoxy rojo a través de la arteria car6tida comdn.
Posteriormente siete cabezas fueron congeladas a -30° C durante 48 horas para
obtener bloques que contenian sélo la ATM. Seguidamente se congelaron a -70° C
durante una semana con el fin de adquirir criosecciones en plano transversal y
oblicuos: 1) lateroventrocaudal-mediorostrodorsal con un angulo de 45° respecto
al eje sagital y 45° respecto al eje transversal de la cabeza; 2) rostrodorsomedial-
caudoventrolateral, angulando la sierra de banda de alta velocidad 15° con el
plano horizontal y 20° con el plano transversal de la cabeza; y 3)
caudodorsomedial-rostroventrolateral, formando un &ngulo de 10° con el plano
horizontal y 45° con el eje transversal de la cabeza. Las secciones fueron

plastinadas usando el método de plastinacion P-40.

Dos cabezas fueron sometidas a digestion enzimatica mediante la técnica
de la pancreatina para el estudio vascular y 3 cabezas se emplearon para la

diseccion lateral y medial de la region.
Articulo 2

El estudio ecogréafico se llevo a cabo en 12 cadaveres y en 5 caballos
vivos, todos ellos de Pura Raza Espafiol. La exploracion ecogréfica de las ATM

procedentes de los cadaveres se realizo dentro de las 2 horas post mortem. Una
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vez delimitada la region, se procedié a su depilacion, limpieza con agua jabonosa
y a la aplicacion de gel de ecografia para favorecer el contacto del transductor. El
protocolo ecografico consté de tres abordajes: lateral, el cual se consiguid
colocando el transductor en el plano latero45°dorso45°caudal-ventromediorostral
oblicuo; rostral, ubicando la sonda en el plano rostro20°laterol5°dorsal-
caudomedioventral oblicuo; y el abordaje caudal, donde la posicion del
transductor describia el plano caudol0°dorso45Clateral-rostroventromedial
oblicuo. El transductor empleado fue de alta frecuencia (11 MHz) lineal.
Seguidamente, 6 cabezas se destinaron para hacer la diseccion, y otras 6 cabezas
fueron empleadas para obtener secciones anatomicas de 3 mm de grosor, cortadas
en el mismo plano descrito para cada uno de los abordajes ecogréficos. Dichas
secciones fueron plastinadas por la técnica de plastinacion P-40 y fotografiadas.
Los componentes articulares se identificaron tanto en las secciones como en las

imégenes ecogréficas.

El mismo protocolo de examen ecografico desarrollado en el estudio post
mortem fue aplicado en los 5 caballos vivos. Para evitar los movimientos y
obtener una buena calidad de imagen, los animales fueron sedados mediante una
inyeccion intravenosa de romifidina (0.05mg/kg de peso vivo) combinada con

butorfanol (0.05mg/kg de peso vivo).
Articulo 3

Para el estudio tomogréfico se utilizaron 8 ATM procedentes de 4 caballos
inmaduros Pura Raza Espafiol. Dentro de las 2 horas post mortem, las
articulaciones fueron, primero examinadas ecograficamente para descartar efusion

articular o irregularidad de las superficies articulares que indicaria patologia, y
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seguidamente evaluadas mediante un tomografo helicoidal de dos detectores. Las
imégenes se procesaron con los algoritmos de detalle y los niveles de ventana
apropiados para mejorar la resolucion de los tejidos 6seos y blandos. Una vez
adquiridas las imagenes TC transversales (siguiendo el plano transversal de la
cabeza), éstas se reformatearon en el plano sagital (plano sagital de la cabeza) y
dorsal (plano dorsal de la cabeza). Finalizado el estudio de imagen, las cabezas se
congelaron para obtener criosecciones de 3 mm de grosor en cada uno de los
planos de corte anteriormente mencionados. Las imagenes de TC fueron
correlacionadas con las correspondientes secciones anatdmicas para su

interpretacion.
Articulo 4

El examen de IRM se efectu6é sobre las ATM de 6 caballos Pura Raza
Espafiol (4 jovenes y 2 adultos) en las siguientes 2 horas post mortem. Para
escanear las articulaciones se utilizé un iman de 1 Tesla y una antena de superficie
de 7.5 cm de didmetro. El protocolo consistié en las secuencias de pulsos SE T1,
FSE T2, T2* y DP saturacion de grasa adquiridas en los planos de corte sagital
oblicuo (perpendicular al eje lateromedial del céndilo mandibular), transversal
oblicuo (paralelo al eje lateromedial del condilo mandibular) y dorsal oblicuo
(paralelo a la superficie articular del céndilo mandibular). En las imagenes
sagitales oblicuas potenciadas en SE T1 se estudio la posicion del disco con
respecto a la superficie del céndilo mandibular. Tras el examen de IRM, las
cabezas fueron procesadas para conseguir criosecciones (3 mm de grosor) en los
mismos planos de corte que las imagenes de resonancia para su posterior

correlacion e interpretacion.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION
Articulo 1

A diferencia de la medicina humana donde la ATM tiene un gran interés y
es estudiada ampliamente (Bermejo-Fenoll y cols. 1992; Lippert 2000; Emshoff y
cols. 2002), las descripciones anatomicas encontradas en la literatura sobre la
ATM equina son breves y de escaso detalle. Mediante la diseccion se ha
confirmado la relacién que la ATM guarda con otras estructuras como la glandula
parétida, la arteria y vena maxilar, los vasos transversos de la cara, el nervio
facial, el nervio mandibular o el meato acustico externo (Barone 1980; May y
cols. 2001; Rosenstein y cols. 2001), también descrito para el hombre (Schmolke
1994; Lippert 2000). Pero han sido las secciones oblicuas las que mayor
informacion han aportado, al permitir visualizar aspectos de la ATM que no eran

posible mediante la diseccion.

El disco articular se inserta lateralmente en la capsula y en el condilo
mandibular, y medialmente en la capsula y en el hueso temporal. Estos hallazgos
no habian sido descritos por Rosenstein y cols. (2001) o Weller y cols. (2002), y
estan en discorcondacia con May y cols. (2001) quienes describen una insercion
circumferencial del disco a la cépsula y al céndilo mandibular. La insercién
caudomedial del disco sobre el espacio retroarticular y la porcién timpanica del
hueso temporal tampoco se habia descrito previamente en la literatura. El nervio
masetérico se relaciona con las fibras de la capsula articular y del disco a su paso
por la escotadura de la mandibula, a igual que en el hombre (Schmolke 1994;

Lippert 2000), pero hasta ahora no se habia detallado en el caballo.
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La capsula articular es completa, a diferencia de la informacion publicada
en humana por Bermejo-Fenoll y cols. (1992) quienes afirman que no existe una
capsula completa sino refuerzos capsulares dispuestos como fibras largas y cortas.
La cépsula esta intimamente relacionada con las arterias y venas temporales
superficiales, maxilares, temporales profundas caudales, y con el plexo venoso
pterigoideo (Barone 1980; Weller y cols. 2002), de forma similar a como ocurre
en humana (Schmolke 1994; Lippert 2000). Segun nuestros resultados, los
ligamentos lateral y caudal tienen entidad propia, a diferencia de las descripciones
hechas por otros autores (Barone 1980; Weller y cols. 2002) refiriéndolos como
meros refuerzos capsulares. Entre el ligamento caudal, la capsula, el disco
articular, la porcion timpanica del hueso temporal y la cisura petrotimpanica
existe una relacion directa que une la ATM con el oido medio. Estos hallazgos no
estan descritos en la bibliografia referente del caballo, pero si en humana
(Schmolke 1994; Cheynet y cols. 2003). Cheynet y cols. (2003) ademas describen
2 ligamentos mas, el dicomaleolar y el maleomandibular, desde la ATM al

maleolo del oido medio.

En nuestro estudio se han identificado dos compartimentos sinoviales no
comunicados, con un receso rostral y otro caudal para cada uno de ellos.
Recientemente Weller y cols. (2002) no mencionan el receso rostral del
compartimento sinovial dorsal, y May y cols. (2001) sélo describen estos recesos
para el compartimento dorsal y no para el ventral. En humana, Bermejo-Fenoll y
cols. (1992) vy Lippert (2000) no hacen referencia a ninguna
compartimentalizacion de las cavidades articulares. Adicionalmente, Weller y

cols. (2002) han descrito vellosidades sinoviales en ambos compartimentos, pero
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en nuestro estudio sélo se visualizaron elevaciones de la membrana sinovial por la

grasa intraarticular.

El aporte vascular del disco articular de la ATM en el caballo es periférico
y procede de las arterias transversa de la cara, temporal profunda caudal y
timpanica. Estos resultados difieren del aporte rostral y caudal descrito en humana
(Schmolke 1994) y del aporte exclusivo caudal desde el tejido retrodiscal
detallado para el caballo por Barone (1980) y May y cols. (2001). La insercion de
los masculos pterigoideos lateral y medial en el aspecto ventromedial de la
capsula, el nexo rostromedial entre fibras del muasculo temporal y el disco
articular, y las inserciones del musculo masetero a fibras rostrales y laterales del
disco son hallazgos nuevos para la ATM equina, aunque ya habian sido

observados en humana previamente (Schmolke 1994).
Articulo 2

Recientemente se ha demostrado que la ecografia es una herramienta
excelente, segura y de bajo coste econémico para el diagndstico de desdérdenes de
la ATM equina (Weller y cols. 1999a). Sin embargo, s6lo Weller y cols. (1999b)
han descrito la anatomia ecografica de dicha articulacion comparandola con
secciones anatomicas. Estos autores emplearon para su investigacion un
transductor lineal de 7.5 MHz. En el presente estudio se utiliz6 una sonda lineal
de 11 MHz ya que proporciona una mejor calidad de las imagenes al conseguir
mejor diferenciacion tisular y tener un punto focal méas superficial (Brandlmaier y

cols. 2003).

Para conseguir una interpretacion mas fiable del examen ecogréfico, las

secciones anatdmicas plastinadas adquiridas en el mismo plano de corte que los
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abordajes ecogréaficos han sido correlacionadas con las correspondientes imagenes

de ecografia.

El protocolo ecografico desarrollado constd de tres abordajes
longitudinales: rostral, lateral y caudal. Dichos abordajes son modificaciones de
los descritos previamente por Weller y cols. 1999b. En ellos, las superficies
articulares se visualizaron como lineas regulares hiperecogénicas que producen
sombra acustica. El cartilago articular se observé como una banda hipoecogénica,
de 3 mm de grosor en animales jovenes, sobre la superficie articular; pero este
cartilago se visualizaba menos hipoecoico que en otras articulaciones, ya que la
posicion del transductor no es totalmente perpendicular a dicha estructura (Cauvin
y cols. 1996; Tnibar y cols. 1999). En caballos adultos es mas dificil visualizar el
cartilago articular debido a su menor grosor (Weller y cols. 1999b). EI disco
articular se identific6 como una estructura triangular, ecogénica y homogenea. En
el abordaje caudal sélo se visualizo la expansion fibrosa caudal, a diferencia de las
descripciones publicadas anteriormente (Weller y cols. 1999b). Esta discrepancia
puede ser debida al diferente emplazamiento del transductor. La capsula articular
se identificd como una interfase hiperecogénica y el tejido subcutaneo se observo
superficialmente con una textura ecogénica homogénea (Weller y cols. 1999b). La
vena transversa de la cara no se identifico en nuestro estudio, ni en el abordaje
ecografico rostral ni en la seccion anatdmica correspondiente, estando estos
resultados en desacuerdo con los de Weller y cols. (1999b), posiblemente por la
oblicuidad de las imagenes y secciones. Para visualizar esta vena, la sonda debe
ubicarse mas caudal y ventral a nuestras descripciones, siendo las imagenes de la
ATM obtenidas de menor calidad diagndstica. En el abordaje caudal, la glandula

pardtida se observo como un area de morfologia de hoja hipoecoica con un patrén
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hiperecogenico lineal. Entre la glandula y la expansion fibrosa caudal del disco se
identifico el receso caudal del compartimento sinovial dorsal como una banda
hipoecoica. Este resultado no esta descrito en los estudios previos (Weller y cols.
1999b), como tampoco lo esta la visualizacion del ligamento lateral en el abordaje
rostral. EI compartimento ventral no se observd ecograficamente (Weller y cols.
1999b); segun nuestros resultados del articulo 1, sus dimensiones en caballos
sanos son muy pequefias para ser visualizado en ecografia, pero si se identifica en

las secciones anatémicas.
Articulo 3

Los resultados de este estudio avalan a la TC helicoidal como un buen
método de diagnostico para evaluar en detalle los componentes dseos de la ATM
equina. El TC helicoidal-dual de alta resolucion utilizado permitio la obtencién de
imagenes de buena calidad. Asi, el uso de una ventana de hueso y un algoritmo de
detalle dseo facilitd la adquisicion de imégenes con una alta resolucion ésea,
diferencidndose claramente la cortical (linea regular y delgada altamente
atenuada) y la médula (estructura homogénea de baja atenuacion). El cartilago
articular se observé como una linea regular, lisa, de atenuacion alta, dispuesta

sobre el hueso subcondral, homogéneo y de baja atenuacion.

A pesar de aplicar la ventana y el algoritmo de detalle tejido blando
apropiados, las iméagenes TC resultantes mostraron una pobre delineacién de los
tejidos blandos de la ATM. Aun asi se pudieron identificar y correlacionar el
disco articular, el receso caudal del compartimento sinovial dorsal, la capsula
articular y los musculos masticatorios. Cada una de estas estructuras exhibid

diferentes tonalidades de grises, siendo el liquido sinovial la estructura con menor
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atenuacion. Los mausculos masticatorios fueron los componentes mejor
visualizados (Arencibia y cols. 2000; Devine y cols. 2005). Los ligamentos no
pudieron identificarse en las imagenes tomogréficas pero si en las secciones
anatomicas. Estos hallazgos pueden estar relacionados con la diferencia de
densidad entre los tejidos blandos de la ATM y las estructuras 6seas adyacentes,
tal como pormenoriza Seeram (2001) en sus descripciones para la ATM humana.
En otros estudios recientes de humana (Kaga y cols. 2003; Casanova y cols. 2006)
se han obtenido imagenes con buena resolucion para los tejidos blandos de la
region temporomandibular, pero la diferencia esta en el empleo de unidades de TC
mas avanzadas (“3D cone beam CT”) que proporcionan una resolucién de
contraste superior y una disminucion de la presencia de artefactos (Honey y cols.

2007).

En el presente estudio, para minimizar los cambios post mortem en la
visualizacion de los tejidos blandos, el examen TC se realizd dentro de las dos
horas tras la eutanasia; aun asi, los vasos venosos aparecian negros debido al
acumulo de aire; Morrow Yy cols. (2000) atribuyen dicha apariencia a los cambios
post mortem. Este hallazgo se debe tener en cuenta ya que en la practica clinica
los vasos presentan una apariencia hipoatenuada debido a su contenido liquido
(Kaser-Hotz y cols. 1994). Aparte de este hallazgo no se encontraron otras
variaciones en las imagenes TC de las ATM atribuibles a cambios post mortem,
coincidiendo con los resultados de otros autores (Morrow y cols. 2000;

Smallwood y cols. 2002).

Respecto a los planos de corte obtenidos, los planos transversal y sagital

son los que mayor informacion proporcionaron acerca de las superficies
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articulares y de las relaciones existentes entre la ATM y estructuras adyacentes
como la porcion petrosa y timpanica del hueso temporal (oido medio e interno), la
articulacion temporohioidea, las bolsas guturales, la arteria carétida interna y el
seno venoso temporal. De hecho, los resultados publicados en medicina humana
para el estudio tomogréfico de la ATM recomiendan dichos planos (Casanova y
cols. 2006). Las iméagenes TC en plano dorsal fueron utiles para evaluar el
cartilago articular, el hueso subcondral y la simetria del espacio articular,
resultados similares a los descritos en el hombre (Nugent y Keobke 2001). De
todos modos, las secciones anatdmicas contenian mas informacion de la que pudo
ser identificada en las iméagenes tomogréaficas como por ejemplo la topografia de

los nervios mandibular y masticatorio.

La reconstruccion volumétrica tridimensional fue muy util para visualizar
de manera simultanea los 3 planos de corte de la articulacion, caracterizando las

superficies de la ATM (Kau y cols. 2005).
Articulo 4

Al no existir referencias previas sobre estudios anatomicos por IRM de la
ATM del caballo, el protocolo empleado en este estudio se basoé en los protocolos
descritos en medicina humana (Vilanova y cols. 2007). El uso de cadaveres limito
nuestro protocolo a examenes con la boca cerrada, en contraste con los exdmenes
dindmicos que se realizan en humana para documentar de manera exacta la

posicion del disco articular (Drace y Enzmann 1990).

La mayor recopilacion de informacion se consiguié mediante las imagenes
IRM en los planos sagital oblicuo y transversal oblicuo, alcanzando una

descripcién anatémica excelente de los componentes de la ATM y de su relacion
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con estructuras nobles adyacentes, a igual que ocurre en humana (Vilanova y cols.
2007). Entre estas relaciones destaca el nexo de union del disco, la capsula, el
ligamento caudal con el oido medio, informacion verificada mediante las
secciones anatomicas frescas y plastinadas que se utilizaron para la interpretacion

de las iméagenes IRM.

El uso de un imén con una intensidad de campo de 1 T, una antena de
radiofrecuencia de superficie pequefia (7.5cm de didmetro), unos parametros
ajustados y un grosor de corte de 3 mm, posibilito la obtencion de un ratio ruido-
sefial alto (Stehling y cols. 2007), y consecuentemente, un contraste y una
resolucion espacial excelente, sobretodo en las secuencias SE T1, las cuales se
emplearon para evaluar la anatomia articular y peri-articular, como previamente se
ha descrito en el hombre (Sommer y cols. 2003). En cambio, las secuencias T2* y
DP supresion de grasa exhibieron de forma superior la morfologia del disco y
destacaron la visualizacion del cartilago articular y de los compartimentos
sinoviales (sinovia y liquido sinovial), a pesar de mostrar las imagenes menor
resolucion debido al artefacto de granulado. La secuencia FSE T2 se utilizd
porque reduce el tiempo de escaneo, proporcionando imagenes con una resolucion
anatémica aceptable que a su vez son sensibles a cambios patoldgicos (Westbrook
y Kaut 2000). Sin embargo, las secuencias T2* y DP supresion de grasa fueron
superiores para evaluar el cartilago articular y el liquido synovial sin interferencia

de la grasa, la cual aparecia brillante en la secuencia FSE T2.

Las intensidades de sefial observadas en nuestro estudio para algunos de
los componentes de la region temporomandibular no coinciden con las descritas

en pacientes humanos (Stoller y Jacobson 1997). La explicacion radica en el
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desarrollo de las investigaciones sobre pacientes vivos, y por lo tanto no existen
alteraciones de las iméagenes como consecuencia de cambios post mortem. La
principal diferencia encontrada en las imagenes es la apariencia de los vasos con
una intensidad de sefial muy baja (proxima al negro), emulando el flujo
sanguineo, que se correspondia con aire. Otros estudios en extremidades de
cadaveres de caballos describen una intensidad de sefial alta merced a la
existencia de coagulos (Latorre y cols. 2006). Nuestros resultados revelaron una
intensidad de sefial alta de la sinovia y del liquido sinovial en todas secuencias,
mientras que en humana el liquido exhibe una intensidad de sefial baja en T1.
Otros autores (Blaik y cols. 2000) resaltan la baja intensidad de sefial demostrada
tanto por la sinovia como por el liquido en las imagenes T1 de extremidades en
cadaveres. El cartilago articular se visualizé en las imagenes T2* y DP saturacion
de grasa como una banda de alta intensidad de sefial sobre el hueso subcondral
que aparecia con una intensidad de sefial nula (negro). En los especimenes
inmaduros, el cartilago articular era mas grueso (3 mm) que en adultos (1 mm),
estando estos resultados en concordancia con los previamente descritos para la

ATM equina mediante ecografia (Weller y cols. 1999b).

El disco articular revel6 una intensidad de sefial intermedia en su porcion
central y en la zona de transicion entre la porcion caudal y la expansion fibrosa
caudal, claramente identificada en las secuencias SE T1, a igual que se ha descrito
para el hombre (Vilanova y cols. 2007). Esta heterogeneidad se justifica en ambas
especies por las variaciones de la composicion del disco en dichas zonas, fibras
elésticas en la porcion central al ser la zona de mayor carga y tejido fibroso en la

zona retrodiscal. La capsula (baja intensidad de sefial en todas secuencias) y los
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ligamentos (intensidad de sefial intermedia) se identificaron en nuestro estudio, a

diferencia de las descripciones en humana.

Los musculos masticatorios demostraron diferentes tonalidades de grises
en las diferentes secuencias de IRM. La identificacion de las estructuras nerviosas
resultd6 muy compleja, pero la grasa adyacente resaltd la baja intensidad de sefial
que demostraban en las secuencias SE T1 y FSE T2. Algunos de los nervios

identificados fueron el masetérico, el facial y el mandibular.

Todos estos resultados demuestran que la IRM es una técnica prometedora
para el estudio de la ATM equina, que contribuye en un mejor conocimiento de

esta articulacion.
4. CONCLUSIONES

1. La ATM del caballo presenta un aporte vascular periférico propio y
mantiene una relacion intima con estructuras adyacentes tan importantes
como el oido medio, el nervio mandibular, la arteria timpéanica o la
articulacion temporohioidea. Estos nexos explican muchos de los signos
clinicos  inespecificos  clasicamente  asociados a  patologias
temporomandibulares como sacudidas de cabeza o inclinacién de la misma

(articulo 1).

2. Para evaluar la anatomia ecografica normal de los componentes articulares
de la ATM se necesita un protocolo de examen que conste de tres
abordajes: lateral, rostral y caudal. Con ellos s6lo se puede estudiar el
aspecto lateral de la articulacion. Los resultados obtenidos describen las
superficies articulares hiperecoicas con sombra acustica, el cartilago

articular hipoecogénico, el disco articular y la expansion fibrosa caudal
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mas ecogenicos que el cartilago, el receso caudal del compartimento
sinovial dorsal con una textura hipoecoica heterogénea, y la capsula
articular y el ligamento lateral hiperecogénicos, cuya interpretacion es
facilitada por la correlacion de estas imégenes con las secciones

anatomicas obtenidas en el mismo plano de corte (articulo 2).

La TC helicoidal es un método de diagnostico excelente para evaluar los
componentes 6seos de la ATM en esta especie, pero las imagenes
obtenidas de los tejidos blandos, aun aplicando algoritmos de detalle tejido
blando, son de baja resolucion diagnostica. Los planos de corte que mas

informacion aportan son el transversal y el sagital (articulo 3).

El estudio de la ATM equina mediante IRM proporciona un excelente
detalle de los componentes 6seos y tejidos blandos de forma simultanea.
La secuencia SE T1 en el plano oblicuo transversal y sagital es la base
para identificar la anatomia. La secuencia FSE T2 aporta una buena
resolucion anatomica y una sensibilidad alta en la deteccion de patologias,
sin embargo, las secuencias T2* y DP saturacion de grasa son superiores
para estudiar el cartilago articular y los compartimentos sinoviales al
visualizarse con mayor intensidad de sefial, y demuestran mayor

sensibilidad en la deteccion de lesiones (articulo 4).
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1. INTRODUCTION

The increasing interest recently shown by the clinicians in the equine
temporomandibular joint (TMJ) results in a major understanding of this region,
thanks to an increase in the number of researches concerning the TMJ and
different aspects of the horse’s performance. The TMJ has been classified as a
complex anatomical region when investigating. The information collected from
the anamnesis and physical examination alone is not sufficient to achieve a
definitive diagnosis, above all because the exhibited clinical signs are subtle, non-

specific of TMJ dysfunction and can fluctuate over time or with activity.

Traditionally, radiography has been the standard method employed to
image the equine TMJ, though the overlapping of adjacent structures makes the
acquisition of diagnostic images and its interpretation difficult. Ultrasonography is
a dynamic, repeatable and safe technique which has the capacity of visualising the
soft tissues, articular cartilage and bone surfaces with a reduced cost. In spite of
that, references concerning the ultrasonographic anatomy of the equine TMJ are

sparse.

In recent years, the introduction of novel diagnostic imaging modalities
such as CT and MRI has meant a clinical revolution in the equine practice. This
sort of examinations offers the possibility of multiplanar imaging acquisitions and
3D analysis. That provides a high spatial resolution and better image contrast, and
can give early evidence of pathological changes and enhance the effectiveness of
therapeutic strategies. But at the same time, a reliable and accurate interpretation
of the obtained images demands a thorough knowledge of the interpretation

principles and the TMJ regional anatomy, especially sectional anatomy, to
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improve the clinical diagnostic information. Unfortunately, reports concerning the
use of these techniques in the equine TMJ are limited and there are no references

about CT or MRI anatomic studies.

For that reasons, the following objectives has been suggested as base of

this thesis:

1. To examine in detail the anatomy of the normal equine TMJ and the
relationship of the joint to adjacent structures by gross dissection,

vascular injection and sections (article 1).

2. To optimize the ultrasonographic protocol for this articulation,
describing the normal ultrasonographic appearance and echogenicity of
the visualised structures, using frozen and plastinated sections as

anatomic references (article 2).

3. To study the TMJ anatomy by CT using frozen and plastinated sections

to confirm the CT findings (article 3).

4. To perform a sectional anatomic evaluation of the equine TMJ by MRI
and determine the best imaging planes and sequences to visualise the

TMJ components (article 4).
2. MATERIALS AND METHODS

The euthanasia of horses used in these researches had no relation with any
mouth disturbance including TMJ disorders as well as dental and masticatory
problems. In article 2, five live horses were also employed which fulfilled the

above mentioned health requirements.
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Article 1

The heads of 12 pure Spanish-bred horses were used in this study, in
which the TMJ dorsal synovial pouches were injected with coloured latex. For
vascular injection, 70 ml red epoxy was introduced through the common carotid
artery. Afterwards, seven heads were frozen at -30°C for 48 hours to obtain blocks
containing only the TMJ. The blocks were then frozen at -70°C for a week to
obtain cryosections on transverse and oblique planes: 1) lateroventrocaudal-
mediorostrodorsal, making an angle of 45° with the transverse axis of the head; 2)
rostrodorsomedial-caudoventrolateral, angulating the saw 15° with the horizontal
plane and 20° with the transverse plane of the head; and 3) caudodorsomedial-
rostroventrolateral, making 10° with the horizontal plane and 45° with the
transverse plane of the head. Sections were plastinated using the P-40 plastination

method.

Two heads were subjected to enzymatic digestion by means of a
pancreatin technique to perform the vascular study, and 3 heads were employed

for lateral and medial dissection.
Article 2

The ultrasonographic exam was carried out on 12 cadavers and 5 live
horses, all of them pure Spanish breed. Ultrasonography of the specimens’ TMJ
was performed within 2 hours post mortem. Once the TMJ region was located, the
area was shaved, washed and an acoustic gel was applied for optimal transducer

contact.

The ultrasonographic protocol used for this study was composed of three

approaches: lateral, where the transducer was positioned over the
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latero45°dorso45°caudal-ventromediorostral oblique plane; rostral, in which the
probe was placed over the rostro20°laterol5°dorsal-caudomedioventral oblique
plane; and  caudal  approach, describing the  transducer  the
caudol0°dorso45°lateral-rostroventromedial oblique plane. An 11 MHz linear-
array transducer was used. After imaging procedure, 6 specimens were dissected
for gross study, and the other 6 heads were frozen and sectioned in the same plane
as the sonographic approaches to obtain 3 mm-thick slices. These sections were
plastinated according to the P-40 plastination method and photographed. The TMJ
articular components were identified in both sections and ultrasonographic

images.

The same ultrasonographic protocol described for the post mortem
examination was applied to evaluate 5 live horses. Horses were sedated with an
intravenous injection of romifidine (0.05mg/kgbwt) plus butorphanol

(0.05mg/kgbwt) to avoid movements and acquire a good image quality.
Article 3

For CT study, 8 TMJs from 4 immature pure Spanish-bred horses were
used. Within 2 hours of euthanasia, the articulations were, initially examined by
ultrasonography to rule out the presence of joint effusion or bony irregularity that
could indicate a TMJ abnormality, and then scanned by a dual helical CT scanner.
Scans were processed with an appropriate windowing and detailed algorithm to
enhance soft tissue and bony resolution. Transverse CT images (following the
transverse plane of the head) were reformatted into sagittal (sagittal plane of the

head) and dorsal (dorsal plane of the head) planes.
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Following the scanning time, heads were frozen for sectioning to acquire
contiguous 3 mm-thick transverse, sagittal and dorsal cryosections. CT images

and corresponding sections were correlated to their interpretation.
Article 4

MRI examination was performed in 6 pure Spanish-bred horses (4
immature and 2 mature) within 2 hours of euthanasia. To scan the articulations, a
1 Tesla magnet with a 3 inch radiofrequency surface coil placed over the TMJ
region was used. The protocol was made up of four pulse sequences SE T1, FSE
T2, T2* and PD fat-suppression obtained in oblique sagittal plane (perpendicular
to the lateromedial axis of the mandibular condyle), oblique transverse plane
(parallel to the lateromedial axis of the mandibular condyle) and oblique dorsal
plane (parallel to the articular surface of the mandibular condyle). The position of
the articular disc relative to the mandibular condyle was studied in each TMJ on
T1-weighted sagittal images. After imaging the specimens, heads were processed
to obtain 3 mm-thick cryosections in the same planes as MRI images for later

correlation and interpretation.
3. RESULTS AND DISCUSSION
Article 1

In human medicine, the TMJ has arisen great interest and been thoroughly
studied (Bermejo-Fenoll et al. 1992; Lippert 2000; Emshoff et al. 2002), as
opposed to in horses where anatomical descriptions in the literature of the equine
TMJ are brief and poor detailed. The relationship between the TMJ and other
structures such as the parotid salivary gland, maxillary artery and vein, facial

transverse vessels, facial nerve, mandibular nerve and external auditory meatus
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has been confirmed by gross dissection (Barone 1980; May et al. 2001;
Rosenstein et al. 2001), in agreement with the descriptions reported in man
(Schmolke 1994; Lippert 2000). However, the major information was achieved
with the oblique sections which allowed visualisation of other TMJ aspects not

possible in gross dissection.

The articular disc inserts laterally onto the capsule and the mandibular
condyle and medially, onto the capsule and temporal bone. This finding was not
reported by Rosenstein et al. (2001) or Weller et al. (2002) and was not in
agreement with May et al. (2001), who described a circumferential attachment of
the disc to the mandibular condyle and joint capsule. The caudomedial attachment
of the disc in the retroarticular space and the tympanic part of the temporal bone
has not been previously reported either. The masseteric nerve is entrapped by
fibres of the articular capsule and articular disc as it passes through the
mandibular incisure, similar to man (Schmolke 1994; Lippert 2000), but it has not

been detailed in horse yet.

The isolated articular capsule is complete, differing from the descriptions
published in man by Bermejo-Fenoll et al. (1992), who state that a complete
capsule does not exist but articular reinforcements (short and long fibres) are
present. The TMJ capsule is in close association with the superficial temporal,
maxillary and caudal deep temporal arteries and veins, and pterygoid venous
plexus in horses (Barone 1980; Weller et al. 2002) and man (Schmolke 1994;

Lippert 2000).

According to our results, the lateral and caudal ligaments are easily

identified and isolated, in contrast with the descriptions reported previously
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concurring that the joint ligaments are solely capsular reinforcements (Barone
1980; Weller et al. 2002). There exists an intimate relationship of the caudal
ligament, capsule and disc with the tympanic part of the temporal bone and the
petrotympanic fissure that links the TMJ and middle ear in horses. This does not
appear to have been documented in the horse, but has been in man (Schmolke
1994; Cheynet et al. 2003). Cheynet et al. (2003) also describe 2 ligaments, the
discomallear and malleomandibular, from the TMJ to the malleous of the middle

ear.

Rostral and caudal compartments of both noncommunicating dorsal and
ventral synovial pouches have been identified in our study. The most recent report
by Weller et al. (2002) does not mention a rostral compartment of the dorsal
synovial pouch, and May et al. (2001) only document these compartments in the
dorsal synovial pouch and do not in the ventral synovial pouch. In man, the
reports of Bermejo-Fenoll et al. (1992) and Lippert (2000) do not refer to any
compartmentalisation of the articular cavities. In addition, Weller et al. (2002)
state that there are synovial villi in both articular spaces, but only elevations of the

membrane by the fat tissue have been observed in our study.

The vascular supply of the equine articular disc is peripheral and arises
from the transverse facial, caudal deep temporal and tympanic arteries. These
findings differ from the rostral and caudal nutrition documented in man
(Schmolke 1994) and from the lone caudal supply reported in the horse through
the retrodiscal tissue by Barone (1980) and May et al. (2001). The attachment of
the lateral and medial pterygoid muscles onto the ventromedial side of the

capsule, the rostromedial nexus between the temporalis fibres and disc, and the
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attachment of the masseter muscle to the rostral and lateral fibres of the articular
disc is new information regarding the horse, although these features have been

previously reported in man (Schmolke 1994).
Article 2

Recently, ultrasonography has been proven to be an excellent tool, safe
and less expensive to diagnose TMJ disorders in horses (Weller et al. 1999a).
However, only Weller et al. (1999b) have described the ultrasonographic anatomy
of the equine TMJ in correlation with anatomical sections. A 7.5 MHz linear-array
transducer was used by these authors, while in the present study an 11 MHz
linear-array probe was employed, improving image quality because of a defined

tissue differentiation and better near-field clarity (Brandimaier et al. 2003).

To produce reliable interpretation during ultrasonography, the plastinated
sections acquired in the same plane of ultrasonographic images have been

compared with these images obtained by longitudinal scans.

The ultrasonographic protocol consisted of three longitudinal approaches:
rostral, lateral and caudal. These approaches are modifications of those described
previously by Weller et al. 1999b. The articular surfaces were visualised as
hyperechoic smooth lines with acoustic shadowing. The articular cartilage was
clearly visualised in juvenile horses as a hypoechoic layer of up 3 mm thickness.
It is observed to be less hypoechoic than in other joints as the sonographic plane
was not totally perpendicular to this structure (Cauvin et al. 1996; Tnibar et al.
1999). In adult horses, the articular cartilage was hardly visible because of its
smaller size (Weller et al. 1999b). The disc was imaged as a homogeneous echoic

triangular structure. But on the caudal approach, we identified the caudal fibrous
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expansion of the disc and not a section of the disc as reported previously (Weller
et al. 1999b). This discrepancy could be due to different placement of the probe.
The joint capsule was identified as a hyperechoic interface and the subcutaneous
tissue appeared as the most superficial echoic layer (Weller et al. 1999b). The
transverse facial vein was not visualised either on the rostral approach and
anatomic sections differing from the descriptions reported by Weller et al.
(1999b), possibly due to the obliquity of the sections. To visualise this vein, the
transducer should be placed caudally and ventrally, being the quality of the
obtained images poor to evaluate the rostral aspect of the TMJ. The parotid
salivary gland was identified on the caudal approach as a hypoechoic leaf shape
area with a hyperechoic linear pattern. The caudal compartment of the dorsal
synovial pouch appeared as a hypoechoic band between the parotid salivary gland
and the caudal fibrous expansion of the disc. The lateral ligament was identified
on rostral approach. These results have not been previously reported (Weller et al.
1999b). The ventral synovial pouch was not observed in the ultrasonographic
images (Weller et al. 1999b), but according to our results (article 1), the
dimension of this pouch in healthy horses is too small to be visualised

sonographically but it is identified in the anatomic sections.
Article 3

With regards to our results, helicoidal CT is an excellent method for the
detailed assessment of the bony structures of the equine TMJ. The high resolution
dual-helical CT unit used enabled successful evaluation of the TMJ components.
The use of the bone window and detailed algorithm produced excellent images

with high bone detail, so that clear differentiations could be made between the
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cortex (continuous flat high attenuating line) and the medulla (homogeneous low
attenuating structure). The articular cartilage was identified as a regular, smooth,

high attenuating line over the homogeneous low attenuating subchondral bone.

Despite the employment of a soft tissue algorithm and windowing, the
TMJ soft tissue components were not as well visualised as the bone-containing
structures. It was possible, however, to identify and correlate the articular disc,
caudal compartment of the dorsal synovial pouch, articular capsule and
masticatory muscles. Each of these soft tissues showed variable shades of grey,
being the synovial fluid the lowest attenuating structure. The masticatory muscles
were the best depicted structures (Arencibia et al. 2000; Devine et al. 2005). The
TMJ ligaments could not be identifed in CT images, but could in anatomical
sections. Such a finding may be related to the difference between the density of
TMJ soft tissues and that of the surrounding bony tissue (Seeram 2001). In other
recent human studies (Kaga et al. 2003; Casanova et al. 2006), a good image
resolution for TMJ soft tissues has been described, probably because more
advanced CT scanners (3D cone beam CT) are used, which provide higher

contrast resolution and reduction of imaging artefacts (Honey et al. 2007).

In the present study, to minimise soft tissue findings associated with post
mortem changes, the CT study was performed within 2 hours of euthanasia,
although several venous vessels appeared air-filled in the images. The air
accumulation was attributed to post mortem changes as described by Morrow et
al. (2000). These findings should be recognised since, in clinical cases, normal
vessels appear hypoattenuating owing to their fluid-content (Kaser-Hotz et al.

1994). Other findings on the TMJs CT images that could be attributed to post
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mortem changes, which modified the imaging reference, were not identified in our
study, in agreement with previous publications (Morrow et al. 2000; Smallwood

et al. 2002).

As regards to the obtained section planes, transverse and sagittal CT views
provided more information about the articular surfaces and the relationships
between the TMJ and the adjacent structures such as the petrous and tympanic
parts of the temporal bone (inner and middle ear), temporohyoid joint, guttural
pouches, internal carotid artery and temporal venous sinus. In fact, these planes
are recommended by human TMJ studies (Casanova et al. 2006). Dorsal CT
images were useful to assess the articular cartilage, subchondral bone and
symmetry of the articular space, similar to human results (Nugent and Keobke
2001). In any case, the anatomical sections revealed more valuable information
that was not identifiable in the CT views including the topography of the

mandibular and masticatory nerves.

The volume-3D reconstructed images were helpful to visualise all 3 planes

of the joint and the surface characteristics (Kau et al. 2005).
Article 4

Because there is no information regarding the MRI evaluation of the TMJ
in horses, the protocol employed for this study was based on human TMJ studies
(Vilanova et al. 2007). The use of cadaver material only permitted the closed-
mouth protocol, unlike the dynamic explorations that are routinely executed in
human TMJ to document the accurate articular disc location (Drace and Enzmann

1990).
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The oblique sagittal and transverse planes were the most informative
planes, providing excellent anatomical depictions of the TMJ components and
their relationship with other adjacent structures, similar to results in man
(Vilanova et al. 2007). The most significant link was that, between the articular
disc, capsule, caudal ligament and middle ear. This information has been verified
by means of frozen and plastinated anatomical sections, also used for the

interpretation of the MRI images.

The use of a high field strength magnet (1T), small diameter surface coil (3
inch), adjusted imaging parameters and 3 mm-thick slices enabled to get high
signal-to-noise ratio (Stehling et al. 2007), and consequently, excellent contrast
and spatial resolution of anatomic details on SE T1-weighted images which
allowed the best assessment of the articular and peri-articular anatomy as previous
human TMJ studies reported (Sommer et al. 2003). However, the T2* and PD fat-
suppression sequences highlight the depiction of the disc morphology and
visualisation of the synovial pouches (synovial fluid and synovium), in spite of
the images showing less resolution due to the grainy artefact. FSE T2 sequence
was used because of reduced scan time obtaining an acceptable anatomical
resolution of the images with sensitivity to pathology (Westbrook and Kaut 2000).
However, T2* and PD fat-suppression sequences were superior to emphasise the
articular cartilage and the synovial fluid and to avoid the interference of the fat

tissue (brighter on FSE T2-weighted images).

The signal intensities observed in our study for some TMJ components
disagreed with those described in human patients (Stoller and Jacobson 1997).

The explanation is that the human studies are done on live patients and therefore,
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there are not imaging artefacts due to post mortem changes. The principal
difference found was the appearance of the vessels which displayed dark signal
intensity emulating the blood flow, probably caused by the air content. This
finding also differs from other equine cadaver results where clotting blood
produced high signal intensity (Latorre et al. 2006). Our results revealed a high
signal intensity of the synovial fluid and synovium on all sequences, while in
man, the synovial fluid demonstrates a low signal intensity on T1-weighted
images. Other authors emphasise the low signal intensity shown by both structures
from cadaver limbs on T1-weighted images (Blaik et al. 2000). On T2* and PD
fat-suppression sequences, the articular cartilage was visualised as a high signal
intensity layer over the subchondral bone (dark signal intensity). In immature
specimens, the articular cartilage was thicker (3 mm) than in adult horses (1 mm),
in accordance with previous results concerning the ultrasonographic anatomy of

the equine TMJ (Weller et al. 1999b).

The articular disc revealed intermediate signal intensity in the central
portion and the transition between the caudal portion of the disc and the caudal
fibrous expansion, clearly identified on SE T1-weighted images, as recorded in
previous human reports (Vilanova et al. 2007). This heterogeneity is due to
variations of the disc composition (elastic fibres in the central portion since it is
the weight-bearing zone and fibrous tissue of the bilaminar retrodiscal zone). The
TMJ capsule (low signal intensity on all sequences) and ligaments (intermediate
signal intensity on all sequences) were visualised in our study differing from

results described in man.
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The masticatory muscles demonstrated variable shades of grey on each

MRI sequence. Nerves were difficult to distinguish from adjacent tissues, but the

surrounding fat enhanced the low signal intensity showed by them on SE T1 and

FSE T2 sequences. Some identified nerves were the masseteric, mandibular and

facial nerves.

All these results indicate that MRI is a promising technique for the

evaluation of the equine TMJ and contributes to better knowledge of this

articulation.

4. CONCLUSIONS

1.
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The equine TMJ has its own peripheral vascular supply and is intimately
related to vital structures such as the middle ear, mandibular nerve,
tympanic artery and temporohyoid joint. These relationships can explain
many of the non-specific clinical signs traditionally reported in
temporomandibular pathologies such as headshaking or head leaning

(article 1).

For assessing the normal ultrasonographic anatomy of the TMJ
components is necessary to use a protocol composed of three approaches:
lateral, rostral and caudal. It is only possible to evaluate the lateral aspect
of the joint. The results describe the hyperechoic articular surfaces
showing acoustic shadowing, the hypoechoic articular cartilage, the disc
and caudal fibrous expansion more echogenic than the cartilage, the caudal
compartment of the dorsal synovial pouch with a hypoechoic

heterogeneous texture, and the hyperechoic articular capsule and lateral
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ligament. Their interpretation is verified with the correlated anatomical

sections obtained in the same plane as ultrasonographic images (article 2).

Helical CT is an excellent method for the detailed assessment of the bony
structures of the equine TMJ, however, the current study does not produce
high resolution images of the TMJ soft tissues to perform diagnosis, even
using soft tissue detailed algorithm. The most informative planes were the

transverse and sagittal ones (article 3).

The study of the equine TMJ by means of MRI provides an excellent
detail of bony and soft tissue components simultaneously. The SE T1
sequence in the oblique sagittal and transverse planes is the baseline to
identify the anatomy. The FSE T2 sequence allows to study the anatomy
and pathological changes in the same images but, the T2* and PD fat-
suppression sequences are superior to study the articular cartilage and
synovial pouches because of higher signal intensity shown and are more

sensitive to the detection of lesions (article 4).
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